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Povezanost osobina li¢nosti i izbora medicinske specijalizacije nakon zavrSenog studija
medicine

Relationship between personality traits and the choice of medical specialization after medical
school

Dora Toljan
Sazetak:

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti odnose izmedu osobina li¢nosti i izbora medicinske
specijalizacije nakon zavrSenog studija medicine kod studenata 6. (zavrSne) godine
medicinskog fakulteta u Hrvatskoj. U istrazivanju je sudjelovalo 124 studenta zavr$ne godine
medicinskog fakulteta u Zagrebu, Rijeci i Osijeku. HEXACO — 60 bio je upitnik kojim smo
se koristili u ovom istrazivanju. Rezultati istrazivanja upuéuju da na hrvatskom uzorku ne
postoje velike i statisti¢ki znacajne razlike u osobinama li¢nosti ovisno o odabiru medicinske
specijalizacije. Nismo pronasli razlike izmedu studenata koji radije odabiru psihijatriju nego
Kirurgiju i studenata koji radije odabiru Kirurgiju nego psihijatriju. Takoder, razlika izmedu
studenata koji bi radije odabrali internu medicinu nego kirurgiju i studenata koji bi radije
odabrali kirurgiju nego internu medicinu nije pronadena. Utjecaj stupnja roditeljskog
obrazovanja na preferenciju izbora kirurgije ili psihijatrije takoder nije pronaden kao ni
utjecaj socioekonomskog statusa.

Kljucne rjeci: osobine li¢nosti, medicinska specijalizacija, hexaco, kirugija, psihijatrija
Abstract:

The aim of this study was to investigate the relationships between personality traits and the
choice of medical specialization after completing the study of medicine in students of the 6th
(final) year of the Medical Faculty in Croatia. The study involved 124 final-year students at
the Faculty of Medicine in Zagreb, Rijeka and Osijek. HEXACO — 60 was the questionnaire
we used in this study. The results of the research suggest that in the Croatian sample there
are no large and statistically significant differences in personality traits depending on the
choice of medical specialization. We found no differences between students who prefer
psychiatry rather than surgery and students who prefer surgery rather than psychiatry. Also,
the difference between students who would rather choose internal medicine than surgery and
students who would rather choose surgery than internal medicine was not found. The
influence of the degree of parental education on the preference of the choice of surgery or
psychiatry was also not found, nor was the influence of socioeconomic status.

Keywords: personality traits, medical speciality, hexaco, surgery, psychiatry



1. UvOD

Medicina u Hrvatskoj

Odabir specijalizacije nakon zavrSenog medicinskog fakulteta vrlo je vazan izbor jer
odreduje buducu karijeru i smjer zivota studenta medicine. Ovim radom Zzeljelo se istraziti
kakav je interes studenata za pojedine grane medicine te jesu li osobine li¢nosti povezane s

tim izborom.

U Republici Hrvatskoj, kako bi osoba mogla djelovati kao lije¢nik, mora zavrsiti
Medicinski fakultet u trajanju od 6 godina te potom ishoditi licencu od strane Hrvatske
lije¢nicke komore. Licenca oznacava odobrenje za samostalan rad kojim se dokazuje stru¢na
osposobljenost lijecnika za samostalno obavljanje lije¢nicke djelatnosti na podrucju
Republike Hrvatske. Nakon toga, mladi lije¢nik moze se prijavljivati na otvorene natjecaje
za specijalizaciju. Specijalizacija u Hrvatskoj traje izmedu 4 i 6 godina. Nakon specijalizacije
lije¢nik mora poloZiti zavrs$ni ispit ¢ime postaje specijalist odredene grane medicine.
LijecCnici su obvezni svakih Sest godina proc¢i provjeru strucnosti pri Hrvatskoj lije¢nicko;j
komori u cilju obnavljanja odobrenja za samostalan rad na poslovima lije¢nicke djelatnosti.

(Ministarstvo zdravstva, 2020; Hrvatska lijecni¢ka komora, 2015).

Vazno je napomenuti da prilikom prijavljivanja na Zeljenu specijalizaciju, mladi
lije¢nik mora priloZiti 1 presliku diplome na kojoj piSe i1 prosjek ocjena. lako nije zakonom
odredeno, vijece koje odabire specijalizante najé¢esce ih odabire na temelju prosjeka ocjena
tijekom studija. 1z tog razloga je za prestiznije ili zanimljivije specijalizacije potreban i visi
prosjek ocjena budu¢i da je interes za njih velik te se velik broj lije¢nika prijavi na te

specijalizacije.

Vazan utjecaj na odabir specijalizacije ima i slika o pojedinoj specijalizaciji koju je
student stekao tijekom studija. U europskim zemljama, pa tako i u Hrvatskoj, raste interes za
specijalizacije koje omogucuju vecu kontrolu zivotnog stila, odnosno specijalizacije nakon
kojih je moguce ostvariti bolju ravnotezu privatnog i poslovnog zivota. U tu skupinu ubrajaju
se dermatologija, radiologija, oftalmologija, otorinolaringologija i neurologija (Dorsey i sur.,

2005). Osim toga, neke specijalizacije su pozeljnije zbog visine place, neke zbog manje



invazivnih tretmana, a neke zbog reputacije u buduénosti i karijere. Prema navedenom, u
“prestiznije” ili pozeljnije specijalizacije mozemo svrstati pedijatriju, dermatologiju,
oftalmologiju, Kirurgiju, gastroenterologiju, kardiologiju te radiologiju (The Medical
Futurist, 2020; Miller, 2022).

Osobine licnosti

McCrae i John (1992) li¢nost definiraju kao trajni sklop emocionalnih,
interpersonalnih, iskustvenih i motivacijskih stilova koji objasnjavaju ponasanje pojedinca u
razli¢itim situacijama. Li¢nost se prema Atkinsonu i Hilgardu (2007) moze definirati kao
specifiCan 1 karakteristiCan obrazac misli, emocija i ponaSanja koji ¢ini osobni stil interakcije
pojedinca s fizickom i druStvenom okolinom. Li¢nost se odnosi na karakteristike koje su
stabilne kroz vrijeme, nude uzroke ponasajnih obrazaca, a odreduju nasu prirodu putem

afektivnog ponasajnog i kognitivnog stila (Mount, Barrick, Scullen i Rounds, 2005).

Usprkos navedenim definicijama, na podru¢ju psihologije li¢nosti ne postoji
univerzalna definicija li¢nosti. Razlog tomu je uvjerenje da bi definicija trebala biti
sveobuhvatna kako bi ukljucivala sve aspekte licnosti, ukljucuju¢i unutrasnje karakteristike,
socijalne efekte, karakteristike uma, tjelesne karakteristike, odnose s drugima te unutrasnje
ciljeve (Larsen i1 Buss, 2005). 1z tog razloga, psiholozi su na ovom podru¢ju vrlo
neuskladenih miSljenja te su stoga postavljene mnoge definicije i modeli kojima se nastojalo

objasniti zaSto su pojedine osobe upravo takve kakve jesu.

Unato¢ razlicitosti misljenja, postignut je konsenzus oko tri klju¢ne tocke li¢nosti:
prva je kako su tendencije specificnih ponaSanja organizirane u $ire osobine tzv. strukture
li¢nosti, druga je kako se osobine li¢nosti mijenjaju tijekom vremena, odnosno dolazi do
razvoja licnosti te posljednja, treca tocka, je kako osobine licnosti imaju utjecaj na za zivot
vazne ishode (Soto i1 Tackett, 2016). Danas postoji nekoliko najznacajnijih teorijskih pristupa
za koje se smatra da najbolje mogu opisati licnost iako joS uvijek nema potpunog slaganja

psihologa u vezi toga.



Najznacajnijim teorijskim pristupima smatraju se psihoanaliti¢ki, kognitivni,
humanisticki 1 osobinski pristup. Psihoanalitic¢ki pristup pretpostavlja univerzalnu strukturu
li¢nosti te da se njezin razvoj odvija kroz to¢no odredene razvojne faze (Larsen 1 Buss, 2015),
dok humanisti¢ki pretpostavlja da ljudi imaju urodenu tendenciju da razvijaju svoje
potencijale, odnosno da se samoaktualiziraju te stoga pokuSava opisati samoaktualizirane
ljude i shvatiti koji socijalni uvjeti poti¢u takav osobni rast (Larsen i Buss, 2015). Kognitivni
pristup u srediste razumijevanja li¢nosti postavlja misljenja i uvjerenja ljudi te ispituje kako
ljudi procesiraju informacije o sebi, drugima i svijetu (Larsen i Buss, 2015). Naposlijetku,
osobinski pristup, koji je danas najdominantniji, pretpostavlja da se pojedinci ponasaju na
konzistentan nacin, u skladu sa svojim osobinama ili crtama li¢nosti te nastoji otkriti osobine
licnosti prema kojima se ljudi razlikuju 1 odnose izmedu njih. Ovaj pristup strukturira velik
broj pojedinacnih osobina li¢nosti u manji broj osnovnih dimenzija li¢nosti, razvija mjerne
instrumente kojima bi se li¢nost mogla izmjeriti te istrazuje etiologiju 1 razvoj osobina
licnosti (Larsen 1 Buss, 2015). Prema tom pristupu li¢nost se definira kao skup psihic¢kih
osobina i mehanizama unutar pojedinca koji su organizirani i relativno trajni te utjeu na
interakcije 1 adaptacije pojedinca na intrapsihicku, fizicku i socijalnu okolinu (Larsen 1 Buss,
2005). Osobine licnosti objasnjavaju se kao karakteristike koje opisuju nacine na koje se ljudi
medusobno razlikuju, ali 1 odreduju nacine na koje su ljudi medusobno sli¢ni (Larsen 1 Buss,

2005).

Interes i osobine licnosti

U svakodnevnom razgovoru Cesto se cuje kako osoba ima odredene interese, kako je
zainteresirana za nesto, kako joj je do necega stalo ili kako ima pozitivne emocije prema
necemu (Harackiewicz 1 Hulleman, 2010). Iako interesi mogu biti konceptualizirani na
razli¢ite nacine, ovisno o teorijskoj orijentaciji istrazivackih pitanja koja se postavljaju ili s
obzirom na koriStene metode (Krapp, Hidi i Renninger, 1992), na interes se gleda kao
fenomen koji nastaje kao produkt interakcije osobe 1 odredenog sadrzaja ili okoline (Hidi 1
Renninger, 2006). Hidi (2000) definira interes kao psiholoSko stanje koje ukljucuje

usmjerenu paznju, povecano kognitivno funkcioniranje, upornost i afektivnu ukljucenost.



Iako usmjeravanje paznje i kognitivna ukljucenost zahtijevaju velik napor, aktivnosti za koje

pojedinac ima interes ¢ine se relativno lake i pristupacne (Debeljak, 2018).

Profesionalni se interesi odnose na preferencije ljudi prema razliitim radnim
aktivnostima i osiguravaju motivaciju za selektivno ukljucivanje u odredene tipove aktivnosti
(Krapic i sur., 2008). Holland (1997) navodi da su profesionalni interesi sloZene orijentacije
povezane s repetitivnim obrascima ponasanjima koja reflektiraju spremnost pojedinca za
ukljucivanje u zadatke 1 aktivnosti koje vole 1 bivanje u okruzenju ljudi koji su im sli¢ni.
Ljudi pokazuju viSe profesionalnih interesa od kojih je svaki izraZzen u drugacijoj mjeri te je
na taj nacin ljudska licnost jedan kompozit viSe razli¢itih tipova interesa, a svaka osoba ima

jedinstvenu, za njega karakteristicnu kombinaciju (Spokane i Cruza-Guet, 2005).

Kada se govori o odnosima izmedu interesa i osobina li¢nosti, uglavnom se govori o
vokacijskim interesima koje mozemo definirati kao svojevrsnu vrstu poticaja za uklju¢ivanje
u neku vrstu aktivnosti (Krapi¢ i sur., 2008). Prema misljenju psihologa (npr. Hogan i
Holland, 2003), osobine li¢nosti i interesi igraju vaznu ulogu u odredivanju uspjeha u
razliitim aktivnostima. Naime, vokacijski interesi predstavljaju poticaj za ukljucivanje u
odredeni tip aktivnosti medutim, ho¢emo li u toj aktivnosti biti uspjeSni, ovisi o tome

posjedujemo li potrebne predispozicije u vidu sposobnosti i crta licnosti.

Prema Hollandovoj teoriji vokacijski interesi mogu se kategorizirati u Sest tipova, u
literaturi poznatih kao RIASEC: realisti¢ni (sklonost koriStenju alata 1 strojeva), istrazivacki
(sklonost prikupljanju informacija i otkrivanju nepoznatih pojava), umjetnicki (sklonost
umjetnickom izrazavanju), socijalni (sklonost aktivnostima s ljudima), poduzetnicki
(sklonost bavljenju poslovima koji zahtjevaju organizaciju i inicijativu) i konvencionalni
(sklonost bavljenju uredskim i administrativnim poslovima u kojima se cijeni preciznost i
to¢nost) (Holland, 1997). Istrazivanja pokazuju kako postoji povezanost izmedu osobina
li¢nosti 1 interesa, a i sam Holland je to tvrdio. Nalazi Barricka i suradnika (2003) pokazuju
da postoji pozitivna povezanost izmedu ekstraverzije i socijalnog i istrazivackog tipa te
negativna povezanost izmedu neuroticizma 1 istrazivackog tipa. Osim toga, istrazivaci se
slazu da postoji pozitivna povezanost izmedu otvorenosti prema iskustvu i umjetni¢kog tipa,

izmedu ugodnosti i socijalnog tipa te izmedu savjesnosti i konvencionalnog tipa tipa (Barrick



i sur., 2003). Emocionalna stabilnost jedina je dimenzija petfaktorskog modela li¢nosti koja

nije povezana ni sa jednim tipom interesa.

lako se ovaj rad nije bavio problematikom samog interesa pri odabiru medicinske
specijalizacije, interes je vazan konstrukt koji bi uz osobine licnosti mogao utjecati na
preferenciju odabira medicinske specijalizacije kao i na buduéi profesionalni uspjeh.
Smatramo da je interes taj koji je usmjerio studente 6. godine medicinskog fakulteta uopce
na studij medicine, a zatim 1 na privlacnost odnosno neprivlacnost pojedinih
grana/specijalizacija. Osim toga, smatramo kako je interes djelovao na sam odabir
najpozeljnije specijalizacije u ovom istrazivanju iako njega kao konstrukt nismo u ovom radu

istrazivali.

HEXACO model licnosti

Osobinski pristup nastoji razvijati mjerne instrumente kojima bi se li€nost mogla
procijeniti i izmjeriti. Jedan od nacina na koji bi se licnost mogla izmjeriti svakako je upitnik
li¢nosti. Petfaktorski model licnosti Coste i McCraea jedan je od Siroko prihva¢enih modela
licnosti. Oni predlazu da se osobnost pojedinca moze procijeniti pomocu pet ortogonalnih
faktora. Prema tom modelu svaki se faktor sastoji od 6 faceta koje opisuju taj faktor (Costa i
McCrae, 1992). Prema Costi i McCraeu, dimenzije su ekstraverzija, neuroticizam,

savjesnost, ugodnost i otvorenost prema iskustvu.

Pocetkom 21. stoljeca pojavio se HEXACO-PI-R model li¢nosti (Ashton & Lee,
2009) koji je predstavljen kao alternativna mjera Petfaktorskom modelu licnosti (FFM), s
uklju¢ivanjem dimenzije iskrenosti/poniznosti (Roberts i Williams, 2016). Proizasao je iz
reanaliza podataka dobivenih leksi¢kim studijama strukture li¢nosti koje su se provodile na
razli¢itim jezicima (Ashton i sur., 2004; Lee i Ashton, 2006; Ashton i Lee, 2007). Na temelju
njih Ashton 1 Lee uocili su postojanje Sestog faktora, iskrenost/poniznost, koji nije bio
ukljucen u Petfaktorskom modelu li¢nosti (Ashton i sur., 2004; Lee i Ashton, 2006; Ashton
I Lee, 2007). Lee i Ashton (2004) pruzili su daljnja ispitivanja unutarnje konzistentnosti

(pouzdanost) ove ljestvice s dodatnom mjerom iskrenosti/poniznosti, na razini podskala i



faceta, u brojnim razli¢itim uzorcima. Dobili su nalaze da niti u jednoj drugoj dimenziji
Petfaktorskog modela li¢nosti nisu sadrzane mjere iskrenosti, postenja, izbjegavanja pohlepe
i skromnost te da ih samim time onda nije niti moguce izmjeriti. 1z navedenog razloga Lee i
Ashton (2004) dodali su dimenziju iskrenost/poniznost kao neovisan cCimbenik

Petfaktorskom modelu li¢nosti (Wakabayashi, 2014).

Ta struktura li¢nosti saCinjena od Sest faktora pronadena je u leksickim analizama
osobina li¢nosti u nizozemskom, njemackom, francuskom, madarskom, talijanskom,
korejskom i poljskom jeziku (Ashton i sur., 2004). Sestofaktorska struktura bolje opisuje
interkorelacije izmedu pojedinih pridjeva odnosno opisa li¢nosti §to pokazuju i studije koje
su ponovno analizirale arhivske podatke pronalaze sli¢nu Sestodimenzionalnu strukturu
licnosti u engleskom (Ashton, Lee & Goldber, 2004), grckom (Ashton i Lee, 2007), turskom
(Wasti, Lee, Ashton i Somer, 2008) te filipinskom leksiku (Ashton i sur., 2006).
Sestodimenzionalna struktura li¢nosti pronadena je i u nasem, hrvatskom leksiku (Babarovié

i Sverko, 2013).

Dimenzije HEXACO modela su iskrenost/poniznost, ugodnost, emocionalnost,
ekstraverzija, savjesnost te otvorenost prema iskustvu. Dimenzije otvorenosti prema
iskustvu, ekstraverzije i savjesnosti u vecoj se mjeri preklapaju s istim dimenzijama u
Petfaktorskom modelu li¢nosti (Babarovi¢ i Sverko, 2013). Faktore HEXACO modela i

njihove facete ukratko ¢emo opisati.

Dimenzija iskrenosti/poniznosti definira se kroz 4 facete koje su: iskrenost, postenje,
izbjegavanje pohlepe i skromnost. Skala iskrenosti procjenjuje tendenciju iskrenosti u
meduljudskim odnosima. Faceta poStenja odnosi na sklonost izbjegavanju prijevara i
korupcije. Skala izbjegavanja pohlepe procjenjuje sklonost nezainteresiranosti za
posjedovanje raskoSnog bogatstva, luksuznih dobara i znakova visokog drustva. Skala
skromnosti procjenjuje sklonost pojedinca ne oholosti i uzdizanju iznad drugih (Ashton i Lee,
2009).

Ugodnost je opisana kroz facete oprastanja, njeznosti, fleksibilnosti i strpljivosti.

Skala oprastanja procjenjuje neciju spremnost da osjeca povjerenje i naklonost prema onima



koji su joj mozda nanijeli neku Stetu. Skala njeznosti procjenjuje sklonost osobe blagosti i
popustljivosti u odnosima s drugim ljudima. Skala fleksibilnosti procjenjuje spremnost osobe
na kompromis i suradnju s drugima. Skala strpljenja procjenjuje sklonost osobe da ostane

smirena i u emocionalno nabijenim situacijama (Ashton i Lee, 2009).

Emocionalnost je opisana pomocu faceta anksioznosti, sentimentalnosti, ovisnosti i
bojazljivosti. Skala anksioznosti procjenjuje sklonost brizi u razli¢itim kontekstima. Skala
sentimentalnosti procjenjuje sklonost osjecanju jakih emocionalnih veza s drugim ljudima.
Skala ovisnosti procjenjuje ne¢iju potrebu za emocionalnom podrskom drugih. Skala

bojazljivosti procjenjuje sklonost doZivljavanju straha (Ashton i Lee, 2009).

Ekstraverzija je definirana pomocu faceta koje se odnose na drustveno
samopostovanje, druStvenu hrabrost, zivahnost 1 drustvenost. Skala drustvenog
samopostovanja procjenjuje sklonost pozitivnom samopostovanju, osobito u drustvenom
kontekstu. Skala druStvene hrabrosti procjenjuje neciju udobnost ili samopouzdanje u
razli¢itim drustvenim situacijama. Skala zivahnosti procjenjuje tipi¢an entuzijazam i
energiju. Skala druStvenosti procjenjuje sklonost uzivanju u razgovoru, druStvenoj interakciji

I zabavama (Ashton i Lee, 2009).

Savjesnost je definirana pomocu faceta koje se odnose na organiziranost, marljivost,
perfekcionizam i razboritost. Skala organiziranosti procjenjuje sklonost trazenju reda,
osobito u svom fizi€kom okruzenju. Skala marljivosti procjenjuje sklonost marljivom radu.
Skala perfekcionizma procjenjuje sklonost osobe da bude temeljita i zaokupljena detaljima.
Skala razboritosti procjenjuje sklonost pazljivom promisljanju i inhibiranju impulsa (Ashton
i Lee, 2009).

Otvorenost prema iskustvu opisana je pomocu faceta nekonvencionalnosti,
radoznalosti, kreativnosti i estetskog uvazavanja. Skala nekonvencionalnosti procjenjuje
sklonost prihva¢anju neobi¢nog. Skala radoznalosti procjenjuje sklonost trazenju informacija
I iskustva s prirodnim i ljudskim svijetom. Skala kreativnosti procjenjuje neciju sklonost
prema inovacijama i eksperimentima. Skala estetskog uvazavanja procjenjuje necije uzivanje

u ljepoti u umjetnosti i prirodi (Ashton i Lee, 2009).



Pregled nalaza prethodnih istraZivanja povezanosti osobina licnosti i odabira medicinske
specijalizacije

Kljuc¢ni faktor uspjeha u profesionalnoj karijeri jest uskladenost osobina licnosti 1
karakteristika odabrane profesije (Holland, 1997). 1z tog razloga osobine licnosti privukle su
sve veci istrazivacki interes u razli€itim stru¢nim podrucjima, ukljucujuéi i medicinsko
usavrsavanje, s ciljem poboljSanja savjetovanja o karijeri, procesa odabira i strategija
osposobljavanja (Hojat i sur., 2013). Unato¢ porastu broja diplomiranih lije¢nika, postoji
neravnoteza u distribuciji lijecnika medu razli¢itim subspecijalnostima. Prema Zurnu i
suradnicima (2004) neke grane medicine su osobito popularne za specijalizaciju, dok su
druge, mladim lije¢nicima, izrazito neinteresantne. Zbog toga se javlja problem da se
ponekad na Zeljenu specijalizaciju ¢eka po nekoliko godina zbog prevelikog interesa za
odredene grane medicine, dok se s druge strane u onim manje popularnim granama pojavljuje

nedostatak lijecnika (Zurn 1 sur., 2004).

Grane medicine kao i subspecijalizacije vrlo su raznolike te je raspon odabira vrlo
velik. Tako je u istrazivanjima pronadeno da s odlukom o odabiru pojedine specijalizacije
koreliraju spol, osobine li¢nosti, ocekivani prihod, nain zivota, intelektualni izazovi,
mogucnost profesionalnog napretka, organizacija radnog vremena, akademski interes,
dostupnost mjesta specijalizacije, ali u prvom redu osobnost lije¢nika odnosno njegove
osobine li¢nosti (Nawaiseh i sur., 2020; Woolf i sur., 2015; Dolenc 2018). Osim toga
istrazivalo se postoji li povezanost izmedu odabira specijalizacije 1 obrazovanja roditelja te
socioekonomskog statusa obitelji iz koje student potjece. Istrazivanja ukazuju na to da je
obrazovna razina roditelja snazan prediktor razine edukacije i ponasanja djeteta (Davis-Kean,
2005; prema Dubow i sur., 2009). Takoder, istraZivanja su pokazala da obrazovna razina
roditelja kada je dijete imalo 8 godina znacajno predvida obrazovni i profesionalni uspjeh
djeteta 40 godina kasnije (Dubow, i sur., 2009). Osim toga, istrazivanja su se doticala i uloge
socioekonomskog statusa obitelji na stupanj obrazovanja djeteta. Utvrdeno je da je

socioekonomski status indirektno povezan s akademskim uspjehom djece putem ponasanja i



uvjerenja roditelja. Pronadeno je i da je razina obrazovanja roditelja vazan ¢imbenik
socioekonomskog statusa koji takoder utjeCe na stupanj obrazovanja djeteta uz djetetovu

inteligenciju, odgoj i interes (Davis Kean, 2005).

Razne studije procjenjivale su odnos izmedu osobina li¢nosti i izbora medicinske
specijalizacije. Razli¢ita istrazivanja dobivala su razli€ite rezultate, ali uglavnom su sva isla
u smjeru da osobine li¢nosti predvidaju sklonost studenata medicine za nastavljanjem

karijere u odredenim granama medicine (Mullola i sur., 2018).

Mnoga istrazivanja bavila su se ovom tematikom pokusSavajuci odgonetnuti postoji li
neki poseban obrazac li¢nosti koji utjeCe na izbor medicinske specijalizacije. Kako bi se
ispitalo postoji li razlika u osobinama li¢nosti medu lije¢nicima razli¢itih specijalizacija, u
mnogim drzavama provedena su istrazivanja. Nalazi su uglavnom u istom smjeru, s nekim
manjim razli¢itostima. Vecina razlika u istrazivanjima pronalazila se izmedu dviju grana
medicine, Kirurgije i psihijatrije (Bexelius, 2016; Mullola i sur., 2018). Razlog tome jest to
Sto se smatra da su te dvije grane medicine potpuno opreéne zbog nacina lijeenja te su razlike

koje su pronalazene u raznim istrazivanjima potvrdila ta nagadanja.

Osim razlika u osobinama li¢nosti pronadenih u raznim istraZivanjima, postoje 1
razli¢ite karakteristike i sposobnosti koje bi kirurg ili psihijatar trebao posjedovati kako bi
bio uspjesan u svojoj profesiji. Prema tome, kirurzi bi trebali imati sposobnost obavljanja
vise zadataka istovremeno odnosno imati sposobonost paralelnog izvodenja vise radnji kako
bi primjerice tijekom operacije mogli upravljati timom, izvoditi operaciju i pratiti ostale
vitalne znakove pacijenta (Farnen, 2018). Takoder, kirurzi bi trebali imati sposobnost brzog
reagiranja 1 uspjeSnog pronalazenja rjeSenja kako bi mogli adekvatno reagirali na
neocekivane situacije tijekom operacije. Osim toga, trebali bi biti 1 fizi¢ki izdrzljivi 1 snazni
kako bi mogli stajati i raditi u istom polozaju nekoliko sati. Takoder, potrebna im je vrhunska
manualna sposobnost, brzina i preciznost te dobar i jasan vid kako bi operacije obavljali
uspjesno (Farnen, 2018). Trebali bi imati dobro razvijene komunikacijske vjestine,
sposobnost timskom radu te vjestine vodenja i odlucivanja kako bi efikasno i efektivno radili

(The Royal College of Surgeons of England, 2022). Osim toga smatra se vaznim da Kirurzi



imaju sposobnost ostati mirni i funkcionirati u stresnim situacijama i radom pod pritiskom te

da su ¢esto orijentirani na uspjeh i karijeru (Farnen, 2018; Dayton, 2020).

S druge strane karakteristike koje su vazne za uspjeSnog psihijatra ne ukljucuju
nikakve fizicke predispozicije i manualne sposobnosti, ve¢ viSe kognitivne i psihicke
Sposobnosti. Za psihijatra je vazno da je dostupan svojim pacijentima za pruzanje psihicke
pomoc¢i tijekom ali 1 nakon seanse ukoliko je to potrebno. Mora biti empatican, pokazivati
ljudima razumijevanje, suosjecati s njima i davati im nadu i optimizam u izljecenje. Psihijatar
treba ljudima biti blizak na psihickom nivou i olakSati im funkcioniranje u drustvu i svijetu
opc¢enito. Kao 1 kod kirurga vazne su dobro razvijene komunikacijske vjestine, ali za razliku
od kirurga, psihijatru su vazne vjestine sluSanja i razumijevanja pacijenta (Taylor i MacRae,
2011). Psihijatar treba znati razborito prosudivati i djelovati u skladu s time. Primjerice, treba
znati procijeniti osobu i njezin problem koji je mozda u njezinoj podsvijesti ili ga osoba ne
zna verbalizirati te s obzirom na to prosuditi koji su moguci nacini njegovog djelovanja i
kako pomo¢i osobi (Taylor i MacRae, 2011; Miller, 2012; Borchard, 2014). 1z navedenog
moze se uociti kako su ove dvije grane medicine razli¢ite u mnogim aspektima te kako bi
netko bio dobar kirurg ili psihijatar treba posjedovati viSe sposobnosti od samih osobina

liénosti.

Neka od prijasnjih istrazivanja tako opisuju specijalizante kirurgije nisko na dimenziji
ugodnosti (Turska i sur., 2016; Bexelius, 2016), neuroticizma (Mullola i sur., 2018) te
otvorenosti za iskustvo (Maron i sur., 2007), a visoko na dimenzijama ekstraverzije i
savjesnosti (Nawaiseh, 2020; Hoffman i sur., 2010; Drosdeck i sur., 2015; Stienen i sur.,
2018; Hazboun i sur., 2017 ). S druge strane, psihijatrija je povezana s ve¢om otvorenosti za
iskustvom (Akis i sur., 2018; Maron i sur., 2007; Bexelius, 2016), viSim razinama
neuroticizma (Maron i sur., 2007, Bexelius, 2016), vecom ugodnosti (Borges i Savickas,
2002) te manje savjesnosti (Stienen i sur., 2018; Maron i sur., 2007; Mullola i sur., 2018;
Bexelius, 2016). Takoder, Bexelius (2016) izvjeStava da su specijalizanti kirurgije savjesniji
od specijalizanata psihijatarije i lijecnika bolnic¢kih dijagnostickih specijalizacija. Interna
medicina bila je povezana s ve¢om ugodnos$éu, neuroticizmom (Drosdeck i sur., 2015; Kwon
I sur., 2016; Markert i sur. 2008) i savjesnosti (Borges i Savickas., 2002; Mullola i sur., 2018)
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te nizom razinom otvorenosti (Akis i sur., 2018). Kod lije¢nika koji specijaliziraju internu
medicinu, ekstraverzija je bila kontroverzna osobina, odnosno razna istrazivanja dobila su
razli¢ite nalaze (Stienen i sur., 2018; Kuriata i sur., 2019; Borges i Savickas, 2002). Sto se
tice emocionalnosti kod interne medicine nalazi su takoder raznoliki. U nekima
istrazivanjima interna medicina bila je povezana s manjom emocionalnosti/neuroticizmom
(Stienen, 2018; Drosdeck i sur., 2015; Kwon i sur., 2016; Markert i sur. 2008), dok je u
istrazivanju Akis i suradnika (2018) dobiveno da je ona povezana s viSom emocionalnom
stabilnosti. Nizi stupanj neuroticizma pronaden je medu specijalistima obiteljske medicine u
odnosu na specijaliste interne medicine, kirurgije, psihijatrije i pedijatrije (Maron i sur.,

2007), dok je veca ekstraverzija bila povezana s pedijatrijom (Bexelius, 2016).

U nekim drugim studijama utvrdeno je da izbor medicinske specijalizacije moze biti
povezan s osobinama li¢nosti poput empatije (Mehmood i sur., 2013). U tim su studijama
najvisi rezultati empatije pronadeni medu lije¢nicima koji imaju ucestalu/dnevnu interakciju
s pacijentima, poput psihijatrije, interne medicine, pedijatrije, hitne medicinske pomo¢i i
obiteljske medicine, a najnizi su rezultati pronadeni medu onima koji imaju minimalnu
interakciju s pacijentima, poput anesteziologije, ortopedije, neurokirurgije, radiologije i
kardiokirurgije (Hojat i sur. 2001; Mehmood i sur., 2013).

Budu¢i da se danas mnogo zna o ¢imbenicima koji utjecu na izbor medicinske
specijalizacije, bilo bi idealno ukazati na njih studentima i mladim lije¢nicima u okviru
profesionalne orijentacije prije donoSenja odluke o izboru specijalizacije (Woolf1sur., 2015).
Uzevsi u obzir da profili osobnosti predisponiraju dosljedne obrasce ponasanja, razmatranje
relevantnih osobina li¢nosti mogle bi olaksati karijerno savjetovanje ili ¢ak procese odabira
kandidata za specijalizaciju izvan Cisto intelektualnih kvalifikacija. (Stienen 1 sur., 2018).
Drugim rije¢ima, u buduénosti bi bilo dobro na kraju studija mlade lijecnike profesionalno
usmjeriti na specijaliziranje one grane medicine u kojoj ¢e imati najvecu vjerojatnost biti
uspjesni na temelju vlastitih interesa, preferencija, osobina licnosti 1 akademskog uspjeha
kojeg su postigli. Tako bi se osigurala i bolja/kvalitetnija zdravstvena zastita drustva u cjelini

ali 1 vece zadovoljstvo zivotom lijecnika.
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2. CILJ, PROBLEMI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti odnose izmedu osobina li¢nosti i izbora Zeljene
medicinske specijalizacije nakon zavrSene medicine kod studenata 6. (zavr$ne) godine

Medicinskog fakulteta u Hrvatskoj.

U skladu s ciljem istrazivanja i podacima iz literature postavili smo sljedeée probleme i

pripadajuce hipoteze:

1. Ispitati povezanost faktora osobina licnosti i odabira medicinske specijalizacije iz
psihijatrije i kirurgije. Ispitati razlikuju li se studenti koji radije odabiru specijalizaciju
iz Kirurgije nego psihijatrije i studenti koji radije odabiru specijalizaciju iz psihijatrije

nego Kirurgije u osobinama li¢nosti.

H1: Studenti zavrSne godine medicine koji preferiraju specijalizaciju iz psihijatrije postizat
¢e visi rezultat na otvorenosti prema iskustvu, emocionalnosti i ugodnosti te nizi rezultat na

savjesnosti i ekstraverziji u odnosu na studente koji preferiraju specijalizaciju iz Kirurgije.

2. lIspitati povezanost faktora osobina li¢nosti i odabira medicinske specijalizacije iz
interne medicine i Kirurgije. Ispitati razlikuju li se studenti koji radije odabiru
specijalizaciju iz kirurgije nego interne medicine i studenti koji radije odabiru

specijalizaciju iz interne medicine nego kirurgije u osobinama li¢nosti.

H2: Studenti zavr$ne godine medicine koji preferiraju specijalizaciju iz interne medicine
postizati ¢e visi rezultat na emocionalnosti, ugodnosti i1 savjesnosti te nizi rezultat na
ekstraverziji i otvorenosti prema iskustvu u odnosu na studente koji preferiraju specijalizaciju
iz kirurgije.
3. Utvrditi postoji li razlika u stupnju obrazovanja roditelja i socioekonomskom statusu
studenata koji preferiraju kirurgiju nad psihijatrijom i studenata koji preferiraju

psihijatriju nad Kirurgijom.

H3: Studenti zavrsne godine medicine, razlikovati ¢e se u stupnju obrazovanja roditelja i

socioekonomskom statusu. Studenti koji radije odabiru specijalizaciju iz kirurgije imati ée

12



obrazovanije roditelje i visi socioekonomski status od studenata koji odabiru specijalizaciju

iz psihijatrije.

3. METODOLOGIA

Sudionici

Upitniku je pristupilo ukupno 124 studenta medicinskih fakulteta iz Zagreba, Rijeke
i Osijeka. U analizi je izostavljeno 8 sudionika jer nisu zadovoljavali uvjet da su studenti 6.
godine medicine. Ukupni uzorak hrvatskih studenata zavr$ne godine medicine u ovom
istrazivanju ¢ini 116 sudionika, u rasponu od 23 do 30 godina. Prosje¢na dob iznosila je 24,77
(SD =1,137). U uzorku od 116 studenata je sudjelovalo 33 muskih, 82 Zenskih ispitanika te
jedna osoba koja se nije izjasnila na temelju roda. Prema mjeri socioekonomskog statusa
(SES) ispitivanju je pristupilo 6 studenata ispodprosje¢nog, 64 prosjeCnog te 46
iznadprosje¢nog SES-a. Prema skali najviSeg obrazovanja roditelja najvise studenata (41)
ima roditelje VSS, zatim (26) SSS, 13 Mr. sc. i VSS, 12 specijalizacija te 13. Dr.sc. Vecis

obzirom na sam postupak prikupljanja podataka, uzorak je prigodan.

Mjerni instrumenti

Upitnik sociodemografskih podataka obuhvacao je pitanja o rodu, dobi,
socioekonomskom statusu i obrazovanju roditelja. Socioekonomski status bio je
operacionaliziran kao ispodprosjecni, prosjecni i iznadprosjecni. Obrazovanje roditelja bilo
je operacionalizirano kao niska stru¢na sprema (NSS), srednja struéna sprema (SSS), VSS
(visoka stru¢na sprema), VSS (visa stru¢na sprema), magistar znanosti (Mr.sc.), doktor
znanosti (Dr.sc.) te specijalizacija. Ispitanici su trebali odabrati najviSu razinu obrazovanja

jednog od roditelja i to onog roditelja koji ima visi stupanj obrazovanja.

Upitnik izbora medicinske specijalizacije obuhvacao je 3 pitanja. Prvo pitanje glasilo
je: ,,Koju bi specijalizaciju najradije odabrao/la?. Odgovori koji su bili ponudeni bilu su:

kirurgija )kardijalna, plasticna, abdominalna, vaskularna, neurokirurgija), pedijatrija,
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psihijatrija 1 psiholoSka medicina, obiteljska medicina, anesteziologija, reumatologija,
radiologija, zenske bolesti i porodi, dermatologija, onkologija, neurologija, pulmologija,
ortopedija, kardiologija, oftalmologija, hitna medicina, imunologija, epidemiologija,
medicina rada te fizikalna medicina i rehabilitacija. Sljedece pitanje glasilo je: ,,Kada biste
morali birati izmedu kategorija navedenih specijalizacija, koju biste najradije odabrali?*.
Ponudeni odgovori bili su: primarna njega (obiteljska medicina, medicina rada, gerijatrija,
primarna ginekologija, primarna pedijatrija...); interna medicina (pedijatrija, gerijatrija,
kardiologija, neurologija, gastroenterologija, dermatologija, infektologija, onkologija,
reumatologija, imunologija, hematologija); kirurgija (torakalna kirurgija, traumatologija,
plasti¢na, ortopedija, neurokirurgija, kardijalna, abdominalna, vaskularna); psihijatrija
(dje¢ja 1 odrasla); bolnicke dijagnosticke (komplementarne) specijalizacije (patologija,
medicinska kemija, radiologija, genetika). Posljednje pitanje glasilo je : “Kada bi morao/la
izabrati izmedu navedenih specijalizacija, koju bi radije izabrao/la?”, a ponudeni odgovori

su bili kirurgija i psihijatrija.

Upitnik HEXACO Personality Inventory — Revised (HEXACO — PI — R) koristen je
za procjenu osobina li¢nosti. Upitnik ima tri verzije, od 60, 100 te 200 ¢estica. Za ovu prigodu
koristena je verzija HEXACO — 60 zbog ograni¢enosti vremena i potrebe da bude $to krace
rjeSavanje. HEXACO upitnik mjeri 6 dimenzija li¢nosti pri ¢emu se svaka dimenzija sastoji
od 4 facete. Svaka Cestica oblikovana je kao kratka izjava. Dimenzije HEXACO upitnika su:
iskrenost — poniznost, ekstraverzija, savjesnost, otvorenost prema iskustvu, ugodnost te
emocionalnost. U istrazivanju su koriStene sve Ccetiri skale iskrenosti — poniznosti
(zastupljena s 10 Cestica; npr. ,,Kada bih znao/la da me nikada ne ¢e uhvatiti, bio/la bih
spreman/a ukrasti milijun eura.*), emocionalnosti (zastupljena s 10 Cestica; npr. ,,Bilo bi me
strah putovati u lo§im vremenskim uvjetima.*), ekstraverzije (zastupljena s 10 ¢estica; npr.
,U novoj sredini uvijek se prvo pokusavam sprijateljiti s ljudima.*), ugodnosti (zastupljena
s 10 cestica; npr. ,,Rijetko zamjeram drugima, ¢ak i onima koji su mi nanijeli veliku
nepravdu.®), savjesnosti (zastupljena s 10 estica; npr. ,,Planiram i organiziram unaprijed,

kako bih izbjegao/la guzvu u zadnji Cas.”) te otvorenost prema iskustvu (zastupljene s 10
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Cestica; npr. ,,Zanimljivo mi je uciti o povijesti i politici drugih drzava.*). Zadatak sudionika
jest da na skali Likertovog tipa s pet uporisnih to¢aka odgovore koliko se slazu s tvrdnjom
pri ¢emu 1 znaci ,,u potpunosti se ne slazem®, a 5 ,,u potpunosti se slazem®. Pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije za upitnik HEXACO - 60 , izrazene Cronbachovim alfa
koeficijentom za pojedine skale iznose redom .80, .84, .83, .84, .84 te 0.81 za iskrenost —

poniznost, emocionalnost, ekstraverziju, ugodnost, savjesnost i otvorenost prema iskustvu.

Postupak

Istrazivanje je provedeno za potrebe ovog diplomskog rada, a podaci su prikupljeni
online putem platforme Google obrasci u razdoblju od Cetiri tjedna tijekom svibnja i lipnja
2021. godine. U pozivnici 1 uputi bilo je istaknuto da se traze studenti zavrSne godine
medicinskog fakulteta za sudjelovanje u istrazivanju povezanosti osobina li¢nosti i izbora
medicinske specijalizacije nakon zavrSetka studija medicine. Upitnici su proslijedeni putem
drustvenih mreza (Facebook 1 WhatsApp), pocevsi od studentskih grupa medicinskog
fakulteta u Zagrebu, a zatim i Osijeka i Rijeke. Sve ljestvice u upitniku imale su detaljne
upute. Procijenjeno vrijeme ispunjavanja upitnika bilo je 7 — 10 minuta. Upitnik je bio
anoniman 1 dobrovoljan, a pristanak na istraZivanje sudionici su dali klikom na tipku
,Potvrdujem* nakon opce upute i objasnjena. U uputi se nalazila e-mail adresa za kontakt
kao 1 adresa Etickog povjerenstva Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu u
slu¢aju prituzbe na provedeni istrazivacki postupak. Na kraju upitnika se nalazila zahvala na

sudjelovanju.
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4. REZULTATI

Preliminarna analiza

Za statisti¢ku analizu podataka koriSten je program IBM SPSS Statistic 25. Prije
pocetka provedbe statistickih analiza, u svrhu provjere zadovoljenja uvjeta za parametrijske
statisticke obrade podataka provedene su preliminarne analize. Pomo¢u Kolmogorov —
Smirnovljevog testa testirali smo normalitete distribucija rezultata. Rezultati Kolmogorov —
Smirnovljevog testa ukazuju da distribucije rezultata na skalama iskrenost — poniznost,
ekstraverzija te ugodnost ne odstupaju statisticki znacajno od normalne distribucije.
Medutim, rezultati na preostalim varijablama savjesnosti, emocionalnosti, otvorenosti prema

iskustvu te dobi pokazuju statisti¢ki znac¢ajno odstupanje od normalne distribucije.

Kolmogorov — Smirnovljev test ima tendenciju da se i minimalna odstupanja od
normalne distribucije pokazu statistiCki znacajnima, odnosno osjetljiv je na ekstremne
rezultate (Ghasemi i Zahediasl, 2012) te je zbog toga provedena dodatna graficka provjera
koeficijenata spljoStenosti i asimetri¢nosti te normalnosti distribucija (Prilog B). Literatura
navodi kako se distribucije koje imaju koeficijente asimetri¢nosti i spljoStenosti u intervalu
[-2, 2] mogu smatrati priblizno normalnima (Ryu, 2011). Uzimaju¢i u obzir navedenu
¢injenicu, u Tablici 1. moZemo primijetiti kako se distribucije rezultata na svim varijablama
mogu smatrati normalnima. S obzirom na sve navedeno, zakljucili smo da odstupanja nisu
prevelika te da je opravdano provoditi parametrijske statisticke metode u obradi rezultata

istrazivanja.
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Tablica 1

Prikaz deskriptivnih parametara i rezultata testa normalnosti distribucija za upitnike
koristene u istrazivanju (N = 116)

M SD Min Max K-S pK-S Asimeticnost Spljostenost

Iskrenost/poniznost 3.66 0.66 1.8 5 0.06 0.2 -0.26 -0.19
Emocionalnost 338 065 17 45 0.09 0.02 -0.19 -0.64
Ekstraverzija 337 069 1 4.7 0.07 0.2 -0.54 0.6
Ugodnost 3.04 065 12 49 0.05 0.2 -0.21 0.07
Savjesnost 379 057 18 5 008 0.05 -0.48 0.44
Otvorenostprema 36 069 1.8 47 0.11 0.003 -0.64 -0.18
iskustvu

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — minimalan ostvareni
rezultat; Max — maksimalan ostvareni rezultat; K-S — Kolmogorov-Smirnovljev test; pK-S —
razina statisticke znacajnosti rezultata Kolmogorov-Smirnovljev testa.

Povezanost osobina licnosti i izbora medicinske specijalizacije

U svrhu odgovaranja na postavljene probleme istraZzivanja povezanosti osobina
liénosti na izbor medicinske specijalizacije, u ovom istrazivanju provedeni su t-testovi te
analize varijance. Prema American University of the Caribbean School of Medicine (2020),
lije¢nici najradije biraju specijalizacije iz primarne njege, interne medicine, obiteljske
medicine, psihijatrije te Zenskih bolesti 1 porodniStva. U nasem istrazivanju, kada su studenti
medicine mogli birati neku od 20 ponudenih specijalizacija, kojima su se nastojale obuhvatiti
sve Sire grane medicine, najvise studenata je odabralo pedijatriju (15.5%), te Kirurgiju
(13.8%) i kardiologiju (13.8%), a najmanje reumatologiju koju nitko od studenata nije
odabrao te epidemiologiju (0.8%), imunologiju (0.8%) 1 medicinu rada (0.8%). Budu¢i da je
ponudeni izbor bio velik, ocekivalo se da ¢e biti Sirok raspon odabira.

Prema istrazivanju koje je radeno na populaciji hrvatskih studenata zavrSne godine
medicine (Dolenc 1 sur., 2018), studentima se najviSe svidaju specijalizacije iz interne
medicine te pedijatrije, a najmanje klinicka mikrobiologija te klinicka farmakologija s

toksologijom koju smo mi u naSem istrazivanju svrstali u kategoriju bolnickih dijagnostic¢kih
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(komplementarnih) specijalizacija. Odabir pedijatrije kao najpozeljnije specijalizacije u
naSem istrazivanju odgovara podacima iz literature, gdje je ona cCesto medu top 3
specijalizacije koje studenti medicine preferiraju. Pogledamo li Tablicu 2, mozemo uociti da
je u nasem istrazivanju, u situaciji kada su studenti morali izabrati jednu od pet ponudenih
kategorija medicinskih specijalizacija (u upitniku su bile navedene grane medicine koje
pripadaju pojedinoj kategoriji), studenti upravo najvise birali internu medicinu (52.6%) kao
i u istrazivanjima koja se nalaze u literaturi (Dolenc i sur., 2018; Evi¢, 2015). U istrazivanju
Dolenca i suradnika (2018), specijalizacija iz psihijatrije nalazi se na sredini kontinuuma. U
naSem istrazivanju psihijatrija se u sluc¢aju slobodnog izbora najpozeljnije specijalizacije
izmedu 20 ponudenih takoder nalazila negdje u sredini s vrlo malim brojem studenata koji bi
ju izabrali kao prvi izbor (3.4%), dok je u situaciji kada su studenti trebali odabrati jednu od
5 kategorija specijalizacije, imala najmanju poZzeljnost (3.4%). Kirurgija je bila visoko na
kontinuumu u obje situacije, odnosno bila je druga najpozeljnija specijalizacija u situaciji
izbora izmedu 20 specijalizacija, kao 1 u situaciji izbora izmedu 5 kategorija, Sto odgovara
podacima iz literature (Dolenc i sur., 2018; Evi¢, 2015).

Budu¢i da smo na temelju ranijih istraZivanja pretpostavili da ¢e se studenti najvise
razlikovati u pogledu izbora specijalizacije iz kirurgije ili psihijatrije, posebno nas je zanimao
omjer studenata koji bi odabrali kirurgiju i studenata koji bi radije odabrali psihijatriju kao
specijalizaciju. Postotak studenata koji bi u prisilnom izboru izmedu kirurgije i psihijatrije
kao svoje specijalizacije radije odabrali kirurgiju iznosio je 50.9%, a postotak studenata koji
bi u navedenom slucaju radije izabrali psihijatriju iznosio je 49.1%. Na temelju literature
(Dolenc 1 sur., 2018; Evi¢, 2015) oc¢ekivali smo da ¢e biti znacajno vise studenata koji bi
izabrali kirurgiju kao specijalizaciju prije psihijatrije te nas je ovaj otprilike podjednak broj

studenata u obje skupine zacudio.
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Tablica 2

Prikaz frekvencija izbora pojedine medicinske specijalizacije kod studenata Seste godine
medicinskog fakulteta (N=116)

F %
Specijalizacija izbor Kirurgija 16 13.8
Pedijatrija 18 155
Psihijatrija i psiholoska medicina 4 3.4
Obiteljska medicina 8 6.9
Anesteziologija 6 52
Radiologija 8 6.9
Zenske bolesti i porodi 9 7.8
Dermatologija 4 34
Onkologija 2 1.7
Neurologija 2 1.7
Pulmologija 8 6.9
Ortopedija 4 34
Kardiologija 16 138
Oftalmologija 2 1.7
Hitna medicina 2 1.7
Imunologija 1 0.8
Epidemiologija 1 0.8
Fizikalna medicina i rehabilitacija 5 43
Medicina rada 1 038
Reumatologija 0 0
Specijalizacija 5 kategorija Primarna njega 20 17.2
Interna medicina 61 526
Kirurgija 21 181
Psihijatrija 4 34
Bolnicke dijagnosticke specijalizacije 10 8.6
Specijalizacija kirurgija/psihijatrija ~ Kirurgija 59 50.9
Psihijatrija 57 49.1

Legenda: f — frekvencija Cestine biranja pojedinog odgovora; % - postotak/udio studenata
koji je odabrao pojedini odgovor
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Osobine licnosti i izbor medicinske specijalizacije iz kirurgije ili psihijatrije

Ranija istrazivanja izvjeStavaju o razlici u pogledu osobina li¢nosti izmedu kirurga i
psihijatra. Kako bi odgovorili na prvi postavljeni problem proveli smo jednostavnu analizu
kovarijance za nezavisne uzorke, pri ¢emu smo kontrolirali utjecaj roda, kojom smo utvrdili
da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu studenata koji bi izabrali kirurgiju i studenata
koji bi izabrali psihijatriju na dimenziji emocionalnosti (F=3.84; df=1; p=.052) opisanoj
HEXACO modelom (Tablica 3). Rezultat na dimenziji emocionalnosti mozemo eventualno
interpretirati kao trend u smjeru da su studenti koji su odabrali psihijatriju emocionalniji od

onih koji su odabrali Kirurgiju.

Tablica 3

Rezultati dobiveni provedbom jednostavne analize kovarijance kako bismo utvrdili postoji li
razlika u HEXACO dimenzijama licnosti s obzirom na izbor medicinske specijalizacije iz
kirurgije ili psihijatrije uz kontrolu varijable roda (N=116)

Mkir ~ SDkir ~ Mpsi  SDpsi F df p
Iskrenost_poniznost 357 069 369 0.68 1.42 1/113 0.24
Emocionalnost 324 068 348 061 3.84 1/113  0.05
Ekstraverzija 339 076 334 061 0.16 1/113  0.69
Ugodnost 3.00 071 307 059 0.16 1/113  0.69
Savjesnost 381 060 376 055 0.74 1/113  0.39
Otvorenost- 356 067 361 0.73 0.23 1/113  0.64

prema_iskustvu
Legenda: MKir- aritmeti¢ka sredina studenata koji su odabrali kirurgiju; SDkir — standardna
devijacija studenata koji su odabrali Kirurgiju; Mpsi — aritmeti¢ka sredina studenata koji su odabrali
psihijatriju; SDpsi- standardna devijacija studenata koji su odabrali psihijatriju; df — stupnjevi
slobode; p — statisticka znacajnost;

Kako nismo dobili o€ekivane nalaze koji bi u potpunosti odgovarali literaturi u
pogledu razlikovanja psihijatara i kirurga na dimenzijama li¢nosti, odlucili smo detaljnije
pogledati razlikuju li se studenti kada imaju izbor izmedu pet kategorija specijalizacija u
osobinama li¢nosti. Kako bi to ustanovili, proveli smo jednostavnu analizu kovarijance uz

kontrolu varijable roda te dobili rezultate prikazane u Tablici 5.
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Tablica 4

Prikaz aritmetickih sredina i standardnih devijacija 5 kategorija medicinskih
specijalizacija na dimenzijama HEXACO upitnika (N=116)

Mdij SDdij Mprim SDprim  Mint SDint Mpsi  SDpsi  Mkir  SDkir

Iskrenost/poniznost 3.42 099 385 066 364 056 316 098 356 0.75

Emocionalnost 347 058 343 050 347 068 340 059 292 0.64

Ekstraverzija 323 082 327 053 343 0.73 312 048 3.39 0.68
Ugodnost 293 061 317 0.62 3.14 065 3.02 054 266 0.63
Savjesnost 353 072 375 060 382 057 398 0.63 381 048

Otvorenost prema 3.85 0.50 3.69 0.65 353 071 320 100 359 0.72
iskustvu

Legenda: Mdij — aritmeticka sredina studenata koji su odabrali bolnicke dijagnosticke metode; SDdij
— standardna devijacija studenata koji su odabrali bolnicke dijagnosticke metode; Mprim - aritmeticka
sredina studenata koji su odabrali primarnu njegu; SD — standardna devijacija studenata koji su
odabrali primarnu njegu; Mint - aritmeti¢ka sredina studenata koji su odabrali internu medicinu;
SDint - standardna devijacija studenata koji su odabrali internu medicinu; Mpsi — aritmetic¢ka sredina
studenata koji su odabrali psihijatriju; SDpsi - standardna devijacija studenata koji su odabrali
psihijatriju; MKir- aritmeti¢ka sredina studenata koji su odabrali kirurgiju; SDkir — standardna
devijacija studenata koji su odabrali kirurgiju

Tablica 5

Prikaz zavrsne tablice jednostavne analize kovarijance provedne izmedu 5 kategorija
medicinske specijalizacije i dimenzija HEXACO upitnika uz kontrolu varijable roda (N=116)

F df P
Iskrenost/poniznost 1.6 1/113 21
Emocionalnost 0.13 1/113 12
Ekstraverzija 0.07 1/113 .79
Ugodnost 3.36 1/113 .07
Savjesnost 0.001 1/113 .97
Otvorenost prema iskustvu 0.53 1/113 A7
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Povezanost odabira specijalizacije sa obrazovanjem roditelja i socioekonomskim statusom

Kako bi odgovorili na tre¢i postavljeni problem izracunali smo t — test , a njegove
vrijednosti mozete vidjeti u Tablici 6. Utvrdili smo da da ne postoji statisticki znacajna
razlika u obrazovanju roditelja i preferencije specijalizacije iz kirurgije ili psihijatrije
(t=1.51; df=114; p=0.13) kao ni razlika u razini socioekonomskog statusa i preferencije
odabira specijalizacije iz kirurgije ili psihijatrije (t=0.21; df=114; p=0.84).

Tablica 6
Prikaz aritmetickih sredina, standardnih devijacija i dobivenih t—testova za studente koji

su odabrali kirurgiju i studente koji su odabrali psihijatriju na varijablama SES-a i
obrazovanja roditelja (N= 116)

Mkir SDkir Mpsi SDpsi t df P
SES 2.35 0.57 2.33 0.57 0.21 114 0.84
Obrazovanje 3.97 1.71 3.52 1.56 151 114 0.13

roditelja
Legenda: MKir- aritmeti¢ka sredina studenata koji su odabrali kirurgiju; SDkir — standardna devijacija
studenata koji su odabrali kirurgiju; Mpsi — aritmeti¢ka sredina studenata koji su odabrali psihijatriju;
SDpsi- standardna devijacija studenata koji su odabrali psihijatriju

5. RASPRAVA
Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li povezanost osobina li¢nosti na izbor
medicinske specijalizacije nakon zavrSene medicine kod studenata 6. (zavrSne) godine

Medicinskog fakulteta u Hrvatskoyj.

U istrazivanju smo kontrolirali varijablu roda kako ne bi utjecao na rezultate buduci
da smo imali vise ispitanika Zenskog roda. Kako bi odgovorili na prvu postavljenu hipotezu
proveli smo jednostavnu analizu kovarijance. Ona se koristi u statistickom testiranju
djelovanja nezavisne varijable na zavisnu u onim slu¢ajevima kada dodatna varijabla
(kovarijata) moze promijeniti odnos nezavisne i zavisne varijable (Petz, 2005). 1z navedenog
razloga koristili smo analizu kovarijance zbog mogucénosti utjecaja varijable roda na odnos
nezavisne i zavisne varijable u istrazivanju. Literatura navodi kako se upravo kirurgija i

psihijatrija kao dvije grane medicine najviSe razlikuju u pogledu osobina li¢nosti te smo
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oc¢ekivali da ¢e to biti slucaj i u naSem istrazivanju (Bexelius, 2016; Mullola i sur., 2018). Pri
analizi koristili smo se strozom granicom statistiCke znacajnosti od 1% budué¢i da smo
provodili viSe usporedbi. Na taj nacin htjeli smo smanjiti inflaciju pogreske tipa 1 (Petz,
2005). Provedenom jednostavnom analizom kovarijance uz kontrolu varijable roda utvrdili
smo da se studenti koji u prisilnom izboru specijalizacije odabiru psihijatriju radije nego
Kirurgiju i obrnuto statisticki znac¢ajno ne razlikuju niti na jednoj dimenziji HEXACO modela
licnosti. Jedino na dimenziji emocionalnosti mozda postoji trend (F=3.84; df=1; p=.05), §to
bi se moglo interpretirati u smjeru da su studenti koji biraju psihijatriju prije Kirurgije
emocionalniji od studenata koji radije biraju kirurgiju nego psihijatriju (Tablica 3). Drugim
rijeCima, studenti koji preferiraju specijalizaciju psihijatrije prije kirurgije su u nekoj mjeri

skloniji dozivljavati strah, tjeskobu kao emocije na dogadaje te osje¢aju potrebu za

..........

(Ashton i Lee, 2009).

Budu¢i da nismo dobili niti jednu statisticku znac¢ajnu razliku na podruéju osobina
licnosti HEXACO modela izmedu osobina licnosti studenata koji odabiru psihijatriju ispred
Kirurgije i studenata koji izabiru kirurgiju prije psihijatrije nasa prva hipoteza nije potvrdena.
Na nasem uzorku nismo dobili statisticki znacajnu razliku koju smo predvidali izmedu
studenata koji odabiru kirurgiju i studenata koji odabiru psihijatriju na dimenzijama i

facetama osobina li¢nost.

Medutim, osim kirurgije 1 psihijatrije, literatura navodi kako se budu¢i lijecnici,
specijalizanti ili ve¢ formirani lijeCnici razlikuju u jo§ nekim granama medicine. Najvise
spominjana 1 istrazivana grana medicine bila je interna medicina, pedijatrija te obiteljska
medicina. Stoga, buduéi da nismo dobili potpuno o¢ekivane rezultate za prvu hipotezu, nadali
smo se da ¢emo uspjeti pronaci statisticki znacajne razlike medu osobinama li¢nosti izmedu
5 kategorija specijalizacije. Kako bi testirali drugu hipotezu ponovno smo se koristili
jednostavnom analizom kovarijance uz kontrolu varijable roda. | ovog puta koristili smo
strozu razinu znacajnosti od 1% iz istog razloga. Podaci koje smo njome dobili upucivali su
na ne postojanje statisticki znacajne razlike izmedu studenata koji radije odabiru kirurgiju i

studenata koji radije odabiru internu medicinu.
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Uzimajuci u obzir navedene rezultate mozemo zakljuciti da i druga hipoteza u nasem
istrazivanju takoder nije potvrdena. Naime, niSmo pronasli statisticki znacajne razlike
izmedu studenata koji odabiru internu medicinu i studenata koji odabiru kirurgiju na
dimenzijama HEXACO modela li¢nosti. Takoder, razlog tome moze biti da su neki studenti
odabirali specijalizaciju koja im je od ponudenih najzanimljivija jer su im mozda ostale bile
nezanimljive, ali u stvarnosti ne bi to izabrali. Drugim rijecima, studenti su u istrazivanju bili
prisiljeni odabrati neke od ponudenih odgovora $§to je moglo rezultirati time da nismo
pronasli razlike u njihovim osobinama li¢nosti u odnosu na odabir specijalizacije. Kada
bismo gledali razlike osobina li¢nosti u specijalizacijama koje bi studenti sami birali i

izjaSnjavali se kao da im je to prvi izbor, mozda bi pronasli razlike.

Kako bi odgovorili na tre¢i postavljeni problem proveli smo izrac¢un t — testa kako
bismo utvrdili postoji li statisticki znaCajna razlika u visini obrazovanja roditelja i
socioekonomskog statusa izmedu studenata koji radije odabiru specijalizaciju iz kirurgije i
studenata koji radije izabiru specijalizaciju iz psihijatrije. Utvrdili smo da da ne postoji
statisticki znacajna razlika u obrazovanju roditelja i preferencije specijalizacije iz kirurgije
ili psihijatrije (t=1.51; df=114; p=0.13) kao ni razlika u razini socioekonomskog statusa i
preferencije odabira specijalizacije iz kirurgije ili psihijatrije (t=0.21; df=114; p=0.84). lako
je literatura navela kako obrazovanje roditelja moZze utjecati na obrazovanje djeteta i interes,
na naSem uzorku to nije dobiveno. To moZe biti zato §to osim obrazovanja roditelja i
sociockonomskog statusa na odabir specijalizacije utjeCe jos mnogo ¢imbenika (Nawaiseh i
sur., 2020; Woolf i sur., 2015; Dolenc, 2018). Vjerojatno bi razlika postojala kada bismo
istrazivali obrazovanje roditelja i odabir fakulteta ili zanimanja, ali ovako usko i specificno
podruéje u zanimanju ne daje konzistentne rezultate koji mogu biti uzrokovani roditeljskim
obrazovanjem. Takoder, moguce da bi razlika postojala kada bi se istrazivanje napravilo na
studentima kojima je specijalizacija iz Kirurgije prvi izbor i studentima kojima je

specijalizacija psihijatrije prvi izbor.
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Metodoloska ogranicenja i implikacije za buduca istraZivanja

Sto se tiGe ovog istrazivanja, glavni problem koji se isti¢e je prisilan izbor u
kojem su studenti morali odabrati kirurgiju ili psihijatriju. Moguce da nismo dobili
statisti¢ki znacajne razlike u osobinama li¢nosti upravo zato $to je njihov izbor bio prisilan.
Koriste¢i se prisilnim izborom izmedu dvije ponudene specijalizacije, sudionici ovog
istrazivanja nisu reprezentirali populaciju studenata kojoj je psihijatrija ili kirurgija prvi
izbor, ve¢ su studenti vjerojatno birali isklju¢ivo na temelju §to im je privlacnije od
ponudenog. Prema Tablici 2, kada su studenti mogli izabrati bilo koju specijalizaciju od 20
ponudenih samo 4 studenta su izabrali psihijatriju, dok je u slu€aju prisilnog izbora izmedu
Kirurgije, psihijatriju izabralo 57 studenata. Iz tog razloga moguce je da osobine licnosti nisu
bile pretjerano povezane izmedu ove dvije skupine studenata. Odnosno, na rezultate je
moglo utjecati to Sto je upitnik bio koncipiran tako da studenti moraju odabrati jednu
od ponudenih specijalizacija. Moguce je da su na nekim pitanjima studenti birali ,,manje
zlo*, odnosno da im se nijedna specijalizacija nije svidala, ali su odabrali onu koja im je
ipak malo bolja od ostalih. Na taj nacin nismo obuhvatili stvarnu razliku u osobinama
liénosti medu studentima koji odabiru kirurgiju ili psihijatriju jer je mogucée da najradije

ne bi htjeli ni jednu od te dvije.

Nadalje, isti¢e se i problem nacina prikupljanja podataka. Budu¢i da smo zbog
pandemije Covid — 19 bili primorani prikupljati podatke online morali smo voditi ra¢una
o veli¢ini upitnika i njegovom trajanju. Moguce da smo iz tog razloga dobili rezultate
koji nisu potpuno odgovarali prijaSnjim istrazivanjima. Mozda bi u slu¢aju da smo imali
mogucénost duzeg trajanja samog upitnika mogli koristiti HEXACO — 100 ili HEXACO
— 200 upitnik koji bi nam mozda detaljnije prikazao pravo stanje medu studentima. Iz
navedenog, predlaze se da iduca istrazivanja na ovu temu koriste upitnike s viSe Cestica.
Osim toga, bilo bi pozeljno i zanimljivo istraziti razlikuju li se studentice i studenti

ovisno o izboru medicinske specijalizacije 1 osobinama li¢nosti.

Osim navedenog, prijasnja istrazivanja uglavnom su koristila BFI upitnik li¢nosti. U
nasem istrazivanju koristili smo HEXACO upitnik koji je manje poznat, a Samim time i

manje istrazivan te je i to moglo utjecati na nase rezultate.
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Takoder, u ovom istrazivanju sudionici su bili iskljucivo studenti zavr$ne godine
medicine, stoga je neopravdano dobivene rezultate generalizirati na lijecnike ili
specijalizante koji su u tim granama medicine. Takoder, istrazivanje je napravljeno na
prigodnom samoselekcioniranom uzorku buduéi da su sudjelovali dobrovoljci koji su

odlucili ispuniti upitnik.

Takoder, ogranicenjem se smatra i upitnik koji se sastoji od samoprocjene Sto
znaci da rezultati ovise o samom uvidu sudionika u sebe te mogu eventualno dovesti do
iskrivljavanja odgovora, §to moze biti namjerno ili ne. U svakom sluc¢aju iskrivljavanje
odgovora predstavlja prijetnju unutarnjoj valjanosti. Primjerice, kao dokaz nemarnog
ispunjavanja upitnika mozemo izdvojiti 8 studenata koji su, iako je na nekoliko mjesta
u upitniku pisalo da potvrde zadovoljavaju li glavni uvjet da su studenti 6. godine, bez
obzira na to potvrdivali da su 6. godina, a onda na kontrolnom pitanju koja su godina
studija pisali 4. ili 5. zbog ¢ega su bili iskljuceni iz analize. Kako bi se smanjio utjecaj
takvih nacina odgovaranja, a samim time i utjecaj na rezultate preporucuje se upotreba

dodatnih mjera (primjerice, procjene od strane drugih).

Takoder, uzorak od 116 studenata na kojima je provedena analiza nije dovoljan
za generalizaciju nalaza ovog istrazivanja te se preporucuje za naredna istrazivanja koja

¢e se baviti ovom tematikom da se obuhvati ve¢i broj sudionika.

Nadalje, na rezultate istrazivanja mogao je utjecati i period prikupljanja podataka.
U pitanju je svibanj 2021. godine, doba pandemije Covid — 19. To je posebno moglo
utjecati na rezultate s obzirom na to da je samo jedna osoba izabrala epidemiologiju kao
specijalizaciju koja ju zanima. MoZda bi u situaciji kada ne bi bilo pandemije i kada
epidemiologija kao znanost ne bi bila toliko istaknuta bila zanimljivija studentima.
Takoder, zadnjih godinu i pol zbog pandemije i potresa Cesto se u prvi plan stavljaju i
psiholozi 1 psihijatri §to je takoder moglo negativno utjecati na studente u smislu da im

se psihijatrija kao specijalizacija ne svida zbog trenutno velikog obujma posla.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem ispitan je povezanost osobina licnosti na odabir medicinske
specijalizacije kod studenata zavrsne (6.) godine medicinskog fakulteta u Hrvatskoj. Uz to,
proucavala se i povezanost obrazovanja roditelja, sociockonomskog statusa i preferencije
odabira specijalizacije iz psihijatrije ili kirurgije. Rezultati analiza pokazali su da u hrvatskom
uzorku studenata ne postoji jedinstveni obrazac li¢nosti koji je specifi¢an za odabir pojedine
medicinske specijalizacije. Rezultati t — testa pokazali su da u slucaju prisilnog izbora, ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika u visini obrazovanja roditelja i socioekonomskog statusa
izmedu studenata koji radije odabiru specijalizaciju iz kirurgije i studenata koji radije izabiru

specijalizaciju iz psihijatrije.
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Prilog A

Socio — demografske karakteristike sudionika (N=116)

f %
Rod Musko 33 284
Zensko 82 707
Ostalo 1 0.9
Dob 23 1 09
24 59 50.9
25 39 336
26 8 6.9
27 4 3.4
28 3 2.6
29 1 09
30 1 09
SES Ispodprosjecan 6 5.2
Prosjecan 64 55.2
Iznadprosjecan 46 39.7
Obrazovanje roditelja NSS 0 0
SSS 26 224
VSS 13 112
VSS 41 353
Mr.sc. 13 112
Dr.sc. 11 95
Specijalizacija 12 10.3

Prilog B
Graficki prikaz distribucija ispitivanih varijabli u formi histograma (N=116)
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