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      Цель исследования состояла в изучении взаимосвязи между самооценкой качества жизни и поведенческими стереотипами в отношении здоровья у студентов медицинских специальностей с позиции структурно-функционального подхода. 
     В нем приняли участие 652 студента обоих полов, выборка характеризовалась равным гендерным и возрастным представительством. В рамках эмпирической части исследования, для изучения самооценки качества жизни была использована анкета «MOS SF-36», для изучения основных поведенческих стереотипов в отношении здоровья анкета самооценки поведения Поздеевой (2008) с дополнениями авторов. Взаимосвязь переменных определялась с расчётом коэффициента корреляции Спирмена. Было установлено, что студенты оценивают свое качество жизни в пределах референтных значений; отмечают высокую степень реализации поведенческих установок в отношении здоровья и психогигиены; наиболее часто называют друзей и преподавателей в качестве поведенческих ориентиров, а переменные, количественно описывающие качество жизни, наиболее сильно коррелируют с показателями, характеризующими взаимодействие со значимыми другими, медицинскую и физическую активность студентов.
  Данные, полученные в процессе исследования позволили предположить, что структурно-функциональный подход позволяет эффективно анализировать взаимосвязи между качеством жизни и процессами адаптации поведения студентов к образовательному пространству медицинского университета. В соответствии полученными результатами, между процессами реализации поведенческих установок в отношении здоровьесберегающего поведения, медицинской, физической активности и самооценкой качества жизни отмечается выраженная функциональная зависимость. Кроме того, выявленная склонность студентов к копированию элементов здоровьесберегающего поведения хорошо согласуется с теоретическими концепциями Г. Тарда о подражании поведению значимых других при вторично инсоциализации, А. Бандуры о «наблюдении, имитации и идентификации», а также не противоречит постулатам Э. Торндайка о выборе наиболее адаптивной модели поведения в новой социальной среде. 
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Введение
    Формирование компетенций и практических навыков будущих врачей имеет ряд существенных особенностей. В частности, каждый студент большую часть учебного времени проводит в специализированных аудиториях, оснащенных диагностическим, лабораторным, терапевтическим и хирургическим оборудованием, муляжами, симуляторами, на старших курсах – овладевает знаниями непосредственно у постели больного под руководством опытного врача-педагога. Для медицинского образования характерны плотный график учебного расписания, интенсивные аудиторные нагрузки, высокие, а иногда и избыточные нагрузки на когнитивную сферу, психоэмоциональный статус в целом [1-3]. 
   Эффективность образовательного пространства медицинского университета складывается из множества разных компонентов, включая квалификацию профессорско-преподавательского состава, инновационные методы преподавания, материально-технические возможности ВУЗа, рациональное расписание занятий, доступность полноценного своевременного питания, медицинской помощи, физкультурно-оздоровительных комплексов и многое другое [4].  Одним из наиболее существенных факторов, ассоциированных с продуктивностью образовательного процесса, считается состояние здоровья студентов. Проблемы, связанные с состоянием здоровья и высокой заболеваемостью студенческой молодежи широко освещаются от отечественной и зарубежной научной литературе [5, 6]. В тоже время значительно меньше внимания уделяется самооценке студентами своего качества жизни, связанного со здоровьем [7, 8]. 
   Не нуждается в дополнительных доказательствах представление о том, что реализуемые поведенческие стереотипы и шаблоны в отношении здоровья оказывают непосредственное влияние на его объективное состояние [9, 10]. Одновременно почти не исследованной остается возможная взаимосвязь между самооценкой студентами физического и психического статуса и реализуемым поведением, которое непосредственно влияет на объективные показатели здоровья [11, 12]. Между тем, выявление такой корреляции (или ее отсутствия) помогло бы лучше понять механизмы, лежащие в основе высокого уровня заболеваемости студентов, оценить возможные инструменты влияния на состояние здоровья через формирование навыков здоровьесберегающего поведения, и в конечном счете- на эффективность образовательного процесса в медицинском университете. Исходя из этих представлений нами была сформулирована цель настоящего исследования: изучить взаимосвязь самооценки качества жизни, связанного со здоровьем с массовыми поведенческими стереотипами в отношении здоровья у студентов медицинских университетов - как социальными процессами, влияющими на эффективность образовательного пространства.  
   

Методологические основы исследования 
    В методологической основе исследования лежит структурно-функциональный подход, который предполагает изучение функциональных зависимостей между социальными процессами реализации поведенческих стереотипов в отношении здоровья студентами медицинских университетов и самооценкой ими своего физического и психического статуса. Структурно-функциональных подход, берущий свое начало в трудах Т. Парсонса и Р. Мертона [13, 14] в настоящее время дополнен и усовершенствован их последователями, и представляет собой валидный и эффективный инструмент социологического анализа процессов адаптации и профессиональной инсоциализации, происходящих в образовательном пространстве, в частности- медицинского университета. Конкретно-научный уровень методологии функционализма в данной работе представлен попыткой обнаружения функциональных взаимосвязей и их интерпретацией, эмпирический уровень – сбором и статистической обработкой массива данных, корреляционным анализом поведенческих маркеров и показателей самооценки качества жизни, связанного со здоровьем.
     Материалы и методы
     Данные были собраны в период с 01.06.2019 по 01.03.2020 года в Тихоокеанском государственном медицинском университете (ТГМУ) и Дальневосточном федеральном университете (ДВФУ). Объем выборки был рассчитан с учетом примерной дисперсии ответов в ранее проводимых подобных исследованиях и составил 652 студента обоих полов (324 (49,7%) девушки и 328 (50,3%) юношей), средний возраст участников – 20,3 года. Частота отклика оказалась равной 93,9 %. 
   Самооценка качества жизни проводилась с использованием анкеты «Краткая форма самооценки качества жизни, связанного со здоровьем MOS SF-36» (MOS SF - Medical Outcomes Study-Short Form) [15]. Данный вопросник валидизирован на русском языке с определением конструктивной и дискриминантной валидностей. MOS SF-36 состоит из двух основных доменов и восьми шкал. Каждая шкала оценивается в диапазоне от 0 и до 100 баллов. 
   При оценке основных поведенческих стереотипов в отношении здоровья мы использовали анкету самооценки поведения студента медицинского университета, созданную авторами на основе вопросника Поздеевой (2008) [15] с учетом данных, полученных в исследованиях Бакаева, Болотина и др. [16]. Блок А содержит исходные и текущие установки в отношении здоровья, включая отношение к вредным привычкам; блок Б – вопросы относительно психологического комфорта и психогигиены, включая пункты о взаимоотношениях с родителями, преподавателями, другими студентами; блок В – вопросы о поведенческих установках в соответствии с условиями проживания и образовательного пространства, включая пищевое поведение; блок Г – вопросы об информированности и когнитивные способностях; блок Д - о медицинской активности и приверженности физической культуре. Студенты оценивали каждый из вопросов в диапазоне от 1 до 5 баллов (максимально позитивный ответ).
   При статистической обработке материала был принят доверительный интервал ±5% при сравнении данных проводился двусторонний анализ дисперсии (ANOVA). Значимость взаимосвязи между переменными определялась с расчетом коэффициента Спирмена. Сила связи параметров оценивалась как высокая в диапазоне значений коэффициента R= 0,7-1,0; среднего уровня R= 0,4-0,6. 
     Результаты исследования
     В 27 (4.1%) случаях данные индивидуальных файлов оказались не полными. Это было связано либо с ошибками при заполнении анкет, либо с нечитаемыми исправлениями. Сопоставление числа анкет с полными и неполными данными по Вальду позволило опровергнуть гипотезу о статистической значимости отсутствующих переменных. 
   При анализе результатов изучения качества жизни, связанного со здоровьем, было установлено, что наиболее высоким баллом студенты оценили отсутствие соматической боли (СБ – 85.6; реверсивная оценка), наиболее низким – эмоциональный статус (figure 1). 
 
Figure 1 The self-assessment of health-related 
quality of life in medical students
in MOS SF-36v2 scores (n=652).
Note.
HRQoL – health-related quality of life 
MH-mental health
PH –physical health
PC-psychological comfort
ES-emotional status
SF-social functioning
V- vitality
GH - General health
SP-somatic pain
RF-role-based functioning
PF - physical functioning
     Средняя оценка физического статуса составила 72.0 балла. Оценка психического статуса оказалась существенно ниже – 56.8, преимущественно за счет значений переменных эмоционального статуса и социального функционирования. Композитная оценка качества жизни, связанного со здоровьем, составила 64.4 балла, что соответствует диапазону нормативных значений.
  Изучение основных поведенческих стереотипов в отношении здоровья позволило установить, что студенты высоко оценивают исходные и текущие установки в отношении здоровья (средний балл 4.4). В частности, 86.3 % отрицают наличие вредных привычек. В блоке вопросов Б при средней оценке с 3.9 баллов обращают на себя внимание ответы, свидетельствующие о высоком уровне подражательности значимым другим при выборе поведенческого рисунка и готовности принять за образец поведенческие черты друзей (67.3%), представителей профессорско-преподавательского состава университета (23.5%), лидеров общественного мнения студенческого сообщества (21.1%), «сетевых» ньюсмейкеров (12.8%), родителей (11.4%) (допускалось более 1 ответа). Среднее значение ответов на вопросы блока В (реализуемые установки по условиям проживания и обучения) составило 3.5 балла, блока Г (информационная активность) – 4.0 балла, блока Д (медицинская активность, физическая культура) – 3.2 балла. 
    На figure 2 представлены результаты корреляционного анализа уровня взаимосвязи между суммарным показателем качества жизни и переменными, количественно описывающими поведенческую активность в отношении здоровья. 
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Figure 2 The correlation between the total
variable of self-assessment of quality of life
and the average values of the parameters of
behavioral activity of medical students (n= 652)
A-attitudes towards health
B-interaction with significant others
C-settings for training conditions
D-information activity
E-medical and physical activity
     Как видно из представленного материала наиболее сильное корреляционная взаимосвязь самооценки качества жизни отмечается с переменными, количественно характеризующими взаимодействия со значимыми другими (0.72, p≤0.05), а также медицинскую и физическую активность (0.64, p≤0.05).
      Обсуждение результатов
      В эмпирической части исследования было установлено, что студенты медицинского профиля оценивают свое качество жизни в пределах референтных значений, причем физический статус- достоверно выше, чем психологическое состояние. Это не противоречит данным других авторов, проводивших исследование самооценки качества жизни студентов ВУЗов [7, 8, 15]. Таким образом, несмотря на высокую заболеваемость, подтверждённую многочисленными современными исследованиями, в том числе и нашими собственными [11, 12], студенты оценивают свои физические возможности весьма высоко, что может быть объяснено существенными компенсаторными и адаптационными возможностями, свойственными организму в 18-25 лет, а также существенной нагрузкой на когнитивную сферу студентов- от чрезмерных учебных нагрузок до избыточной включенности в деятельность сетевых сообществ – которая, возможно, отвлекает от самоанализа, вытесняет на периферию сознания патологические симптомы. Также студенты высоко оценили значимость для принятия поведенческих решений исходные и текущие установки в отношении здоровья и информационную активность, что закономерно, и укладывается в рамки предыдущих исследований студентов разных профилей обучения. 
   Наиболее интересным из полученных результатов, на наш взгляд, является обнаружение сильной и средней степени корреляции качества жизни с переменными, количественно характеризующими взаимодействие со значимыми другими, а также медицинскую активность и отношение к физическим нагрузкам. Структурно-функциональный подход позволяет интерпретировать эти взаимосвязи как влияние целого ряда процессов и структур образовательного пространства на качество жизни студентов медицинского профиля. Функциональная зависимость качества жизни от медицинской активности может иллюстрироваться установками на здоровьесберегающее поведение, проявляющимися в обращаемости к врачу при появлении симптомов заболеваний, отказе от самолечения, использовании контрацептивов и так далее. Функциональное влияние на качество жизни физической активности реализуется в большой частоте и интенсивности тренировочных нагрузок, склонности к активному отдыху. Одновременно, возможность развития физической культуры для каждого студента подкрепляется структурой университетского образовательного пространства, имеющего соответствующие спортивные залы, оборудованные тренажерами, спортивными снарядами, иным спортивным инвентарем, бассейнами и т.д. 
    Весьма интересной представляется и обнаруженная склонность к копированию здоровьесберегающего поведения значимых других. Если заявленная ориентация на поведенческий рисунок друзей и лидеров мнения студенческого коллектива рутинна, то копирование представителей профессорско-преподавательского состава выглядит достаточно неожиданно. В целом имитационная стратегия инсоциализации, связанной с адаптацией в образовательном пространстве соотносится с взглядами  Г. Тарда [17] и его современных последователей о ключевом значении подражания и копирования поведенческих установок для процесса адаптации индивида к новым условиям среды. Ориентация на поведенческие стереотипы значимых других укладывается также в концепцию Э. Торндайка [18] и исследователей, разделяющих его взгляды [19], на социально адекватное поведение личности в новой среде как результате научения при выборе наиболее адаптивной модели поведения, позволяющей «встроиться» в новые социальные взаимоотношения с минимальным «ущербом». Такое научение может происходить по А. Бандуре [20] через «наблюдение, имитацию и идентификацию». 
   Представленные результаты, на наш взгляд, могут быть востребованы специалистами в области социологии медицины и образования, педагогами, врачами-организаторами, специалистами смежных научных дисциплин. 

     ВЫВОДЫ
     1 Студенты медицинских специальностей в целом оценивают качество жизни, связанное со здоровьем как удовлетворительное, однако определяют состояние физического статуса как достоверно лучше, чем психического. Уровень эмоционального статуса получил наиболее низкую среднюю самооценку. Одновременно респонденты отмечают высокую степень реализации поведенческих установок в отношении здоровья (4.4 балла), психогигиены (3.9), несколько меньшую - в отношении информационной, медицинской и физической активности. В качестве значимых других, являющихся примерами для подражания в отношении здоровьесберегающего поведения студенты чаще всего называют друзей, представителей профессорско-преподавательского состава, лидеров общественного мнения студенческого сообщества.
     2 Переменная, количественно характеризующая качество жизни, связанное со здоровьем, имеет наиболее сильную и средней степени корреляционную взаимосвязь с показателями, характеризующими взаимодействие со значимыми другими (0.72, p≤0.05), медицинскую и физическую активность (0.64, p≤0.05).
    3 Анализ поведенческих стереотипов в отношении здоровья и взаимосвязь некоторых из них с качеством жизни позволяет интерпретировать профессиональную инсоциализацию студентов медицинских направлений в рамках структурно-функционального подхода. Выявленные функциональные взаимосвязи позволяют предположить, что одним из важных механизмов адаптации студентов в образовательное пространство является подражание и копирование значимых других, ориентация на их поведенческие стереотипы, что хорошо согласуется со взглядами Г. Тарда, концепцией А. Бандуры о «наблюдении, имитации и идентификации», а также не противоречит постулатам Э. Торндайка о выборе наиболее адаптивной модели поведения. 
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