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ИЛЛЮЗИЯ НЕУЯЗВИМОСТИ: КАК САМООЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ ПРОВОЦИРУЕТ РИСКОГЕННОЕ ПОВЕДЕНИЕ[footnoteRef:1] [1:  Исследование выполнено за счет гранта РНФ № 23-18-00480 «Самосохранительные стратегии россиян в условиях новой нормальности»] 


	Аннотация. Актуализирована взаимосвязь субъективной оценки здоровья и рискогенного поведения среди россиян. На основе анализа данных RLMS-HSE (n=9600) выявлено, что высокая самооценка здоровья коррелирует с повышенной склонностью к риску в сфере здоровья, безопасности труда и вождения, опосредованной иллюзией неуязвимости. Результаты подчеркивают необходимость мер по коррекции иллюзорных установок через диагностику, образование и цифровые технологии для снижения рисков.
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Субъективная оценка здоровья является значимым индикатором благополучия населения [2, с. 130], подчеркивая пересечение естественнонаучного и социокультурного знания [10]. Восприятие собственного самочувствия тесно связано с поведение индивида в сфере здоровья. Теория, названная «иллюзией неуязвимости» [9], указывает, что высокая самооценка здоровья может создавать ложное чувство безопасности, снижать страх перед негативными последствиями и увеличивать веру в собственные силы, что повышает склонность к рискогенному поведению [3]. Существующие зарубежные исследования показывают, что индивиды с высокой самооценкой здоровья реже соблюдают рекомендации по вакцинации, ссылаясь на избыточную уверенность в «неуязвимости» своего организма [6] или чаще идут на риск, так как убеждены в своей способности управлять внешними угрозами, даже при отсутствии объективных оснований [11]. Цель настоящего исследования – проверить связь высокой самооценки здоровья и склонности к рискогенному поведению в сфере здоровья, в частности безопасности труда и вождения, на выборке россиян.
Для достижения цели были проанализированы данные мониторинга социально-экономического положения и состояния здоровья населения РФ (RLMS-HSE) за 2023 год[footnoteRef:2]. Выборочную совокупность составили 9600 человек в возрасте от 18 лет и старше, среди них 3890 мужчин (41%) и 5710 женщин (59%). Для измерения самооценки здоровья использовался вопрос: «Как Вы оцениваете Ваше здоровье. Оно у Вас:?» (очень хорошее, хорошее, среднее, плохое, совсем плохое). Склонность к рискогенному поведению в сфере здоровья оценивалась через вопросы: «Насколько Вы готовы рисковать в вопросах, касающихся вашего здоровья?»; «Насколько Вы готовы рисковать в вопросах безопасности труда?»; «Насколько Вы готовы рисковать когда ведете машину?»; «Одни люди всегда готовы рисковать, другие никогда не рискуют. Куда бы на шкале от 0 до 10 Вы бы поместили себя?» (для каждого вопроса была предложена шкала от 0 до 10, где 0 – совсем не готов рисковать, 10 – всегда готов рисковать). Анализ количественных данных проводился с помощью программного пакета SPSS Statistics. [2:  «Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ (RLMS HSE)», проводимый Национальным исследовательским университетом  "Высшая школа экономики" и ООО «Демоскоп» при участии Центра народонаселения Университета Северной Каролины в Чапел Хилле и Института социологии Федерального научно-исследовательского социологического центра РАН. (Сайты обследования RLMS HSE: http://www.hse.ru/rlms и https://rlms-hse.cpc.unc.edu)»] 

Данные исследования показали, что основная доля опрошенных (51%) оценивает свое здоровье как «среднее, не хорошее, но и не плохое», 37% воспринимают себя как «здорового» человека (варианты ответа – «хорошее» и «очень хорошее»), а 12% выражают низкую самооценку здоровья (варианты ответа – «плохое» и «очень плохое»). Субъективная оценка здоровья во многом зависит от возраста (ρ-Спирмена = 0,553 при p<0,001). В группе, кто оценивает свое здоровье как плохое, примерно 80% россиян в возрасте 60 лет и старше, а группу с «очень хорошим» здоровьем в основном (77%) составляют лица в возрасте 18-44 года. 

Таблица 1. Готовность к рискогенному поведению 
в зависимости от половозрастных характеристик (x̄)
	
	Все
	Муж.
	Жен.
	18-44
	45-59
	60-74
	75 и старше

	1. готовность рисковать в целом
	3,05
	3,67
	2,64
	3,94
	3,22
	2,28
	1,53

	2. готовность рисковать во время управления автомобилем
	2,19
	2,39
	1,75
	2,56
	2,11
	1,61
	1,28

	3. готовность рисковать в вопросах безопасности труда
	1,62
	1,97
	1,38
	2,09
	1,70
	1,21
	0,78

	4. готовность рисковать в иных вопросах, касающихся здоровья
	1,82
	2,18
	1,57
	2,25
	1,90
	1,46
	1,03



Что касается склонности к рискогенному поведению, то население России демонстрирует невысокий уровень. Среднее значение готовности рисковать в различных сферах жизнедеятельности, соприкасающиеся со здоровьем и безопасностью индивида, не превышает 4 при максимальном значении 10. Примечательно, что в меньшей степени россияне склонны к риску в вопросах безопасности труда (x̄ = 1,62 из 10). Рискогенное поведение имеет статистически значимые половозрастные различия (связь готовности рисковать в целом с полом – r-Пирсона = -0,186 при p<0,001; с возрастом – r-Пирсона = -0,316 при p<0,001). По данным таблицы 1 можно отметить, что больше склонны к риску мужчины и молодые люди до 45 лет.  

Таблица 2. Влияние самооценки здоровья на склонность к рискогенному поведению 
(данные коэффициента ρ-Спирмена при p<0,001)
	
	готовность рисковать в целом
	готовность рисковать во время управления автомобилем
	готовность рисковать в вопросах безопасности труда
	готовность рисковать в иных вопросах, касающихся здоровья

	самооценка здоровья
	-0,250
	-0,096
	-0,144
	-0,127



В результате корреляционного анализа (см. Табл. 2) установлено, что высокая самооценка здоровья является предиктором рискогенного поведения (зависимая и независимая переменные определены с помощью коэффициента Somers' D при p<0,001). Отрицательная корреляция означает, что чем выше индивид оценивает состояние своего здоровья, тем больше склонен к риску в сфере здоровья. Ярким примером может служить зависимость количества посещений врача в течение года от самооценки здоровья (Somers' D = -0,323 при p<0,001, зависимая – количество посещений врача). Данную связь можно трактовать неоднозначно: с одной стороны, россияне, считающие себя «здоровыми», могут не посещать врача, так как их ничего не беспокоит, с другой стороны, редкая обращаемость к медицинским специалистам может быть показателем игнорирования рисков здоровью. 
Таким образом, исследование подтвердило гипотезу о том, что высокая самооценка здоровья положительно коррелирует со склонностью к рискогенному поведению, что требует комплексного подхода, направленного на формирование адекватной самооценки здоровья россиян и их осознанного отношения к рискам [7]. Рекомендации для преодоления иллюзорных установок относительно здоровья должны включать: 1) приближение к объективизации оценки рисков [13] через регулярную диагностику здоровья, минимизирующую диссонанс между субъективными ощущениями и реальным состоянием организма [5]; 2) образовательные кампании, направленные на деструкцию мифов о «врожденной неуязвимости», с акцентом на примерах последствий рискогенного поведения, борьба с фейковыми новостями в сфере общественного здоровья [4]; 3) формирование социальной среды, поддерживающей адекватную самооценку здоровья через информирование о взаимосвязи профилактики и качества жизни, а также вовлечение институтов здравоохранения и СМИ [1]. Особое внимание следует уделить использованию цифровых технологий, таких как мобильные приложения для мониторинга здоровья и онлайн-платформы для обучения, которые могут способствовать повышению осведомленности населения [8]. Важно учитывать культурные особенности восприятия здоровья и риска, так как они могут значительно влиять на эффективность внедряемых мер [12].

Библиографический список
1. Валеева Э.Р., Степанова Н.В., Абдуллин Д.Д., Басыйров А.М. Современные информационные технологии в формировании здорового образа жизни населения (программное обеспечение «Valeo Life») // Медико-фармацевтический журнал «Пульс». 2022. №2. С. 73-80. DOI: http://dx.doi.org/10.26787/nydha-2686-6838-2022-24- 2-73-80
2. Гареева И.А., Степанова А.П. Социальное самочувствие как интегральный показатель субъективной оценки благополучия населения // Власть и управление на Востоке России. 2019. №4 (89). С. 130-139. DOI 10.22394/1818-4049-2019-89-4-130-139 
3. Герри К.Д., Байдин B.М. Источники искажений в самооценке здоровья // Фармаэкономика. Современная фармакоэкономика и фармакоэпидемиология. 2017. №10 (4). C. 31-36. DOI: 10.17749/2070-4909.2017.10.4.031-036
4. Носова Т., Анцибор Л. Влияние фейковых новостей на общественное и личностное здоровье // European integration through the strengthening of education, research, innovations in Eastern Partnership Countries. 2022. №2. С. 178-185.
5. Папанова Е.К. Факторы различий в cамооценке здоро- вья между населением Москвы и остальных регионов России. Социальные ас- пекты здоровья населения [сетевое издание] 2020; 66(1):11. URL: http://vestnik.mednet.ru/content/view/1138/30/lang,ru/ DOI: 10.21045/2071-5021- 2020-66-1-11
6. Brewer N.T., Chapman G.B., Rothman A.J., Leask J., Kempe A. Increasing Vaccination: Putting Psychological Science Into Action. Psychological Science in the Public Interest, 2017, vol. 18(3), pp. 149-207. DOI: 10.1177/1529100618760521. PMID: 29611455
7. Ferrer R., Klein W.M. Risk perceptions and health behavior. Current Opinion in Psychology, 2015, vol. 5, pp. 85-89. DOI: 10.1016/j.copsyc.2015.03.012
8. Free C., Phillips G., Galli L., Watson L., Felix L., Edwards P., Patel V., Haines A. The effectiveness of mobile-health technology-based health behaviour change or disease management interventions for health care consumers: a systematic review. PLoS Medicine, 2013, vol. 10(1):e1001362. DOI: 10.1371/journal.pmed.1001362
9. Harris A.J., Hahn U. Unrealistic optimism about future life events: a cautionary note. Psychological Review, 2011, vol. 118(1), pp. 135-54. DOI: 10.1037/a0020997
10. Jylhä M. What is self-rated health and why does it predict mortality? Towards a unified conceptual model. Social science & medicine, 2009, vol. 69 (3), pp. 307-316.
11. Sharot T. The optimism bias. Current Biology, 2011, vol. 6;21(23), pp. 941-945. DOI: 10.1016/j.cub.2011.10.030
12. Trifiletti E., Shamloo S.E., Faccini M., Zaka A. Psychological predictors of protective behaviours during the Covid-19 pandemic: Theory of planned behaviour and risk perception. The Journal of Community & Applied Social Psycholog, 2022, vol. 32(3), pp. 382-397. DOI: 10.1002/casp.2509
13. Weinstein N.D. Unrealistic optimism about susceptibility to health problems. Health Psychology, 1982, vol. 5(4), pp. 441-60. DOI: 10.1007/BF00845372

Информация об авторах
	Шарыпова Софья Юрьевна (Россия, Пермь) – кандидат социологических наук, доцент кафедры социологии, Пермский государственный национальный исследовательский университет (614068, Россия, г. Пермь, ул. Букирева, д. 15; e-mail: Sonia.eliseeva@bk.ru)
	Корнилицына Мария Дмитриевна (Россия, Пермь) – аспирант кафедры социологии, Пермский государственный национальный исследовательский университет (614068, Россия, г. Пермь, ул. Букирева, д. 15; e-mail: maruromanova27@gmail.com)

Sharypova S.Y., Kornilitsyna M.D.
THE ILLUSION OF INVULNERABILITY: HOW SELF-ASSESSMENT OF HEALTH PROVOKES RISKY BEHAVIOR
Abstract. The interrelation of subjective assessment of health and risk-taking behavior among Russians is updated. Based on the analysis of RLMS-HSE data (n=9600), it was revealed that high self-esteem of health correlates with an increased propensity to risk in the field of health, occupational safety and driving, mediated by the illusion of invulnerability. The results highlight the need for measures to correct illusory attitudes through diagnostics, education, and digital technologies to reduce risks.
Keywords: self-assessment of health, risky behavior, risk-taking, the illusion of invulnerability
Author Information
Sofya Yuryevna Sharypova (Russia, Perm) – Candidate of Sociological Sciences, Associate Professor, Department of Sociology, Perm State National Research University (614068, Russia, Perm, Bukireva St., 15; e-mail: Sonia.eliseeva@bk.ru)
Mariya Dmitrievna Kornilitsyna (Russia, Perm) – PhD Student, Department of Sociology, Perm State National Research University (614068, Russia, Perm, Bukireva St., 15; e-mail: maruromanova27@gmail.com)

References
1. Valeeva E.R., Stepanova N.V., Abdullin D.D., Basyyrov A.M. Modern information technologies in forming a healthy lifestyle of the population (software "Valeo Life"). Medical & pharmaceutical journal ‘Pulse’, 2022. vol.24, pp. 73-80. (in Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.26787/nydha-2686-6838-2022-24- 2-73-80
2. Gareeva I.A., Stepanova A.P. Social well-being as an integral indicator of subjective assessment of well-being of the population. Power and Administration in the East of Russia, 2019. vol. 4 (89), pр. 130-139. (In Russ.) DOI: 10.22394/1818-4049-2019-89-4-130-139
3. Gerry K.D., Baydin V.M. Sources of BIAS in self-assessed health. Farmaekonomika. Modern pharmacoeconomics and pharmacoepidemiology, 2017. vol. 10 (4), pp. 31-36. (in Russ.). DOI: 10.17749/2070-4909.2017.10.4.031-036
4. Nosova T., Antsibor L. The impact of fake news on public and personal health. European integration through the strengthening of education, research, innovations in Eastern Partnership Countries, 2022, vol. 2, pp. 178-185. (in Russ.).
5. Papanova E.K. Determinants of differences in self-rated health between Moscow and the rest of Russia. Social'nye aspekty zdorov'a naselenia / Social aspects of population health [serial online], 2020, vol. 66(1):11. Available from: http://vestnik.mednet.ru/content/view/1138/30/lang,ru/ (In Russ). DOI: 10.21045/2071-5021- 2020-66-1-11 
6. Brewer N.T., Chapman G.B., Rothman A.J., Leask J., Kempe A. Increasing Vaccination: Putting Psychological Science Into Action. Psychol Sci Public Interest, 2017, vol. 18(3), pp. 149-207. DOI: 10.1177/1529100618760521. PMID: 29611455
7. Ferrer R., Klein W.M. Risk perceptions and health behavior. Curr Opin Psychol, 2015, vol. 5, pp. 85-89. DOI: 10.1016/j.copsyc.2015.03.012
8. Free C., Phillips G., Galli L., Watson L., Felix L., Edwards P., Patel V., Haines A. The effectiveness of mobile-health technology-based health behaviour change or disease management interventions for health care consumers: a systematic review. PLoS Medicine, 2013, vol. 10(1):e1001362. DOI: 10.1371/journal.pmed.1001362
9. Harris A.J., Hahn U. Unrealistic optimism about future life events: a cautionary note. Psychological Review, 2011, vol. 118(1), pp. 135-54. DOI: 10.1037/a0020997
10. Jylhä M. What is self-rated health and why does it predict mortality? Towards a unified conceptual model. Social science & medicine, 2009, vol. 69 (3), pp. 307-316. DOI: 10.1016/j.socscimed.2009.05.013
11. Sharot T. The optimism bias. Curr Biol, 2011. vol. 6;21(23), pp. 941-945. DOI: 10.1016/j.cub.2011.10.030
12. Trifiletti E., Shamloo S.E., Faccini M., Zaka A. Psychological predictors of protective behaviours during the Covid-19 pandemic: Theory of planned behaviour and risk perception. The Journal of Community & Applied Social Psycholog, 2022, vol. 32(3), pp. 382-397. DOI: 10.1002/casp.2509
13. Weinstein N.D. Unrealistic optimism about susceptibility to health problems. Health Psychology, 1982, vol. 5(4), pp. 441-60. DOI: 10.1007/BF00845372
