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Аннотация. Рассмотрены результаты самооценки здоровья и отношения к нему у со-

трудников полиции. Выявлено несоответствие между самооценкой здоровья и отношением к  

здоровью, что может привести к дальнейшему  ухудшению здоровья, снижению работоспособ-

ности, эмоциональной неудовлетворенности работой и жизнью.   
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Abstract. The results of self-assessment of health and attitudes to health among police offic-

ers are reviewed. The discrepancy between self-esteem of health and attitude to health is shown. This 

fact can lead to further deterioration of health, reduced performance, emotional dissatisfaction with 

work and life. 
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Высокая ответственность, опасность для жизни, дефицит свободного 

времени позволяют классифицировать работу сотрудников полиции (СП) как 

деятельность, сопряжѐнную с рисками снижения профессионального здоровья 

и возникновения профессионально-личностных деформаций в виде «эмоцио-

нального выгорания» [1, 2]. Требования к здоровью СП очень высоки, в том 

числе и к образу жизни, который обусловливает риск возникновения заболева-

ний [3]. Отношение к своему здоровью  определяется как система индивиду-

альных связей личности с явлениями окружающей действительности, влияю-

щих на  здоровье, а также самооценку физического и психического состояния 

[4]. Изучение самооценки здоровья и отношения к здоровью проводили у 110 

сотрудников - мужчин (средний возраст - 30,2 и стаж - 8,2 лет). Субъективная 

оценка здоровья (СОЗ) проводилась через анкетирование [5], количество не-

благоприятных ответов могло  колебаться от 0 до 29. Среднее число неблаго-

приятных ответов, свидетельствующих  о наличии нарушений здоровья по мне-

нию респондентов, составило 3,8±0,3 (максимальное  количество отмеченных 

отклонений - 12, минимальное – 0). Считали себя здоровыми  лишь 5,5 %, а бо-

лее пяти нарушений здоровья имели почти треть (31,8 %) опрошенных СП. 

Между количеством отмеченных отклонений здоровья и стажем службы в по-

лиции установлена слабая положительная  корреляционная связь (r=0,34, 
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p<0.05), свидетельствующая о возможном влиянии условий труда на состояние 

здоровья.  

В ходе беседы с СП было выявлено, что при отмеченной ими высокой 

значимости здоровья, мотивация на его сохранение и поддержание не была 

выражена в полной мере. Возможно, выявленные особенности в результатах-

СОЗ связаны с тем, что респонденты не придают особого значения имеющимся 

у них отклонениям самочувствия. Ведь на медосмотре заболевания врачами не 

выявлялись, так как часто СП стараются скрыть признаки ухудшения здоровья, 

и все респонденты были признаны годными к дальнейшему прохождению 

службы. Установлено, что СП знают основные профессиональные и непрофес-

сиональные факторы риска, но игнорируют особую важность здоровья и обес-

печения активного профессионального долголетия. Респонденты не пытаются 

улучшить ситуацию в соответствии с СОЗ, не получают санаторно – курортного 

лечения, не имеют спортивных увлечений. При этом вынуждено выполняют 

требуемый комплекс физической подготовки, спортивный зал посещают по 

необходимости.  

Таким образом, в ходе работы было выявлено несоответствие между 

СОЗ и отношением к нему, что характерно для большей части россиян, для ко-

торых забота о здоровье имеет исключительно лечебный, а не профилактиче-

ский характер [6]. Низкая мотивация в деле сохранения и укрепления здоровья 

может привести к дальнейшему его ухудшению, снижению качества професси-

ональной деятельности СП.    
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