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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Паллиативная помощь представляет собой комплексный подход, направленный на повыше-

ние качества жизни пациентов и их семей, столкнувшихся с угрожающими жизни заболеваниями, путем профи-

лактики и облегчения страданий через раннее выявление, комплексную оценку и купирование физических, пси-

хосоциальных и духовных проблем на основе междисциплинарной интеграции. Цель. Изучение вклада психо-

логических предикторов (оптимизма и альтруизма) в формирование отношения старшеклассников к паллиатив-

ной помощи инкурабельным больным. Материал и методы. В перекрестном исследовании участвовала выбор-

ка учащихся (n=260) средних школ (экономического, технического и сельскохозяйственного профилей) и гим-

назии г. Валево (Сербия). Средний возраст респондентов составил 18,54±1,08 года. Использовались следующие 

методики: Шкала оптимизма-пессимизма (O-P), Шкала альтруизма (SRA), Шкала знаний о паллиативной по-

мощи (PaCKS). Статистическая обработка данных проводилась с помощью множественного линейного регрес-

сионного анализа. Результаты. Построенная регрессионная модель статистически значима (R²=0,454) и объяс-

няет 45,4% дисперсии зависимой переменной. Установлено, что единственным статистически значимым пре-
диктором позитивного отношения к паллиативной помощи является уровень альтруизма (β=0,22; p≤0,05). Полу-

ченные данные свидетельствуют о том, что подростки с выраженной альтруистической направленностью де-

монстрируют более благоприятное отношение к институту паллиативной помощи с пониманием сути и целей 

службы поддержки. Заключение. Результаты подчеркивают значимость психологических факторов в формиро-

вании отношения к паллиативной помощи и указывают на необходимость разработки образовательных про-

грамм, способствующих повышению осведомленности молодежи в данной сфере. Подтверждена валидность 

использованных шкал на сербской выборке. Обсуждаются теоретические и практические аспекты полученных 

данных, а также ограничения исследования и перспективы проведения лонгитюдных работ. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В начале XXI века отмечается возрастающая 

потребность в комплексном подходе к оказанию 

медицинской помощи пациентам с инкурабель-

ными заболеваниями, при которых радикальное 

лечение становится неэффективным. По данным 

ВОЗ, в европейских странах от 50% до 90% паци-

ентов в терминальной стадии нуждаются в палли-

ативной помощи. Анализ национальных планов 

развития паллиативной помощи в 31 стране пока-

зал, что в 8 странах были учтены 6 измерений 
ВОЗ: интегрированные медицинские услуги 

(100%), образование и подготовка кадров (93%), 

исследования (83%), расширение прав сообществ 

(80%). 29 планов содержали стратегию реализа-

ции, 23 были согласованы с национальным пла-

ном общественного здравоохранения страны, 15 

предусматривали выделение финансовых ресур-

сов. При этом ни одна из этих стран не относи-

лась к высокодоходным [1]. Паллиативный под-

ход в медицине базируется на принципах профи-

лактики и купирования страданий, а также ранней 

диагностики и коррекции физических, психосо-

циальных и духовных нарушений. 

В настоящее время развитие паллиативной 

помощи в Сербии сопряжено с дефицитом про-
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фильной научной литературы на национальном 

языке. Учитывая, что общественные установки 

являются детерминантами индивидуального по-

ведения, изучение отношения населения к данной 

проблеме представляется крайне актуальным. 

Предполагается, что формирование позитивного 

общественного мнения будет способствовать по-

вышению качества и доступности помощи лицам 

с неизлечимыми заболеваниями. Паллиативная 

профилактика работает, чтобы поддерживать 

жизнь и рассматривать смерть как естественный 

процесс. Рекомендации по работе с лицами с неиз-

лечимыми заболеваниями содержат общую ин-

формацию о чрезвычайных ситуациях с конкрет-

ным клиническим суждением в уходе за пациен-

том, важности и способе общения с пациентом и 

его семьей, принятии решения о целесообразности 

медицинских процедур и способе сообщения пло-

хих новостей. Ключевыми факторами, способ-

ствующими эффективной командной работе, при-

знаны позитивная атмосфера, модернизированная 

междисциплинарная коммуникация и высокопро-

фессиональный кадровый состав. Препятствия для 

эффективной командной работы выявлены на 

межличностном, институциональном и нацио-

нальном уровнях, включая недостаточный обмен 

информацией, неопределенность ролей, иерархи-

ческие структуры коммуникации и ограниченные 

ресурсы. Эффективная помощь подросткам и мо-

лодым взрослым с онкозаболеваниями требует 

удовлетворения их психосоциальных потребно-

стей посредством хорошо обеспеченной ресурсами 

междисциплинарной команды [2]. 

По данным 662 записей 115 пациентов под-

росткового возраста зафиксировано 1 420 проявле-

ний симптомов (на 1 пациента в среднем около 5 

симптомов): боль ‒ самый часто документируемый 

симптом (79 пациентов, 74,5%). У 88 пациентов 

(83%) выявили хотя бы один из 6 наиболее распро-

странѐнных при детском раке симптомов: наруше-

ние сна, чувство грусти, упадок сил, тошно-

та/рвота, боль, тревожность [3]. Авторы приходят 

к выводу, что уход за людьми с неизлечимыми 

заболеваниями относится к специалистам, рабо-

тающим в этой области, к исследованию и сокра-

щению их профессионального выгорания, а также 

к желательным личностным особенностям этих 

людей, которые позволили бы им работать более 

эффективно. При этом они обращают внимание 

на корреляцию навыков общения отдельных фак-

торов, устойчивости и религиозности, а также 

ухода за людьми с неизлечимыми заболеваниями. 

Индивидуальные различия в интерпретации 

прошлого опыта и прогнозировании будущих со-

бытий во многом определяются когнитивными 
установками личности. Оптимизм и пессимизм 

представляют собой диспозиционные характери-

стики, отражающие устойчивую систему ожида-

ний субъекта относительно исхода жизненных 

ситуаций. 

Обследование с помощью полуструктуриро-

ванных интервью и полевых заметок 18 медсестѐр 

из мультидисциплинарной команды паллиатив-

ной помощи на дому показало, что они ощущали 

удовлетворенность и смысл в личной и професси-

ональной сферах; испытывали сострадательную 

радость от того, что смогли облегчить страдания 

детей и поддержать их семьи в сложный момент. 

В то же время медсѐстры сообщали о тяжѐлом 

воздействии: постоянном контакте со страданием 

и смертью детей, что создавало риск профессио-

нального выгорания [4]. Данные конструкты яв-

ляются относительно стабильными личностными 

измерениями, опосредующими восприятие инди-

видом себя и окружающей действительности. 

В исследовании подростков (n=2 672, 13,54 

года, 55,6% мальчиков) с применением опросни-

ков оценивали уровни оптимизма и пессимизма, 

удовлетворѐнности жизнью и депрессии, исполь-

зование стратегий переоценки и принятия. Для 

удовлетворѐнности жизнью более сильным пре-

диктором оказалось наличие оптимизма, так как 

оптимистический настрой и уверенность в буду-

щем сильнее способствует позитивному восприя-

тию жизни. Для уровня депрессии более значи-

мым оказалось отсутствие пессимизма. Насколько 

подросток склонен переосмысливать и преобра-

зовывать трудности, адаптируясь к ним, влияет на 

то, насколько он удовлетворѐн жизнью и на риск 

депрессии [5]. Согласно имеющимся данным, оп-

тимизм ассоциирован с более высокими показа-

телями психологического благополучия, эффек-

тивным копинг-поведением и удовлетворенно-

стью жизнью. Напротив, пессимистический ко-

гнитивный стиль коррелирует с неблагоприятны-

ми жизненными исходами и риском дезадаптации 

По данным 8 опросов из США, Великобрита-

нии и 14 европейских стран (n=140 000) диспози-

циональный оптимизм сильнее у людей с низким 

доходом. Для них он становится психологическим 

ресурсом, мотивирующим откладывать деньги, 

несмотря на текущие сложности. При более высо-

ких доходах у людей часто есть и другие механиз-

мы сбережений (автоматические отчисления на 

пенсию или выплаты по ипотеке), поэтому значе-

ние чистого оптимизма в приросте сбережений 

менее заметна. Психологические интервенции, 

направленные на развитие оптимизма, могут быть 

эффективным инструментом для повышения фи-

нансовой устойчивости, особенно среди экономи-

чески уязвимых групп [6]. В метаанализе обобщен 

опыт исследования, как оптимистический уклон 
(тенденция считать себя менее уязвимым к рискам, 

чем другие) влияет на восприятие киберрисков 
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и поведение в цифровой среде. Тенденция оптими-

стической направленности ведѐт к неадекватной 

оценке рисков и провоцирует рискованные дей-

ствия: обмен паролями, игнорирование инциден-

тов, недостаточное использование защитных мер и 

переоценку собственных навыков в области ки-

бербезопасности [7]. 

Формирование оптимистической установки 

в детском и подростковом возрастах играет значи-

мую роль в эмоциональном и социальном развитии 

личности. Учитывая, что оптимизм как когнитив-

ный навык поддается развитию и требует целена-

правленной психологической работы, изучение 

механизмов его формирования представляется 

важной задачей. В связи с этим целью настоящей 

работы является анализ роли оптимизма 

в структуре личности и определение факторов, 

способствующих его развитию в подростковой 

среде. 

Пессимизм рассматривается как когнитивная 

установка, сформированная в процессе социализа-

ции, характеризующаяся негативной оценкой соб-

ственных способностей, личностных качеств, 

а также ожиданием неблагоприятных исходов 

жизненных ситуаций. Развивая взгляд на имеющи-

еся различия сравнительного и абсолютного опти-

мизма, где высокие баллы по оптимизму автома-

тически означают нереалистичный оптимизм, ав-

торы выдвигают гипотезу, что корреляция между 

оптимизмом и нереалистичными ожиданиями не 

так однозначна. Отсутствие пессимизма лучше 

предсказывает положительные исходы для физи-

ческого здоровья, чем наличие оптимизма. Это 

имеет практические последствия ‒ при разработке 

интервенций имеет смысл работать с уменьшени-

ем пессимизма [8]. Для лиц с выраженным песси-

мистическим когнитивным стилем характерны 

сомнения в эффективности собственных действий, 

склонность к критической переоценке социального 

опыта и ожидание негативных результатов дея-

тельности. 

В настоящем исследовании, наряду с оптимиз-

мом, в качестве предиктора отношения к паллиа-

тивной помощи рассматривается альтруизм. До 

середины XX века альтруизм оставался вне фокуса 

социологических исследований.  

По итогам обследования подростков (n=228, 

67% мальчиков), имевших в детстве поведенческие 

проблемы, установлено, как длительность участия 

в 4 категориях спорта с 13 до 17 лет связана с ака-

демической и психосоциальной адаптацией к 17 

годам. Командные контактные виды ассоциирова-

лись с меньшим уровнем внутренних проблем 

(тревожность, депрессия, замкнутость, но с более 

частым употребления алкоголя. Эстетические ви-
ды связаны с более высоким уровнем просоциаль-

ного поведения (готовность помогать, сотрудни-

чать, проявлять эмпатию). Командные бесконтакт-

ные виды связаны с более высокими образователь-

ными устремлениями, но этот эффект проявился в 

основном у подростков из семей со средним и ни-

же среднего доходом [9]. 

 Это обусловлено рядом причин: во-первых, 

доминированием теорий, сфокусированных на 

структурных аспектах общества и девиантном по-

ведении; во-вторых, методологическими сложно-

стями операционализации данного конструкта 

в социологии. 

В современных эмпирических работах альтру-

изм определяется как форма просоциального пове-

дения ‒ добровольных и преднамеренных дей-

ствий, направленных на оказание помощи другим. 

При этом мотивы могут быть разными (альтруи-

стический, эгоистический, норма взаимности, кол-

лективистские или принципиальные мотивы). 

Многие исследователи определяют альтруизм как 

мотивацию, конечной целью которой является по-

вышение благосостояния другого человека, без 

ожидания какой-либо личной выгоды. Т.е. альтру-

изм понимается как особый, более узкий тип про-

социального поведения. Исследования показыва-

ют, что альтруистическая направленность способ-

ствует поддержке эмоционального состояния па-

циентов, в том числе онкологического профиля, 

еще до начала активной терапии [10]. 

Ряд авторов отмечают, что альтруизм выступа-

ет важным мотивационным фактором для под-

ростков в ситуациях оказания помощи лицам 

с инкурабельными заболеваниями, не способными 

к самообслуживанию. Альтруистическое поведе-

ние способствует развитию эмпатии, нивелирует 

психологический дистресс у лиц, осуществляющих 

уход, и является необходимым условием функцио-

нирования социальной системы и выживания че-

ловеческих сообществ. 

Пациенты нередко сталкиваются с тем, что их 

данные и биообразцы используются в исследова-

ниях, но не всегда осознают, в каких целях это 

происходит. Даже при наличии благих целей 

(улучшение медицины) отсутствие прозрачности 

ведѐт к недоверию. Пациенты предпочитают полу-

чать такую информацию напрямую от медицин-

ской организации, а не из внешних источников 

[11]. Просоциальные поступки (особенно основан-

ные на эмпатии) помогают устанавливать довери-

тельные и поддерживающие связи со сверстника-

ми и в семье. Альтруистическое поведение способ-

ствует развитию доверия, интимности и чувства 

взаимной поддержки. Подростки, которые чаще 

проявляют просоциальные и альтруистические 

действия, чаще получают позитивный отклик от 

окружения, что напрямую повышает их удовле-
творѐнность общением. Установлена положитель-

ная связь между склонностью прощать других 
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и уровнем самооценки подростков. Просоциальное 

и альтруистическое поведение выступают значи-

мыми предикторами, создавая основу для пози-

тивных, доверительных отношений и способствуя 

формированию устойчивой, позитивной самооцен-

ки у подростков [12]. 

Когда подросток сильно отождествляет себя 

со значимым другим, ему проще понять чужие 

эмоции, мысли и перспективы. Исследования по-

казывают: чем выше восприятие себя и другого, 

тем точнее подросток понимает эмоциональные 

состояния других. Эмпатия в онлайн-среде стиму-

лирует альтруистические мотивы: человек склонен 

откликаться на чужую нужду. Помогая другим, 

подросток укрепляет убеждение в собственной 

нравственности, и в следующих подобных ситуа-

циях моральные нормы и ценности сильнее акти-

вируются. Эмпатия не только запускает альтруи-

стический отклик, но и помогает сформировать 

или укрепить моральную идентичность [13]. 

В дополнение к полу, конструкциям оптимизма 

и альтруизма это эмпирическое исследование так-

же проверит предиктор религиозности участников. 

Феномен религии обозначает благочестие, предан-

ность Господу или богам как сверхъестественным, 

вечным и всемогущим существам. Опрос европей-

ских и американских подростков (n=412) и их опе-

кунов оценивал психологический контроль роди-

телей;  у подростков трижды оценивали межгруп-

повые отношения к этническим аутгруппам, а так-

же виды  просоциального поведения: альтруисти-

ческое (помощь исходит из искреннего желания 

помочь, без ожидания награды) и публичное ( про-

социальное действие совершается для получения 

одобрения) по отношению к представителям дру-

гих этнических групп. Обнаружено, что чем силь-

нее подросток ощущал психологический контроль, 

тем реже он помогал искренне, из сочувствия. 

Психологический контроль родителей влиял на 

просоциальное поведение подростков косвенно: он 

формировал их отношение к этническим аутгруп-

пам [14]. 

Как и все идеологии, религиозная доктрина 

формирует мировоззрение на основе догматов 

и включает системы предположений, установок, 

ценностей и поведенческие модели, связанные 

с глубоким убеждением в существовании и реаль-

ности этих сверхъестественных существ. Тремя 

наиболее распространенными и наиболее признан-

ными религиями в современном обществе являют-

ся христианство, буддизм и ислам. Отношения 

в религии могут быть субъективно-религиозными 

(проявляющимися в личном уважении и служении) 

и объективными, когда отношения к миру объек-

тивированы словами: молитвенными, конфессио-
нальными, догматическими и юридическими мо-

делями и жестами-ритуалами. 

В начале XXI века, в условиях глобализации 

и процессов постмодернизации, роль религиозно-

сти как фактора формирования социальных уста-

новок остается значимой [15]. В исследования ин-

донезийских авторов представлены ключевые 

компоненты религиозности: баланс между любо-

вью к богу и ближнему, толерантность (умение 

принимать различия, не судить по внешним при-

знакам), антинасильственное поведение: стремле-

ние решать споры через диалог, а не принуждение, 

приверженность общим национальным ценностям 

(в некоторых странах это особенно актуально для 

укрепления единства). Воспитание религиозной 

умеренности в семье ориентировано на то, чтобы 

помочь ребѐнку понять еѐ гуманистический, миро-

творческий потенциал. Главная задача ‒ вырастить 

человека, который, зная свои корни, умеет жить 

в мире с другими, не теряя при этом идентичности. 

Учитывая противоречивость данных, получен-

ных в предшествующих исследованиях, представ-

ляется целесообразным дополнительно изучить 

взаимосвязь между конфессиональной принадлеж-

ностью (верующие, агностики, атеисты) 

и отношением к паллиативной помощи. 

Согласно концепции развития личности, под-

ростковый возраст характеризуется высокой вос-

приимчивостью к транслируемым социальными 

институтами и семьей ценностным установкам. 

Развитие абстрактного мышления в этот период 

позволяет подросткам интегрировать в свою си-

стему представлений такие категории, как вера, 

справедливость и экзистенциальные вопросы. 

Культура толерантности в Энде (Индонезия) 

успешна потому, что она стала повседневной прак-

тикой, а не формальной политикой. Люди не за-

малчивают различия и не проявляют негативных 

реакций. Проявлениями толерантности являются 

совместное строительство культовых сооружений, 

традиция «пить горячую воду» (обычай добро-

вольных пожертвований: люди собирают добро-

вольные взносы, чтобы помочь одной из семей), 

совместное празднование религиозных праздни-

ков. В целом социальная жизнь выстроена так, что 

разные этнические и религиозные группы поддер-

живают друг друга. В социальных взаимодействи-

ях нет различий по религиозному или этническому 

признаку. Представители разных конфессий сов-

местно празднуют крупные религиозные праздни-

ки, заключают межконфессиональные браки, не 

меняя при этом свою религию [16, 17]. Тема муль-

тикультурализма и мирного сосуществования раз-

ных групп исследуется на глобальном уровне. 

В Нигерии реализуются программы и исследова-

ния, направленные на формирование культуры 

толерантности и мира между разными группами. 
Ученые Малайзии исследуют, как конституцион-

ные гарантии религиозной свободы способствуют 
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гармоничному сосуществованию разных конфес-

сий. Многообразие этнических и религиозных 

групп в Индии порождает обширный пласт ака-

демических работ о механизмах межкультурного 

диалога. В ряде государств Европы (например, в 

Нидерландах) есть успешные практики интегра-

ции мигрантов и межконфессионального диалога, 

которые становятся предметом научных исследо-

ваний. 

По материалам обследования молодежной вы-

борки установлена корреляция между уровнем 

религиозности и позитивным отношением 

к паллиативной помощи, раскрывая функцию ре-

лигии в удовлетворении духовных потребностей 

пациентов и их семей. Определены ключевые ат-

рибуты духовного благополучия: связь с высшей 

силой или трансцендентным, внутренний покой, 

ощущение смысла жизни, роль семьи и медицин-

ских работников в поддержке. Сопровождение со 

стороны священнослужителей, семьи, наличие 

у пациента ценностей и убеждений, которые по-

могают справляться с кризисом, улучшают каче-

ство жизни, снижают тревогу и депрессию, по-

вышают устойчивость и более глубокое принятие 

процесса умирания [18, 19]. Педагоги и разработ-

чики учебных программ паллиативной помощи 

делают акцент на усилении блока паллиативной 

помощи в учебных планах (интерактивные заня-

тия, клинические симуляции, междисциплинар-

ные кейсы), развитии не только когнитивного, но 

и эмоционального компонента (коммуникация, 

работа с психологическими и духовными потреб-

ностями пациентов и их семей), включение в обу-

чение практических занятий (клинические стажи-

ровки в паллиативных отделениях) [19]. 

Вместе с тем ряд других исследований не под-

твердили статистически значимого влияния рели-

гиозности на формирование данных установок, 

что указывает на необходимость дальнейшего 

изучения этого вопроса. 

Подростковый возраст является критическим 

этапом онтогенеза [20], характеризующимся ком-

плексом психофизиологических и социальных 

изменений. Период взросления сопровождается 

трансформацией системы интересов, актуализа-

цией сексуальной сферы, перестройкой межлич-

ностных отношений со сверстниками, а также 

формированием критического отношения к роди-

тельским фигурам и социальным авторитетам. 

В подростковом возрасте происходят каче-

ственные изменения когнитивного функциониро-

вания, обусловленные переходом к абстрактному 

мышлению, что существенно трансформирует 

характер взаимодействия индивида с социальной 

средой (пассивное приспособление или активное 
взаимодействие). Интенсивное накопление зна-

ний и навыков в рамках формального и нефор-

мального образования способствует становлению 

новых механизмов морально-нравственной, эмо-

циональной и социальной регуляции поведения. 

Таким образом, подростковый период является 

сенситивным этапом для формирования устойчи-

вых взглядов, убеждений и способов восприни-

мать мир ‒ личностных конструктов и ценност-

ных ориентаций. 

Несмотря на значимость индивидуально-

психологических и социально-психологических 

детерминант отношения к паллиативной помощи, 

в Республике Сербия наблюдается дефицит эмпи-

рических исследований по данной проблематике. 

В связи с этим нами изучен вклад оптимизма 

и альтруизма в формирование отношения старше-

классников к паллиативной помощи инкурабель-

ным больным. 

С учетом проведенного анализа теоретических 

направлений и результатов предшествующих ис-

следований были сформулированы следующие 

гипотезы: 1) существует положительная корреля-

ционная связь между уровнем оптимизма, альтру-

изма и позитивным отношением подростков 

к паллиативной помощи; 2) оптимизм и альтруизм 

являются статистически значимыми предикторами 

отношения подростков к паллиативной помощи. 
ЦЕЛЬ 

Изучение вклада психологических предикторов 

(оптимизма и альтруизма) в формирование отно-

шения старшеклассников к паллиативной помощи 

инкурабельным больным. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Выборка и процедуры исследования 
В исследовании приняли участие 260 учащихся 

выпускных классов четырех средних школ 

г. Валево (Сербия): экономической, технической, 

сельскохозяйственной и гимназии. Выбор метода 

удобного отбора был обусловлен организационно-

техническими возможностями и спецификой 

школьного расписания, что признается ограниче-

нием данного исследования в плане генерализации 

вывода на всю популяцию. Средний возраст ре-

спондентов составил 18,54±1,08 года. Гендерное 

распределение показало преобладание девушек 

(n=161, 62,1%) по сравнению с юношами (n=99, 

37,9%). Критериями включения в исследование 

являлись достижение совершеннолетия и статус 

учащегося средней школы.. 

До начала тестирования было получено инфор-

мированное согласие от администрации школ, ро-

дителей (для несовершеннолетних участников) 

и самих респондентов. Участникам гарантировали 

анонимность и конфиденциальность данных; ре-

зультаты анализировались исключительно на 

групповом уровне. Испытуемые были проинфор-
мированы о праве отказаться от участия в исследо-

вании на любом этапе без объяснения причин. 
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Организация исследования 

Сбор данных посредством анкетного опроса 

школьников проводился во втором семестре (июнь 

2026 г.). Тестирование осуществлялось в группо-

вом формате; среднее время заполнения опросного 

листа составило около 30 минут. 

Инструменты измерения 

Шкала оптимизма-пессимизма (O-P) 

Для оценки уровня оптимизма и пессимизма 

использовалась шкала O-P [20], состоящая из 2 

субшкал (оптимизм, внутренняя согласованность 

α=0,75; пессимизм: α=0,80) [20] и 14 пунктов 

(6 пунктов направлены на диагностику оптимизма, 

8 ‒ пессимизма). Респондентам предлагалось оце-

нить степень согласия с утверждениями по 5-

балльной шкале Лайкерта (от 1 ‒ «совершенно не 

применимо ко мне» до 5 ‒ «полностью применимо 

ко мне»). Показатели оптимизма и пессимизма 

рассчитывались как сумма баллов по соответству-

ющим субшкалам; более высокие значения свиде-

тельствуют о выраженности соответствующего 

когнитивного стиля. В настоящем исследовании 

показатели внутренней согласованности (коэффи-

циент альфа Кронбаха) составили α=0,88 для 

субшкалы оптимизма, α=0,92 для субшкалы пес-

симизма, что свидетельствует о высокой надежно-

сти, согласованности и стабильности результатов 

при повторном тестировании инструмента. 

Шкала альтруизма (Self-Report Altruism Scale, 

SRA) 

Для оценки уровня альтруистического поведе-

ния использовалась 17-пунктная шкала SRA [21, 

22], описывающая повседневные просоциальные 

действия (например, оказание помощи однокласс-

никам, уступка места в общественном транспорте). 

Респонденты оценивали частоту совершения дан-

ных действий по 5-балльной шкале Лайкерта (от 0 

‒ «полностью не согласен» до 5 ‒ «полностью со-

гласен»). Итоговый показатель альтруизма рассчи-

тывался как среднее арифметическое значение по 

всем пунктам опросника; более высокие баллы 

свидетельствуют о выраженной альтруистической 

направленности личности. Внастоящем исследова-

нии коэффициент внутренней согласованности 

(альфа Кронбаха) составил α=0,82, что подтвер-

ждает достаточную надежность методики для ис-

пользования в данной выборке. 

Ранее нами была изучена связь между моделью 

личностных черт по 5-факеторной модели личности 

(в качестве предиктора) и мотивацией (в качестве 

критерия) на выборке волейболистов юношеского 

возраста (n=218, средний возраст 18,05 года). Обна-

ружена связь между личностными чертами (добро-

совестность, экстраверсия, открытость опыту) 

и мотивационными характеристиками (стремлением 
к власти и успеху, ориентация на задачу). Выявлен-

ные характеристики указывают на склонность 

спортсменов к избегающему поведению наряду 

с мотивом негативных последствий и минимизации 

риска неудач в ситуациях стресса [21]. 
Шкала отношения к паллиативной помощи 

(PaCKS) 

Для оценки отношения к паллиативной помощи 

использовалась шкала PaCKS [23] для оценки зна-

ний населения о службах паллиативной помощи 

и понимания еѐ сути, соответствующая стандартам 

психометрического тестирования, включающая 26 

пунктов. Методика охватывает различные аспекты 

паллиативной помощи, в том числе профессио-

нальные роли членов мультидисциплинарной бри-

гады и соблюдение прав и приоритетов интересов 

пациентов. Респонденты оценивали степень согла-

сия с утверждениями по 5-балльной шкале Лай-

керта (от 1 ‒ «полностью не согласен» до 5 ‒ «пол-

ностью согласен»). Общий балл формировался 

путем суммирования ответов по всем пунктам; 

более высокие значения свидетельствуют о более 

позитивном отношении к паллиативной помощи. 

В настоящем исследовании коэффициент внутрен-

ней согласованности (альфа Кронбаха) составил 

α=0,78, что свидетельствует о достаточной надеж-

ности методики. 
Методы статистического анализа 

Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием пакета программ IBM SPSS 

Statistics (версия 26.0). Для оценки нормальности 

распределения измеряемых переменных анализи-

ровались показатели асимметрии (skewness) и экс-

цесса (kurtosis). Внутренняя согласованность шкал 

оценивалась с помощью коэффициента альфа 

Кронбаха. В ходе исследования применялись ме-

тоды дескриптивной статистики, корреляционный 

анализ (коэффициент Пирсона) и метод множе-

ственной линейной регрессии, позволяющий стро-

ить регрессионные модели для прогнозирования на 

больших и сложных данных [24, 25]. Статистиче-

ская значимость результатов определялась на 

уровне p≤0,05. При построении регрессионных 

моделей проверялись допущения о нормальности 

распределения остатков и отсутствии мультикол-

линеарности предикторов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Описательная статистика 
На предварительном этапе статистической об-

работки данных были рассчитаны показатели цен-

тральной тенденции (среднее арифметическое, ме-

диана), меры рассеяния (стандартное отклонение), 

а также минимальные и максимальные значения 

исследуемых переменных. Анализ распределения 

данных проводился с учетом показателей асим-

метрии и эксцесса. Описательные статистики для 

переменных «оптимизм», «альтруизм» и «отноше-
ние к паллиативной помощи» представлены в таб-

лице 1. 
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Т а б л и ц а  1. Описательные статистики переменных: оптимизм, альтруизм 

и отношение к паллиативной помощи у учащихся средних школ (n=260) 

Переменная Мин. Макс. М SD Sk+- (SE) Ку (SE) 

Оптимизм 12 30 19,65 3,96 0,45 (010) 0,25 (0,19) 

Альтруизм 6 65 38,12 9,03 0,86 (0,15) 0,93 (0,15) 

Отношение к паллиативной помощи 49 120 90-16 9,01 0,64 (0,13) 0,86 (0,18) 

П р и м е ч а н и е. Мин. ‒ минимальное значение оценки, Maкс. ‒ максимальное значение оценки, M ‒ 

среднее арифметическое, SD ‒ стандартное отклонение, Sk ‒ асимметрия, Ky ‒ эксцесс, SE ‒ стандартная ошиб-

ка среднего арифметического (в скобках). 

 

Анализ данных таблицы 1 свидетельствует 

о значительной вариативности показателей, что 

указывает на выраженные индивидуальные разли-

чия в отношении подростков к паллиативной по-

мощи. Наиболее высокие средние значения зафик-

сированы по шкале отношения к паллиативной 

помощи, тогда как минимальные показатели выяв-

лены по шкале оптимизма. Показатели асимметрии 

и эксцесса для всех переменных находятся в диа-

пазоне ±2,0, что соответствует критериям нор-

мального распределения, принятым в области со-

циально-гуманитарных исследований [24]. Отсут-

ствие экстремальных отклонений от нормального 

распределения позволяет сделать вывод о возмож-

ности применения методов параметрической ста-

тистики для дальнейшего анализа данных. 

Т а б л и ц а  2. Описательные статистики отношения учащихся средних школ к паллиативной 

помощи в зависимости от конфессиональной принадлежности (верующие, агностики, атеисты) 

Переменная Мин. Макс. М SD Sk (SE) Ку (SE) 

Верующий 46 120 85,24 9,06 0,26 (011) 0,38 (0,21) 

Агностик 49 109 89,03 10,01 0,74 (0,14) 0,69 (0,13) 

Атеист 80 118 88,43 1015 0,55 (0,12) 0,92 (0,17) 

П р и м е ч а н и е. Мин. ‒ минимальное значение оценки, Maкс. ‒ максимальное значение оценки, M ‒ 

среднее арифметическое, SD ‒ стандартное отклонение, Sk ‒ асимметрия, Ky ‒ эксцесс, SE ‒ стандартная ошиб-

ка среднего арифметического (в скобках). 

 

Согласно данным таблицы 2 можно сделать за-

ключение о значительной вариативности показате-

лей, что указывает на наличие различий в восприя-

тии и отношении к паллиативной помощи между 

группами верующих, агностиков и атеистов. 

Наиболее высокие средние значения зафиксирова-

ны у учащихся по шкале отношения к паллиатив-

ной помощи, тогда как минимальные показатели 

выявлены по шкале оптимизма. Значения коэффи-

циентов асимметрии и эксцесса подтверждают 

нормальное распределение данных, что обосновы-

вает допустимость и правомерность использования 

методов параметрической статистики для даль-

нейшего анализа. 
Корреляционный анализ 

Для анализа степени и характера направленности 

взаимосвязей между показателями оптимизма, аль-

труизма и отношением к паллиативной помощи был 

проведен корреляционный анализ по методу Пирсона 
(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Матрица корреляций показателей оптимизма, альтруизма 

и отношения к паллиативной помощи у учащихся средних школ (n=260) 

Переменная Оптимизм Альтруизм 

Альтруизм 0,30**  

Отношение к паллиативной помощи -0,09 0,18* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость корреляции на уровне ошибки: ** ‒ p≤0,01, * ‒ p≤0,05. 

 

Анализ корреляционной матрицы (табл. 3) по-

казал наличие статистически значимой положи-

тельной корреляционной связи слабой силы между 

оптимизмом и альтруизмом (r=0,30; p≤0,01). Это 

свидетельствует о том, что учащиеся-подростки 

с более высоким уровнем оптимизма склонны де-

монстрировать более выраженную внутреннюю 

установку ‒ альтруистическую направленность. 
Также установлена статистически значимая поло-

жительная связь между альтруизмом и отношени-

ем к паллиативной помощи (p≤0,05). В то же время 

взаимосвязь между оптимизмом и отношением 

к паллиативной помощи оказалась статистически 

незначимой (r=0,09; p>0,05), что позволяет сделать 

вывод об отсутствии значимой корреляции между 

данными конструктами в исследуемой выборке. 
Результаты регрессионного анализа 

Для оценки вклада изучаемых предикторов (оп-

тимизм и альтруизм) в формирование отношения 

учащихся к паллиативной помощи был проведен 
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множественный линейный регрессионный анализ 

данных. Построенная модель оказалась статисти-

чески значимой, однако объясняла лишь 3,5% дис-

персии зависимой переменной (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4. Показатели мультиколлинеарности предикторов: 

коэффициент толерантности (Tolerance) и фактор инфляции дисперсии (VIF) 

Постоянная переменная TOL VIF 

Оптимизм 0,58 1,27 

Альтруизм 0,73 1,71 

 

Полученные результаты корреляционного ана-

лиза подтверждают предложенную нами гипотезу 

1 об установлении положительной взаимосвязи 

между оптимизмом, альтруизмом и позитивным 

отношением подростков к паллиативной помощи. 

Тем не менее низкий коэффициент детерминации 

(R²) указывает на то, что данные психологические 

конструкты вносят лишь ограниченный вклад 

в формирование отношения к паллиативной по-

мощи, что предполагает наличие иных, не учтен-

ных в данном исследовании факторов. 
Прогностическая модель отношения 

к паллиативной помощи 

На этапе подготовки предварительных данных 

к регрессионному анализу была проведена провер-

ка допущений о мультиколлинеарности предикто-

ров. Для этого использовались показатели фактора 

инфляции дисперсии (VIF) и коэффициенты толе-

рантности (Tolerance). Полученные значения 

(VIF≤5,0; Tolerance ≥ 0,2) свидетельствуют об от-

сутствии мультиколлинеарности, что позволяет 

включить данные предикторы в регрессионную 

модель [25]. Концептуально-теоретическая значи-

мость переменных оптимизма и альтруизма в кон-

тексте формирования отношения к паллиативной 

помощи также обосновывает необходимость и це-

лесообразность их использования в анализе. 

Построенная модель множественной линейной 

регрессии для зависимой переменной «отношение 

к паллиативной помощи» оказалась статистически 

значимой. Согласно значению коэффициента де-

терминации ($R^2$), модель объясняет 45,4% дис-

персии зависимой переменной (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5. Вклад оптимизма и альтруизма в объяснение вариативности отношения учащихся 

к паллиативной помощи 

Предиктор β SE т p 

Независимая переменная (константа) 90,03 4,42 19,56 р≤0,01 

Оптимизм 0,11 0,16 0,692 р=0,50 

Альтруизм 0,25 0,03 2,436 р≤0,01 

R=0,46 

R2=0,454 

F=3,18 

П р и м е ч а н и е. Приведены условные обозначения: β ‒ стандартизированный коэффициент регрессии 

(бета-вес), SE ‒ стандартная ошибка оценки, t ‒ значение t-критерия, p ‒ уровень значимости, R ‒ коэффициент 

множественной корреляции, R2 – коэффициент детерминации, F ‒ значение F-критерия (Фишера), * ‒ p≤0,05. 
 

Результаты регрессионного анализа 

Согласно результатам множественного регрес-

сионного анализа (табл. 5), использованная F-

статистика подтверждает статистическую значи-

мость и уместность (отличается от нуля) модели 

и объясняет 45,4% дисперсии. Анализ ячеек ре-

грессионной матрицы показывает, что лишь по-

ложительный знак бета-коэффициента для наблю-

даемой переменной «альтруизм» (β=0,25; p≤0,05) 

выступает статистически значимой частной де-

терминантой готовности обеспечить паллиатив-

ный уход и поддержку подросткам с неизлечимы-

ми заболеваниями. Это означает, что участники с 

более выраженным уровнем альтруизма более 

склонны к бескорыстному оказанию паллиатив-

ной помощи, способствующей улучшению каче-
ства жизни людей, столкнувшихся с неизлечимы-

ми заболеваниями. 

Наконец, статистические показатели множе-

ственной линейной регрессии, несмотря на зна-

чимый уровень вероятности, не объяснили более 

половины остаточной вариативности подходов 

к паллиативной помощи подросткам с неизлечи-

мыми заболеваниями. Хотя такой уровень объяс-

нительной способности регрессионной модели 

считается приемлемым для социальных наук, сле-

дует отметить, что на данную дисперсию не вли-

яют предикторы, включенные в модель. Это ука-

зывает на существование иных независимых пе-

ременных, также влияющих на вариативность 

критериев паллиативной помощи больным в тер-

минальной стадии, и свидетельствует о необхо-

димости дальнейшего изучения этих факторов 

с учетом методологических усовершенствований 
и включения в регрессионную модель дополни-

тельных конструктов. 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Целью настоящего исследования являлось изу-

чение вклада индивидуально-психологических 

факторов (оптимизма и альтруизма) в формирова-

ние отношения сербских подростков к паллиатив-

ной помощи. Полученные результаты свидетель-

ствуют о том, что статистически значимым пре-

диктором позитивного отношения к данной сфере 

является альтруизм, в то время как вклад оптимиз-

ма оказался незначимым. 

Из 6 468 публикаций в анализ вошло 14 когорт-

ных исследований и серия клинических случаев. 

Оказание паллиативной помощи в стационаре ас-

социировано со снижением частоты использования 

методов интенсивной терапии и объема медицин-

ской помощи в конце жизни. Получены противо-

речивые данные относительно связи между ПП и 

частотой госпитализаций, длительностью пребы-

вания в стационаре, проведением реанимационных 

мероприятий в момент смерти, соотношением слу-

чаев смерти в стационаре и дома. Для снижения 

интенсивности медицинской помощи в конце жиз-

ни необходимы участие профильных мультидис-

циплинарных команд и преемственность оказания 

ПП [28]. По опросникам выявлена чѐткая связь 

между стилем совладания и жизнестойкостью у 

опекунов  пациентов паллиативных отделений 

(n=291). Активное совладание, принятие, позитив-

ная переоценка, планирование, юмор положитель-

но коррелировали с более высокой жизнестойко-

стью, а отстранѐнность, самообвинение, отрицание 

‒ отрицательно. С жизнестойкостью также связаны 

более высокий внутренний локус контроля, уро-

вень образования и история приѐма психотропных 

препаратов [29]. По мнению экспертов ВОЗ, рост 

доли пожилых людей в популяции ставит задачи 

перед медициной: переход от чисто лечебного 

подхода к комплексному, с акцентом на профилак-

тику, учѐт индивидуальных потребностей, разви-

тие долговременного ухода [30]. 

Кросс-секционный онлайн-опрос 284 взрослых 

китайцев через  социальные и волонтѐрские орга-

низации в Великобритании показал, что заранее 

принятое решение о своем будущем медицинском 

сопровождении (Advance Care Planning, ACP) вы-

разили 15%, реально занимались планированием 

менее 5% участников. У участников с опытом ухо-

да за тяжелобольным человеком такое понимание 

было лучше. С возрастом и ростом знаний об ACP 

отношение становилось более позитивным. На во-

влечѐнность влияли степень участия семьи в таких 

решениях, представления о правовых аспектах, 

информация на родном языке [31]. 

Уровень самооценки подростка может влиять 

на его склонность к просоциальному поведению 

(высокий уровень самооценки вызывает готов-

ность к содействию и поддержке). Просоциальное 

поведение в отношении незнакомых людей может 

способствовать росту самооценки, тогда как связь 

с близкими (друзья, семья) не всегда двусторонняя 

[32]. Альтруистическая направленность позволяет 

индивиду более эффективно адаптироваться 

к стрессовым ситуациям, что важно в контексте 

паллиативной помощи, сопряженной с пережива-

нием страданий и терминальных состояний. 

Оценка альтруистических установок 400 сту-

дентов медицинского и инженерного колледжей 

в Бангалоре (Индия) и определение влияющих на 

проявление альтруизма личностных особенностей 

показала преобладание простых альтруистических 

поступков (подсказать дорогу, уступить очередь) 

в сравнении с актами альтруизма, сопряжѐнными 

с риском (сдать кровь, помочь в сложной ситуа-

ции). С ростом курса обучения в медицинском 

колледже уровень альтруизма у студентов снижал-

ся [33]. В литературе по ВИЧ-профилактике аль-

труизм классифицируют по типу получаемой 

пользы (общественная и личная) или по источнику 

ценностей, мотивирующих участие. В исследова-

ниях по лечению ВИЧ подчѐркивается важная роль 

клинических взаимодействий в формировании 

альтруистических мотивов. В сфере исследований 

по оказанию помощи остаѐтся много пробелов: 

мало глубоких знаний о том, какие именно типы 

альтруизма проявляются и как их корректно оце-

нивать [34]. Если студент склонен видеть в собы-

тиях положительные исходы, у него чаще форми-

руются удовлетворѐнность жизнью, самопринятие, 

наличие целей, позитивные отношения с окружа-

ющими и личностный рост. Оптимизм помогает не 

воспринимать трудности как катастрофу, а видеть 

в них задачи, которые можно решить. Это снижает 

уровень хронического стресса и защищает психо-

логическое благополучие [35]. По данным опроса 

487 студентов (учащиеся основной школы в Иор-

дании) уровни оптимизма и психологической гиб-

кости оказались умеренными. Существует сильная 

положительная связь, т.е. способность оптими-

стично прогнозировать будущее опосредована 

психологической гибкостью. Студенты, гибче вос-

принимающие трудности, умеют адаптироваться 

к меняющимся условиям, чаще сохраняют опти-

мизм и лучше справляются со стрессом [36]. Дан-

ные британского лонгитюдного исследования 

(n=1 601) демонстрируют, что у тех, кто придер-

живался пессимистичных ожиданий, долгосрочное 

благополучие снижалось на 21,8% по сравнению 

с реалистами, у оптимистичных ‒ на 13,5%. По 

уровню психологического дистресса разница была 

существеннее: у пессимистов на 37,2% выше, чем 

у реалистов. У оптимистов разочарование от не-

оправдавшихся надежд перевешивает предвкуше-
ние положительных ожиданий. У пессимистов 



Этнопсихиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2026; 3 (132): 145-158 154 

страх и тревожное ожидание вытесняют положи-

тельные эмоции [37]. 

В свою очередь отсутствие значимого влияния 

оптимизма может быть обусловлено спецификой 

подросткового восприятия смерти и инкурабель-

ных заболеваний. Столкновение с тематикой смер-

ти и страданий может вызывать защитные реак-

ции, нивелирующие влияние оптимистических 

установок. Проведено исследование, как осознание 

смертности влияет на психологическое благополу-

чие подростков. Размышления о смерти меняют 

отношение подростков к времени, себе, будущим 

целям, ценностям и социальным связям. Осозна-

ние смертности может подрывать благополучие, 

вызывая тревогу и чувство бессмысленности, 

а может стимулировать личностный рост ‒ побуж-

дать к более осмысленной жизни, приоритетам 

и укреплению связей. В эксперименте участники 

после размышлений о смерти демонстрировали 

более позитивное отношение ко времени [26]. 

Мультипрофессиональная команда предостав-

ляет помощь, по уровню и объему занимающую 

положение между стационарной помощью и ухо-

дом на дому. Пилотная программа в Томске позво-

лила апробировать предоставление помощи паци-

ентам в последней фазе заболевания. Взятие 

в программу пациентов на ранних стадиях заболе-

вания приводило к тому, что команда по паллиа-

тивной помощи имела время установить довери-

тельные отношения с пациентом и его семьей. Це-

ли оказания паллиативной помощи для разных 

клинических случаев были разными, но основным 

был диалог между пациентом и врачом [27]. Следу-

ет уделять внимание потребности в длительном 

пребывании в медицинском учреждении на позд-

них стадиях заболевания, заблаговременно обсуж-

дать с пациентами и лицами, осуществляющими 

уход, вопросы оказания помощи в конце жизни, 

в частности целесообразность реанимационных 

мероприятий у детей раннего возраста, подростков 

и молодых людей [28]. Определѐнные стили совла-

дания определяют стабильность. Для повышения 

устойчивости опекунов полезны диадические ин-

тервенции в паллиативной помощи ‒ программы, 

работающие с пациентом и семьѐй по обучению 

навыкам совладания. Опора на активное совлада-

ние, принятие ситуации, позитивную переоценку, 

планирование и юмор положительно связана с 

устойчивостью. В то же время, чем чаще человек 

прибегал к отстранению, самообвинению или от-

рицанию, тем ниже была его устойчивость [29]. 

Вопрос о влиянии религиозности на отношение 

к паллиативной помощи остается дискуссионным. 

В то время как одни авторы указывают на пози-

тивную связь между религиозностью и отношени-
ем к паллиативной помощи, другие исследования 

не выявляют значимых различий в зависимости от 

конфессиональной принадлежности. Наши резуль-

таты дополняют данную дискуссию, демонстри-

руя, что психологические факторы, такие как аль-

труизм, могут выступать более устойчивыми пре-

дикторами просоциальных установок, чем миро-

воззренческие или религиозные конструкты. 

Гипотеза 2 о прогностической значимости пре-

дикторов была подтверждена частично: только 

альтруизм выступает статистически значимым 

фактором отношения старшеклассников к паллиа-

тивной помощи. Это указывает на необходимость 

разработки образовательных программ, направ-

ленных на развитие просоциальных навыков и эм-

патии у молодежи, что может способствовать 

формированию более благоприятного отношения 

к институту паллиативной помощи в обществе. 

В настоящем исследовании гипотеза о значи-

мом вкладе оптимизма в формирование отношения 

к паллиативной помощи не нашла подтверждения. 

Данный результат расходится с выводами ряда 

авторов, согласно которым оптимизм является 

значимым предиктором позитивных социальных 

установок и адаптивного поведения. 

Описательно-аналитический подход к обследо-

ванию выборки из 487 иорданских учащихся 

начальной и средней ступеней, столкнувшихся 

с психологическими и социальными трудностями 

во время COVID-19, показал, что уровни оптимиз-

ма и психологической гибкости у учащихся были 

умеренными; между данными показателями выяв-

лена положительная корреляция, причем более 

высокие показатели наблюдались у девочек. Авто-

ры рекомендуют родителям, школьным учителям, 

социальным работникам способствовать развитию 

у учащихся навыков прогнозирования оптимизма 

и психологической гибкости. Оптимистичный ко-

гнитивный стиль способствует использованию бо-

лее эффективных копинг-стратегий в стрессовых 

ситуациях, что теоретически должно коррелиро-

вать с более благоприятным отношением к паллиа-

тивной помощи [36]. 

Отсутствие значимой связи между оптимизмом 

и отношением к паллиативной помощи в нашей 

выборке может быть обусловлено спецификой 

подросткового возраста, когда оптимизм еще не 

трансформировался в устойчивую стратегию со-

владания с экзистенциальными угрозами, такими 

как болезнь и смерть. В отличие от оптимизма аль-

труизм продемонстрировал устойчивую прогно-

стическую значимость, что позволяет рассматри-

вать его как ключевой психосоциальный фактор 

исследуемого отношения. Практическая значи-

мость полученных результатов заключается 

в определении вектора образовательной работы: 

программы по повышению осведомленности мо-
лодежи в области паллиативной помощи должны 

быть сфокусированы на развитии просоциальных 
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навыков и альтруистической направленности лич-

ности. Формирование эмпатии и готовности к ока-

занию помощи другим является более эффектив-

ным инструментом развития позитивного отноше-

ния к паллиативной помощи в подростковой среде, 

чем апелляция к оптимистическим ожиданиям. 
Ограничения и перспективы дальнейших работ 

Альтруизм представляет собой сложный пси-

хологический конструкт, детерминированный как 

ранним опытом эмоционального взаимодействия, 

так и процессами социального научения. Ряд ав-

торов указывают на возможность «социального 

заражения» альтруизмом: наблюдение за просо-

циальным поведением других вызывает у инди-

вида чувство «морального возвышения» и моти-

вацию к оказанию помощи. Несмотря на полу-

ченные результаты, данное исследование имеет 

ряд методологических ограничений, которые сле-

дует учитывать при интерпретации выводов. 

Репрезентативность выборки. Использование 

метода удобной выборки, локализованной в пре-

делах одного города, ограничивает возможность 

экстраполяции результатов на всю популяцию 

подростков Сербии. Будущие исследования тре-

буют расширения географии и объема выборки. 

Дизайн исследования. Кросс-секционный (пе-

рекрестный) дизайн не позволяет делать одно-

значные выводы о причинно-следственных свя-

зях. Для изучения динамики формирования уста-

новок необходимы лонгитюдные исследования. 

Методы сбора данных. Использование опрос-

ников самоотчета сопряжено с риском когнитив-

ных искажений и эффектом социальной жела-

тельности ответов. 

Методологическая специфика. Корреляцион-

ный характер исследования ограничивает воз-

можности интерпретации выявленных связей как 

каузальных. 

Несмотря на указанные ограничения, настоя-

щая работа вносит теоретический вклад в пони-

мание психосоциальных детерминант отношения 

к паллиативной помощи. Полученные данные 

могут выступать фундаментом для разработки 

образовательных траекторий, направленных на 

повышение осведомленности старшеклассников 

о паллиативной помощи и развитие у них просо-

циальных установок. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Настоящее исследование является одной из 

первых попыток изучения психосоциальных де-

терминант отношения к паллиативной помощи 

в подростковой популяции Республики Сербия. 

Высокие показатели внутренней согласованности 

использованных методик (α≥0,70) подтверждают 

их валидность для работы с выборкой сербских 
старшеклассников и обосновывают возможность 

применения в дальнейших кросс-культуральных 

исследованиях. Результаты корреляционного 

и регрессионного анализа подтвердили прогности-

ческую значимость альтруизма как предиктора 

позитивного отношения к паллиативной помощи 

(объясняемая дисперсия составила 45,4%). В то же 

время роль оптимизма в данной модели не полу-

чила статистического подтверждения. Полученные 

данные представляют как теоретическое, так 

и практическое значение. Они могут служить эм-

пирической базой для разработки психологических 

интервенций, направленных на развитие просоци-

альных установок у молодежи. Перспективным 

направлением дальнейших исследований является 

проведение лонгитюдных и экспериментальных 

работ на более гетерогенных массивах данных 

(включая лиц зрелого и пожилого возрастов), что 

позволит уточнить динамику формирования отно-

шения к паллиативной помощи на разных этапах 

онтогенеза и разработать адресные программы 

психологического сопровождения. 
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ABSTRACT 

Palliative care is a comprehensive approach aimed at improving the quality of life for patients and their families fac-

ing life-threatening illnesses; it seeks to prevent and alleviate suffering through early identification, comprehensive as-

sessment, and the management of physical, psychosocial, and spiritual issues based on an interdisciplinary approach. 

Objective. To examine the contribution of psychological predictors (optimism and altruism) to the formation of attitudes 

among high school students regarding palliative care for terminally ill patients. Materials and Methods. A cross-

sectional study was conducted involving a sample of students (n=260) from secondary schools (specializing in econom-
ics, technical studies, and agriculture) and a gymnasium in Valjevo, Serbia. The mean age of the respondents was 

18.54±.08 years. The following instruments were used: the Optimism-Pessimism Scale (O-P), the Altruism Scale (SRA), 

and the Palliative Care Knowledge Scale (PaCKS). Statistical analysis was performed using multiple linear regression. 

Results. The resulting regression model was statistically significant (R²=0.454) and explained 45.4% of the variance in 

the dependent variable. It was found that the level of altruism was the only statistically significant predictor of a positive 

attitude toward palliative care (β=0.22; p≤0.05). The findings indicate that adolescents with a strong altruistic orientation 

demonstrate a more favorable attitude toward palliative care, showing an understanding of the nature and goals of such 

support services. Conclusion. The results emphasize the importance of psychological factors in shaping attitudes toward 

palliative care and the need to develop educational programs that raise awareness among young people in this field. The 

validity of the scales was confirmed for the Serbian sample. The theoretical and practical implications of the findings 

were discussed, along with the study’s limitations and prospects for longitudinal research. 

Keywords: adolescence, palliative care, altruism, optimism, pessimism. 
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