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Проблема. Дискуссия об аспектах начала и прекращения человеческой жизни сегодня крайне актуальна для общественности разных стран. Спор о праве человека ускорять наступление собственной смерти в случае возникновения особых обстоятельств - эвтаназии - разгорается среди представителей различных групп общества - политиков, юристов, врачей. Эвтаназия стала возможной с развитием медицины и ростом качества медицинских услуг, что повлекло за собой процесс «бюрократизации умирания» – взаимодействие между врачом и пациентом теперь лежит в институциональных рамках, регулирующих их практики посредством определенных механизмов и позволяющих ожидать, контролировать и оценивать действия врачей). Легализация эвтаназии в некоторых странах мира (Нидерландах и Бельгии - с 2002 года, Люксембурге с 2009, а также некоторых штатах  Америки - Орегоне (с 1997), в Вашингтоне и Монтане (с 2009), Вермонте (с 2013), Нью-Мехико - c 2014) стала следствием этих процессов. Дебаты о легализации основываются на моральных оценках допустимости эвтаназии, где ключевой момент - это ее принципиальное отличие от самоубийства в его классическом понимании. Многие исследователи соглашаются, что к изменению представлений о морали и человеческих страданиях привел процесс индивидуализации общества (Cohen et al., 2006; Verbakel, Jaspers, 2010; Kemmelmeier, 2002). Тут сыграла роль автономия в принятии решений, куда теперь все чаще включается и свобода уйти из жизни по собственному желанию, и право контролировать процесс собственного умирания. Кроме того, прежнее - религиозное понимание морали - не допускало вторжения человека в вопросы прекращения жизни и расценивало подобные попытки как нарушение воли бога. Сам прогресс в цивилизации иногда рассматривается как сокращение общей суммы страданий (Welzel, 2011). Эвтаназия как способ выражения воли индивида и освобождения от невыносимых страданий стала признаваться ее сторонниками как гуманный акт.
В связи с подобными изменениями, способствующими активной дискуссии об эвтаназии и приведшими к ее легализации в ряде стран, наблюдается положительный тренд в установках по отношению к эвтаназии - все большее число индивидов в мире оценивают эвтаназию как допустимую практику (Cohen et al., 2006, 2013). Однако отмечается, что, во-первых, общее возрастание одобрения эвтаназии не отражает реального отношения к ней среди отдельных групп общества (врачей, пациентов, их родственников; людей разного пола и возраста), и, во-вторых, при объяснении этого возрастающего тренда необходимо учитывать, что в разных странах этому способствуют разные причины. Поэтому, при изучении отношения к эвтаназии необходим как учет индивидуальных характеристик населения, так и национального контекста, со свойственными ему культурными и историческими особенностями. 

Среди исследований, проведенных в данной области в роли предикторов и коррелят отношения к эвтаназии выступали: религиозная принадлежность и сила религиозных верований (Burdette et all, 2005; Verbakel, Jaspers, 2010), степень автономии индивида (Verbakel, Jaspers, 2010), уровень доверия (Köneke, 2013), субъективные оценки психологического и физического состояния индивидов - самооценка, уровень депрессии, страха, безысходности (Cicirelli, 1997) и фактическое состояние здоровья ((Köneke, 2013), принадлежность к разным социально-демографическим группам в обществе, выделенным на основе пола, возраста, образования, категории занятости (Verbakel, Jaspers, 2010; Cohen, 2006; Cohen, 2013; Burdette et all, 2005). Кроме того, на национальном уровне исследователи связывали отношение к эвтаназии с качеством системы здравоохранения (Verbakel, Jaspers, 2010), и доверием к ней ((Köneke, 2013), культурными категориями индивидуализма и авторитаризма (Kemmelmeier, 2002), уровнем «страданий» в обществе - числом самоубийств (Verbakel, Jaspers, 2010). 


Многие перечисленные исследования страдают рядом недостатков, например, «ценностью автономии» называется локус контроля (Verbakel, Jaspers, 2010), в модель в качестве предикторов включаются переменные «допустимости» различных форм поведения (гомосексуализма, абортов, суицидов), которые являются такими же пунктами батареи, что и отношение к эвтаназии (Cohen, 2006), а культурные категории индивидуализма и авторитаризма применяются в исследованиях, не выходящих за пределы одного общества (Kemmelmeier, 2002). Все это создает почву для проведения более полного многоуровневого исследования, включающего как ряд контекстуальных характеристик, таких как уровень экономического развития, качество системы здравоохранения, религиозно-культурное наследство общества, так и индивидуальные факторы, в частности, религиозность как традиционный регулятор и жизненные ценности как секулярный регулятор отношения к эвтаназии.

Данные и метод

Учитывая результаты исследований (Cohen, 2006, 2012), свидетельствующих о значимых межстрановых различиях в отношении к эвтаназии и поляризации мнений внутри самих обществ, мы заинтересованы в данных, охватывающих достаточно большое число стран, что позволит оценить сопоставить различные межнациональные вариации с учетом индивидуальных характеристик населения. Поэтому в качестве эмпирической базы исследования были использованы данные пятой волны Всемирного Исследования Ценностей (World Values Survey), а в качестве метода – многоуровневый регрессионный анализ. Из-за пропусков в данных, выборка сократилась до 33 стран и 49297 респондентов.

Результаты

Многоуровневый анализ продемонстрировал значимость следующих индивидуальных факторов:

1) негативно влияет религиозность и конфессиональная принадлежность (среди мусульман одобрение ниже всего, среди буддистов и атеистов выше всего),

2) среди показателей межличностного доверия положительные и значимые коэффициенты имеет доверие членам семьи, а доверие незнакомцам – имеет слабую значимость или незначимо, в зависимости от набора предикторов,

3) самооценка состояния здоровья негативно связана с одобрением эвтаназии, то есть чем более здоровым чувствует себя человек, тем более он склонен отвергать эвтаназию;

4) вопреки результатам предыдущих исследований, незначимыми или едва-значимыми оказались локус контроля, вера в справедливость и вера в научный прогресс (противоречие объясняется, скорее всего, тем, что в нашей модели контролируются личные ценности людей);

5) предсказуемо, более консервативные ценности, такие как традиция, конформность и безопасность демонстрируют негативное влияние на отношение к эвтаназии, тогда как ценности, относящиеся к категории «открытости изменениям», наоборот, – положительное. Интересно, что ценность помощи окружающим имеет негативный вклад. Положительную 

5) ряд контрольных переменных, таких как возраст, образование, доход и занятость также оказались значимы. 

На уровне стран:

1) в южно-азиатских и африканских странах наименьшие уровни одобрения эвтаназии ниже всего, несколько выше в православной культурной зоне, протестантские и католические страны в наибольшей степени одобряют эвтаназию; соответственно, более с уровнем одобрения эвтаназии в стране положительно связаны уровень экономического развития,  расходов бюджета на здравоохранение (в % от ВВП), обеспеченность населения врачами. Также положительно связана с этим уровнем ожидаемая продолжительность жизни.

2) ценности культуры и прежде всего интеллектуальная и аффективная автономия оказывают положительное влияние на отношение к эвтаназии. Независимый и положительный вклад имеет и постматериализм.

Подобный детализированный анализ факторов отношения к эвтаназии в различных странах мира позволяет пролить свет на причины, препятствующие ее легализации в изучаемых странах и продемонстрирует аспекты ценности человеческой жизни в каждой из них.

� Исследование осуществлено в рамках программы фундаментальных исследований НИУ ВШЭ
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