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台灣同志諮詢熱線協會老同小組 2017 年度調查報告 

死得像個人？ 

—安樂死合法化相關議題看法調查 統計結論分析報告 

 

■調查期間：2017年 8月 25日～10月 4日，合計 41天 

■問卷數量：總回收 2038 份，納入分析 2009份 

■問卷編製、數據分析：楊智鈞（老同小組義工） 

■分析報告執筆：喀飛（台灣同志諮詢熱線協會理事、老同口述歷史

書籍《彩虹熟年巴士》主編） 

 

 

壹、為什麼要做這個調查？ 

1、實務工作看見的生死困境  

台灣同志諮詢熱線協會老同小組長期關注同志的生老病死議題，從服務及陪伴老

同的工作中，常有機會接觸到長期失能者所面對的生死掙扎、長期照護困境。 

2、提醒及促進社群關注不同的生命議題  

在同志社群熱烈關注婚姻平權推動之際，我們也思考著不同處境同志的生命議題，

希望帶動同志社群能對生命出路有更豐富的討論。  

3、支持社會更廣泛深入的對話 

安樂死是否合法化，不該只停留在支持或不支持，當主流媒體大幅報導名人呼籲

安樂死合法化，卻大都停留在是否支持的表述，我們期待透過問卷調查，瞭解社

會大眾對此議題的看法，創造一個更全面深入、更務實的社會對話空間。  
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貳、熱線對此調查的立場和基本態度 

1、基於尊重生命的自主權，台灣同志諮詢熱線協會支持安樂死合法，從 2016

年參與台灣同志遊行開始，熱線老同小組即高舉「支持安樂死合法」標語，表達

我們對此議題的關注與立場。 

2、我們認為生死是重大議題，只有透過深入的辯證和務實關照不同處境者的需

求，才是真正對生死議題的尊重。 

3、這次調查結果所反映的現象和社會意見，應受到重視。熱線不認為這次調查

結果就是安樂死是否合法化的最後結論，調查是一個開始，透過問卷調查的結果，

開啟社會有關生死議題更多的討論，增進不同意見者之間的對話、辯證與思考。 

 

 

參、問卷設計探討的問題 

一、與倫理相關、對安樂死基本立場的同意度基本調查 

透過 6 個安樂死相關的敘述，分別詢問是否同意（5 點同意度選項）。 

1.死亡自主權：「我認為個人無論生病與否都有權決定自己的死亡」 

  >>非常同意和同意佔 88%，平均評分 4.51 

2.比較自殺：「我覺得『安樂死』跟『自殺』是一樣的行為，只是方法不同」 

  >>非常不同意和不同意佔 56%，平均評分 2.5 

3.考量當事人痛苦：「我認為安樂死有助於減輕重症患者的生理及心理痛苦」 

  >>非常同意和同意佔 95%，平均評分 4.72 

4.自身經驗反思：「我愛的人（無論關係）若有合理理由（如重症）選擇安樂死，

我會支持他的決定」 

  >>非常同意和同意佔 91%，平均評分 4.54 

5.考量減輕照顧者壓力：「我認為安樂死合法化能減輕親族或社會的醫療壓力（如

照顧、財務）」 

  >>非常同意和同意佔 92%，平均評分 4.62 

6.對死亡的態度：「我認為安樂死是一種善終的方式」 
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>>非常同意和同意佔 91%，平均評分 4.61 

>> 觀察分析：這 6 項敘述是討論安樂死是否合法時，最重要的初衷和基本價值

的立場表達，從同意度量化調查的數據來看，有關安樂死的意義與價值，除了「和

自殺的比較」這一項意見較分歧，在「死亡自主權」、「減輕痛苦」、「減輕照顧者

壓力」、「支持所愛的人」、「認同為善終方式」等面向都獲得高度的肯定和認同！ 

 

 

二、對安樂死執行門檻的意見調查 

1.應列入法條規範條件：「如果即將通過安樂死合法化，你覺得下面哪些要素應

該納入法條（複選題）」 

選項：一定時間的思考期（例如兩個月）（82%）、合法的遺囑以交代後事（74%）、

無法自主表達意志時（例如昏迷或重度失智）時伴侶或配偶同意（71%）、疾病

證明（68%）、伴侶或配偶同意（28%）、家屬同意（如果有直系血親）（20%）、

其他（4%）、都不需要（3%） 

>> 觀察分析：統計結果看得出來，除非昏迷或重度失智致無法自主表達意志時

由伴侶或配偶同意，其他兩項非自主表達的選項，百分比相較都偏低。 

 

2.適用對象：「你認為以下什麼情形適用安樂死（複選題）」 

選項：植物人（有事先遺囑或家人同意）（93%）、末期疾病（92%）、重度失能（84%）、

無法治癒的生理疼痛（80%）、重度失智（有事先遺囑或家人同意）（77%）、嚴重

的心理疾患（62%）、純粹厭世（29%）、其他（2%）、以上都不適用（1%） 

>>觀察分析：失能、失智、無法治癒的疼痛或末期病人等，普遍受到高度支持

適用，嚴重心理疾患則稍低。非屬醫療認定病痛或疾患的「純粹厭世」，僅近三

成支持適用，這選項雖然支持度偏低，但三成代表的意義，也很值得討論。 

 

3.執行單位：「若安樂死合法化後，你認為哪些組織或單位可以提供安樂死服務

（複選題）」 

選項：合法的醫院（86%）、政府專門機構（62%）、領有證照的專業人士（允許
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一對一到府服務）（55%）、社會福利團體或是非營利組織（29%）、其他（1%） 

>>觀察分析：調查結果看得出來，民眾將「執行安樂死」視為醫療高度相關，

因此，醫院普遍獲得認同，專業機構和專業人士則相對稍低，不屬於醫療機構的

社設福團體或非營利組織，則僅近三成同意。 

 

4.執行地點：「如果通過安樂死合法化，你認同下面哪些地點可以執行安樂死（複

選題）」 

選項：醫院（85%）、由專業人員到家裏進行（66%）、由政府特許的專門機構執

行（62%）、指定的公共場所（指定自己希望的景點，如公園、海邊）（39%）、其

他（1%） 

 

5.年齡限制：透過三個問題的題組進行調查 

5-1「安樂死是否要設年齡限制？」選項：否（47%）、是（39%）、沒意見（14%） 

5-2「什麼年齡以上才適用安樂死？」選項：法定成年以上（我國為 20 歲）（46%）、

不限年齡（41%）、老年人（我國為 65 歲）（7%）、12 歲以上（6%） 

5-3「未達法定年齡但本人同意且經過專業評估（如重症）及親屬同意的話，你

認為是否可以執行安樂死？」選項：是（87%）、否（7%）、沒意見（6%） 

>>觀察分析：對於前兩題是否要設年齡限制、年齡門檻定在幾歲，意見紛歧。

對比第三題的答案，則高達近九成認同專業評估及親屬同意，可不受年齡限制，

此答案與前兩題互相矛盾，顯示關於是否設年齡門檻、如何設定，是一個兩難而

不容易有定論的議題。 

 

三、對安樂死倫理討論的深入調查 

1.與自殺比較的具體敘述：「有人提出『安樂死』跟『自殺』的可能差異，請勾

選你同意的選項（複選題）」 

選項：如果合法化，選擇安樂死比自殺來得有程序正當性（65%）、安樂死是比

較安詳的死法（61%）、選擇安樂死的人往往是深思熟慮後的決定（60%）、被社

會大眾接受的程度不一樣（54%）、選擇安樂死比較有法律依據（33%）、我認為

安樂死與自殺其實是一樣的（15%）、安樂死是被過度美化的行為（4%）、以上都
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不同意（3%） 

>>觀察分析：儘管同樣被視為是「自主權」的實踐，自殺和安樂死卻因為不同

的決定過程和實踐程序，而在民眾眼中呈現差異。和自殺比較，安樂死被相對多

數的人認為「程序正當」、「深思熟慮」、「比較安詳」、「較被社會大眾接受」。 

 

2.積極理由的深度觀點：「有些人對安樂死提了一些較深度的觀點，請針對以下

陳述選擇你的同意度（複選題）」 

選項：安樂死合法化會讓人更加積極面對及討論死亡，以及討論如何解決生存的

困境（86%）、安樂死應該被納入醫療補助的範疇，例如讓沒有經濟能力的末期

重症患者也能選擇安樂死（82%）、通過安樂死會減少自殺率，因為可以選擇更

舒適的方式結束生命（54%）、擁有選擇死亡的權力反而更有勇氣活下去（51%）、

以上都不同意（3%） 

>>觀察分析：思考是否採行安樂死的過程，將可能因為牽涉的議題廣泛而有機

會重新看待生死價值與意義，並且很可能注入新能量，積極解決生存困境。因此

本題所列的四個安樂死深度觀點的選項，都獲得超過五成的同意，前兩項更超過

八成。 

 

3.對不支持觀點的態度：「有些人對安樂死提了一些不支持的觀點，你覺得哪些

是合理的考量（複選題）」 

選項：以上皆非（37%）、會讓身邊的人傷心（27%）、宗教信仰因素不支持安樂

死（26%）、認為會有模仿效果（23%）、個人價值觀（如身體髮膚受之父母、好

死不如歹活、活著就有希望）（22%）、選擇死亡是一種逃避（16%）、生命權是至

高無上的（16%）、通過安樂死會造成社會動盪（7%）、人本來就不該決定自己何

時死亡（7%）、浪費社會資源（3%）、 

>>觀察分析：支持安樂死合法化的人們，對於不支持者的理由，並非未曾想過

或毫無知悉，調查中可以看到，對不支持者的理由，有一定程度的理解。 

近四成的人，則不認為列出的 9 項不支持觀點是合理的。這 9 個選項依照百分

比，又分為兩群，有 6 項被認為合理的比率約在 16～27%。 

另外3項則很不被認同，百分比僅個位數。不被認為是不支持安樂死的合理理由，
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可見本次填答者對個人自主性的重視！ 

 

四、安樂死需求的處境因素 

「除了末期疾病與生理、心理狀況，你覺得下面哪些因素“有可能”影響一個人

選擇安樂死的意願？（複選題）」 

選項：家庭因素（例如照顧壓力、親人間關係等）（57%）、經濟壓力過大（46%）、

社會氛圍不友善（34%）、受到歧視（29%）、以上皆無（28%）、沒有子女（18%）、

單身與否（不特指結婚、交往也算非單身）（16%）、其他（2%） 

>>觀察分析：生理或心理疾病或狀況，是影響安樂死意願的重要選項，除此之

外，本題也調查了不同狀況的處境。「家庭」、「經濟」被認為是影響選擇安樂死

意願較高的兩個因素，前者近六成，後者近五成。 

 

 

五、臨終處遇三項法律及規範瞭解度調查 

1.「你知道『預立放棄急救同意書（DNR）』嗎？」 

聽說過但不清楚細節（35%）、聽說過且大概知道內容（35%）、知道並瞭解詳細

的內容（24%）、不知道（7%） 

2.「你知道『預立選擇安寧緩和醫療』嗎？」 

聽說過但不清楚細節（33%）、不知道（24%）、聽說過且大概知道內容（24%）、

知道並瞭解詳細的內容（20%） 

3.「你知道『病人自主權利法』嗎？」 

不知道（41%）、聽說過但不清楚細節（31%）、聽說過且大概知道內容（16%）、

知道並瞭解詳細的內容（11%） 

>>觀察分析：生命終點的出路，安樂死之外，有三項現行已存在的法律及規範，

本次調查也詢問了填答者對此三項法律及規範瞭解的程度。「病人自主權利法」

因為剛通過立法不久，尚未正式實施，因此高達四成的受訪者「不知道」。「聽說

過且大概知道內容」和「知道並瞭解詳細的內容」的人僅 27%，不到三成。 

另外兩項「預立放棄急救同意書（DNR）」、「預立選擇安寧緩和醫療」雖然存在
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及推廣已久，但「聽說過但不清楚細節」、「不知道」的人仍有相當高的比率。 

對於「預立放棄急救同意書（DNR）」，「聽說過但不清楚細節」、「不知道」的人

高達 42%。 

對於「預立選擇安寧緩和醫療」，「聽說過但不清楚細節」、「不知道」的人高達

57%。 

 

 

肆、綜合結論 

安樂死是否合法的討論，在台灣社會並非新鮮議題。近期，因資深體育主播傅達

人和知名作家瓊瑤對「安樂死合法化」的大聲疾呼，引起媒體及社會熱烈關注。

安樂死合法化牽涉諸多醫學、倫理、社會、長照、生命哲學等多面向議題，在「同

意」或「不同意」的不同立場之外，議題相關的內涵、合法化涉及的執行門檻、

執行方式，都需要更深入的討論，也有待社會更全面的對話、辯證。 

公共政策的決定，需要正反意見都有機會陳述表達，透過互相對話、互相理解，

拉近不同意見的距離，才有機會讓政策制訂得以更加周全。討論安樂死是否合法

化的過程中，正反雙方是否有機會看見、瞭解不同立場者的意見很重要。同時，

在討論的過程中，更應該讓實際身處困境、曾經歷過程的家庭、親屬有機會表達

真實的經驗。 

臨終處遇相關三項法律及規範（預立放棄急救同意書（DNR）、預立選擇安寧緩

和醫療、病人自主權利法）瞭解度調查結果，反應了社會大眾雖然熱衷且高度關

注安樂死合法化議題，但是卻未能或沒機會更深入理解這三項與臨終處遇高度相

關的法律及規範。這種現象造成的原因，和國人避談死亡議題是否有關？一旦提

高了對此三項法律及規範的瞭解程度，對於安樂死合法的支持度，是否降低或是

不變？這些問題，非常值得日後進一步探討。 

 

 

一、92%支持 1%反對 令人震撼 

這次由台灣同志諮詢熱線協會老同小組進行的「安樂死合法化相關議題看法調

查」，高達 92%的支持和僅有 1%的反對數據，令人感到震撼。一反過去模糊的印
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象，以為社會對此議題支持與反對，兩方意見可能旗鼓相當，或不至於相差如此

懸殊。 

這麼高的比率支持安樂死、正反支持度如此懸殊的差距，究竟反應當前台灣社會

什麼樣的現象？是對未來可能面對的老化、失能困境，無法信任現有的社會支持

系統、長期照顧體制？還是自主意識普遍提高後，對未來可能失去身體自主時的

痛苦感到憂心而未雨綢繆想要避免苦難降臨自身？抑或是見證身邊親友陷入照

顧困境，卻缺乏資源心力憔悴，因而不忍心自己未來可能的失能拖累家人親友？ 

 

在網路問卷調查過程，還有兩個現象令人印象深刻，現象值得關注： 

二、反應熱烈 樣本回收速度驚人 

問卷推出後，立即獲得熱烈回應，吸引網友填寫的快速，在短短 41 天內立即收

到 2038 份樣本，最後實際納入分析的樣本為 2,009 例（扣除重複 Network ID 檢

查、回覆結果明顯矛盾等樣本）。顯示社會大眾對於安樂死議題有高度的關注！ 

另一方面，則是讓人看到，社會上對於「安樂死合法化」的高度需求，卻缺乏更

多平台讓社會大眾表達對「安樂死合法化」如何推動、如何制訂門檻的廣大意見。

更直白地說，台灣社會對「死」的相關議題，檯面上仍是禁忌，避而不談，實際

上，關注、在意的人並非少數，大眾心裡是存在著自己思考過的意見。 

 

三、65% 1331份樣本 填寫開放問題 

這次問卷中有四個開放問題， 

1.你會考慮進行安樂死結束生命的可能原因有哪些？ 

2.你認為在台灣推動安樂死合法化可能遇到的問題有哪些？ 

3.如果你覺得問卷不夠詳盡，我們會非常感謝你分享對安樂死議題的任何看法。 

4.還有其他想說的話嗎？ 

 

開放題的填寫比率，在 2009 份有效樣本中，高達 65%、1331 份都對開放問題進

行填答。這種現象不同於過去一般問卷填達者通常僅願意填寫是非題、選擇題的

便利性作答習慣。當填寫問卷者願意花費時間和心力，對開放問題進行意見表達，

也顯示社會大眾對於安樂死合法議題，心中是有想法而且樂於積極表達！ 
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而從開放問題的個人填答中，可以看到許多人對安樂死合法的支持意見，包括了：

個人面對生死議題的態度、感慨身邊親友長期失能造成巨大影響、擔心自身未來

若失能可能面對的痛苦和無奈等等各種面向，具體書寫的填答意見中，讓人看見

各式各樣身處困境的真實遭遇。 

 

四、支持安樂死合法並非對生命抱持消極態度 

在安樂死討論的深入調查中，有幾項積極意義的敘述是得到支持認同的： 

86%的人同意「安樂死合法化會讓人更加積極面對及討論死亡，以及討論如何解

決生存的困境」，82%的人同意「安樂死應該被納入醫療補助的範疇，例如讓沒

有經濟能力的末期重症患者也能選擇安樂死」，54%的人同意「通過安樂死會減

少自殺率，因為可以選擇更舒適的方式結束生命，51%的人同意「擁有選擇死亡

的權力反而更有勇氣活下去」。 

這幾個面向受到肯定，也打破某些反對意見刻板印象認為，支持安樂死只是往死

的方向找解決方法，對生命、生存的態度不夠積極。肯定人擁有死的自主權，反

而有機會為活下去找到新的視野和力量。 

 

五、收入明顯影響對安樂死態度 

同樣支持安樂死合法化的填答者中，但是對於安樂死執行相關的「是否補助經濟

弱勢者」、「適用對象」、「影響意願的可能處境」、「臨終處遇三項法律及規範的理

解度」等問題的選項，經交叉分析，發現收入高低與同意度呈現明顯的相關性。 

將受訪者年收入依序分為：「無收入」、「1～50 萬」、「50～100 萬」、「100 萬以上」

四群，經交叉分析，對下列問題同意度，從後方括號內數據看出顯著差異與相關。 

1.同意「安樂死應該被納入醫療補助的範疇，例如讓沒有經濟能力的末期重症患

者也能選擇安樂死」（86%、83%、80%、74%） 

2-1.適用安樂死項目「無法治癒的生理疼痛」（84%、82%、79%、73%） 

2-2.適用安樂死項目「嚴重的心理疾患」（70%、63%、59%、52%） 

3-1.影響選擇安樂死意願「經濟壓力過大」（56%、49%、37%、36%） 

3-2.影響選擇安樂死意願「社會氛圍不友善」（50%、38%、26%、15%） 

3-3.影響選擇安樂死意願「受到歧視」（44%、31%、21%、18%） 
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4-1.「病人自主權利法」選「知道並瞭解詳細的內容」（9%、9%、12%、20%） 

4-2.「預立選擇安寧緩和醫療」選「知道並瞭解詳細的內容」（17%、18%、20%、

32%） 

4-3.「預立放棄急救同意書(DNR)」選「知道並瞭解詳細的內容」（17%、21%、27%、

35%） 

在以上的交叉分析比較資料中，問題 1～問題 3 的數據反應了，收入高比收入低

的人，明顯對於選擇或適用安樂死的處境議題同意度較低。經濟條件較佳者，遭

遇各種生命難題時，有更好的能力、更佳的條件和更多經驗去克服與面對處理，

因而不認為需要選擇透過安樂死的方式處理。 

問題 4 的數據，也說明了，經濟條件較佳者，相對而言不必像經濟條件較差的人，

必須長時間為了溫飽奔波忙碌，因此有更多的時間、精力，也有機會從容地思考

和關注臨終相關的三項法律和規範。 

面對困境、面對死亡、面對安樂死，一樣存在著經濟階級的明顯落差！ 

同時，在台灣此刻政策皆轉向有利資本家，而不斷壓榨勞工薪資提高勞動工時的

狀況下，更值得我們從生命權的角度來看待勞動議題。 

 

 

伍、本次調查取樣上的限制 

本次的網路問卷調查，抽樣方式包含電子佈告（台灣大學批踢踢實業坊 BBS、台

灣同志諮詢熱線協會官方網站、社群粉絲頁）、滾雪球式（Line 群組、Facebook）、

以及投廣告（Facebook、Google）宣傳。執行單位已盡力擴大問卷接觸不同社群

的可能性和廣泛度，但是在取樣上，從最後的統計仍然看得出來其中有所限制。 

一、年齡層偏年輕、老年人過少： 

20～29、30～39 歲高達 74%，中壯年 40～49、50～64 歲佔 21%，65 歲以上則僅

佔 1%。 

二、學歷偏高： 

「大學及專科」佔 60%，「研究所及以上」佔 32%。 

三、北部樣本比率偏高： 

北市＋新北＋桃園＋新竹縣市高達 62% 


