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探討青少年對於台灣安樂死的認識和立法與否的看法

壹、前言

一、研究背景與動機

瑞士在1941年通過法案，成為最早讓安樂死合法的國家。安樂死議題也在國際中被廣

泛討論；在台灣，在2016年底，傅達仁曾上書總統，希望安樂死合法，台灣更因此事

件的觸發，引起對安樂死議題的討論。SDGs是2015年聯合國發佈的17項永續發展目標

，獲得了全球廣泛的關注和支持，自然也引起了我們的注意。我們想以第三類健康與

福祉為主題，且安樂死議題一直在台灣不受重視或備受爭議，因此我們決定研究安樂

死議題。

二、研究目的

現今不僅成人，青少年對議題的關注和參與並不高，自讓安樂死合法化提案以來，由

於各方爭議和實行上的困難，到現在都沒有成功立法，還在熱烈的討論中。作為即將

參與投票表達意見的青少年們，對於困擾我們多年的議題，應有充分的認識與考量。

為此我們決定研究青少年對安樂死議題的關心和了解程度，分析然後提出提高關注的

方法。

貳、文獻探討

一、定義：所謂安樂死

安樂死(Euthanasia)源於希臘語，意為好的死亡。現代的安樂死泛指有意結束病患生命

以減輕痛苦而採取的行為措施，又因病患的意願，預立醫療保證書等證明而有所區

分。「安樂死可略分為積極安樂死與消極安樂死，前者為醫事單位提供藥劑當事者主

動施用，後者由醫事單位經患者同意後注射藥劑」（紀岳良,2022）。在部分文獻中，

放棄治療及搶救來使患者自然死亡的行為也被稱為消極安樂死，且此行為目前已獲得

台灣法律認可。此外，又可以患者的自願性將安樂死區分為自願安樂死和非自願安樂

死。患者的意願是大部分國家判定安樂死合法與否的前提，在任何法治國家，違反病

人意願的安樂死都是違法行為。

二、法律：兩個最相關的法律

(一) 安寧緩和條例：安寧緩和條例為台灣於民國89年06月07日提出之法規，為尊重

末期病人之醫療意願及權益而設立。其中第七條保障末期病人可決定不施行心肺復甦

術或維生醫療，主動拒絕搶救行為（全國法規資料庫， 2021）

(二)病人自主權法：於中華民國104年12月18日制定，現行條文為109年修訂版本，法

條著重保障病人醫療自主及善終權益。其中第九條讓患者可預立醫療決定書，在處於

特定臨床條件時，可依其意願接受或拒絕人工營養及流體餵養或其他醫療照護。（全

國法規資料庫，2021）
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三、應用：以安寧緩和條例為例:

論文「病人權利：台灣安樂死合法化議題探討」中提出：「現今許多條例及法案並無

給與好的設備及空間，倘若能夠重視這些方面，必定是個更好的方法」（林奕君、張

雅荃）。根據衛生福利部統計，2000到2010年台灣安寧療護利用率逐年攀升，由7.4%

成長超過五倍，來到41.8%。2013年後每年都有超過50000人次接受安寧療護，且逐年

增加，目前台灣本島及離島已有共1125家可提供安寧資源的機構（中央健保署，2023

）。綜上資料我們推斷，相較於2000年，台灣在安寧緩和條例實行上提供的設備和空

間已有提升。然而請願安樂死立法的人數比例並無明顯下降，甚至有高達八成的民眾

支持。這和「病人權利：台灣安樂死合法化議題探討」內期許的未來展望有所出入，

可見著重於現有法條來替代安樂死依然還未完全受到認可。對此我們提出探討目標，

想了解增設安樂死條例和修改現有法條，何者較受到支持。

四、立場：社會大眾看法

台灣安樂死的立法爭議已持續50多年，王曉民女士被計程車追撞而成為植物人後，她

的父母因看不到康復跡象而開始呼籲安樂死合法化，國內也開始關注此議題。然而直

到王女士於2010年逝世，相關法律都還未通過。到了2017年，因為體育主播傅達仁的

公開呼籲，安樂死立法又再次重返大眾視野，但儘管有更多人投入立法事宜，法律依

然沒有通過。同年，由台灣同志諮詢熱線協會所發布的調查顯示，2009份問卷中有92%

受試者同意台灣通過安樂死合法化，6%的不確定和1%不同意，受試者來自台灣各縣市

並包含各種宗教信仰。由上述沿革可知，在台灣安樂死合法化的聲浪逐漸高漲，已有

超過八成民眾表示支持。要求立法和至今仍有人反對的原因大概可分為以下幾點

(一)支持

1、不論生病與否，一個人都該擁有決定自己生死的權利

2、要病人忍受長久痛苦為不人道的行為，安樂死能讓患者有尊嚴、安詳的離世

3、減輕社會負擔，可避免醫藥物資方面的缺乏，也可減少家屬的經濟和心理壓力

(二)反對

1、安樂死的行為是對生命的褻瀆，沒有人有權力終結他人生命

2、安樂死的濫用會引起法律糾紛，患者的意願可能受親友或他人影響

3、立法可能導致醫患之間產生不信任，偏剖醫療本質（蔡甫昌、劉珈麟，2006）

「從描述性統計分析可得知，『認同當前生命教是足夠的』此議題項之平均數僅2.46(

傾向不同意)」（蔡長穎、朱柏彧,2022）。現今積極安樂死合法的國家有荷蘭、比利

時、盧森堡等七國，准許消極消極安樂死或協助自殺的國家有英國、瑞典、美國部分

州等。可通過未成年安樂死的只有荷蘭和和比利時，其中荷蘭允許12到16歲患末期病

患之青少年實行，比利時則可對任何年齡層的對象執行，也是首個有12歲以下兒童執

行安樂死的國家。我們認為，台灣若要朝開放安樂死前進，不論有沒有年齡限制，兒

童及青少年對相關議題的認知都很重要。然而家中長輩不太會主動提起，教育也沒有

放過多篇幅在此。
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以高一生命教育「育達文化」課本文為例，138頁正文中只有3頁提及善終，重點更是

放在安寧療護等法條上，安樂死沒能成為重要議題出現在任何課文或討論裡。在台灣

，高中包含了成年和未成年，身為兒童和成人之間的銜接，卻難以在學校被教授到相

關內容。正如「未成年安樂死的意象及省思：以南華大學學生為利」文中所提出的研

究結果，當前生命教育在安樂死方面是不足夠的。由於在我們蒐集的文獻中，看不到

青少年對此議題的想法，然而安樂死不限於成人。例如荷蘭和比利時就已有未成年者

安樂死的先例。因此因此我們想關注青少年對於安樂死議題的了解程度，以及他們對

於立法於否的意見。

參、研究方法

安樂死是攸關個人權益、人性尊嚴，且牽扯到倫理道德、宗教信仰、法律問題、個人

或社會價值觀的問題，不應被忽視，因此我們希望青少年能夠關注到此議題並認真看

待。而透過填寫問卷的形式，我們能夠更好的了解到現在青少年對安樂死議題的關注

度並討論如何讓關注度提高。

臺北市總人口為2,511,886人，其中青少年人口為99,896人（資料來源：中華民國內政部

戶政司全球資訊網，截至112年），約占總人口的4%。在臺北市大安區，總人口數為

291,732人，青少年人口為12,116人（資料來源：臺北市大安區戶政事務所，截至112

年），佔總人口的比例約為4.2%。由於臺北市和大安區的青少年人口比例相近，所以

以大安區師大附中為受試對象，適足以作為臺北市整體情況的觀察起點，甚至作為了

解青少年立場的代表。

我們請高一、三老師幫忙進行宣傳，高二以跑班的方式發放問卷QR code 。發放時間是

2024/3/15至2024/4/1，刪掉不完整的問卷後，獲得有效問卷128份。

肆、研究分析與結果

(圖一) (圖二)

(以上兩張圖表為研究者調查繪製)
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根據圖一，本問卷的主要受測對象為高中一年級至高中三年級的學生，他們的分布相

對均勻。因此，本次問卷的結果較不會受到不同年級的影響。從圖二來看，性別的分

佈並不平均，女生占比較多（64.1%），故以下結果會較於偏向女性的看法。

(此圖表由研究者調查繪製)

根據統計數據顯示，Google是最受學生歡迎的資訊獲取管道，占比高達84.4%；其次是

Instagram（82.8%）、YouTube（80.5%）、Facebook（43%）、Twitter（13.3%）、Bilibili

（11.7%）、TikTok（3.1%）、小紅書和新聞（1.6%），其他管道則各佔0.8%。因此，

若想提高安樂死議題的關注度，宜在表中排名較高的媒體平台增加相關資訊的投放，

從而擴大其曝光度。

(圖一) (圖二)
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(圖三) (圖四)

(以上兩張圖表由研究者調查繪製)

測驗顯示，圖1和圖2中超過四分之一的學生答對，而圖2更有超過八成的正確率。相比

之下，圖3和圖4是更細節且包含其他國家安樂死流程的問題，答對率較低，都未超過

二分之一。這表明學生對安樂死的實際流程了解程度較低，可能未考慮到在實行上的

問題或也許會有的風險，因此需要加強對安樂死的教育，以使學生對這一議題有更深

入的認識，進而做出更具意識的決策。

(此圖表由研究者調查繪製)

由圖可知雖然有超過半數的人曾經關注過安樂死議題，但未曾關注過的人也不在少數

，占41.4%。
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(圖一)

(此圖表由研究者調查繪製)

(圖二)

(此圖表由研究者調查繪製)

根據圖1可見，學生對安樂死議題關注的主要原因包括「新聞熱度」、「個人興趣」以

及「課業需求」。相較之下，「同儕影響」、「對台灣的重要性」以及「家庭影響」

則顯示出較低的影響力。因此，通過媒體報導相關內容，有助於提升公眾對安樂死議

題的關注，進而增強同儕和家庭的影響力。

根據圖2，顯示最主要的原因是「沒有關注此議題」，因此可以提升學生對公共議題的

關心程度，進而提高公共參與。其次是「沒有討論管道」，所以在教育上明確告知學

生可使用何種網頁、程式或媒體來發表意見，並需考慮到是否有相應的硬體設備，以

減少資訊近用的影響。第三則是「與我無關」，故如何提升學生對於國家議題的關注

也是一個重要的方向。
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(此圖表由研究者調查繪製)

資料中，超過一半的學生都贊成安樂死合法化（68%），最少學生不贊成（2.3%）。

(圖一)

(此圖表由研究者調查繪製)
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(圖二)

(此圖表由研究者調查繪製)

根據圖1顯示，大多數贊成者較為重視人的權利，認為病人應擁有生死的自主權，佔比

高達90.8%。其次出於人道考量，認為符合安樂死條件的末期病人及其家屬可能承受極

大的痛苦，應可藉安樂死結束痛苦。

根據圖2可知，不贊成者認為不應以人為的方式結束他人性命，且安樂死也可能遭有心

人士利用，造成爭議。

(此圖表由研究者調查繪製)

從圖表中可以觀察到，大多數學生相對於直接讓安樂死合法化，更傾向於改變現有法

律。統計顯示，有50位學生在前面「請問您是否贊成安樂死合法化？」的問題中選擇

「贊同」安樂死合法化。
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但在這個問題中卻選擇了除「讓安樂死合法」外的其他選項。這可能與安樂死在實際

執行上的困難有關，他們認為改變現有法律可能更加可行。

伍、研究結論與建議

一、結論

安樂死目前最為大家所熟知的定義為，當事人借第三者的幫助達到結束生命之目的。

在此前提下細分不同執行方式，又會在法律及道德方面產生不同看法。只是不論何種

形式的安樂死，在現今台灣都沒有通過法律核准。但是從其他角度來分析，台灣以循

序通過臨終照護相關的法條，為病人提供更進一步減輕痛苦的安置。透過問卷調查分

析得知：第一，師大附中近七成學生贊同安樂死的合法化，與台灣社會日漸呼籲政府

設立相關法條的風氣一致；第二，青少年對於此議題的認識度不足，故在教育方面還

有更進步的空間。

二、建議

安樂死議題在國內已被討論了近三十年，然而大眾對此議題的關注比較多是由於新聞

熱度，此前主播傅達仁前往瑞士安樂死就是一個例子。問卷調查中也有超過六成的受

試者，是因為新聞媒體而瞭解到安樂死。台灣並不是沒有推動討論此議題的組織，例

如「瑞士安樂死顧問團隊」，提供病家前往瑞士執行安樂死的諮詢。因此現在缺少的

反而是曝光的機會，不論是為此努力的相關組織，或是想要有討論空間的民眾，都可

以有更多方法去表達自己的理念。不論合法與否，先讓議題被真正重視起來。

從調查中可知，受試者對安樂死的瞭解是來自家庭的比例最低。可推知現在大多數家

庭中的長輩，沒有主動告知子女此類生死問題的習慣，這和亞洲長期以來對死亡較忌

諱的習俗有關。因此近本改七成希望安樂死合法的受試者中，會有一半希望先改變現

有法律，而另一半才是真正希望安樂死立法。所以我們認為，在台灣安樂死合法前，

一段認知上的轉變必不可少。從教育上著手，可以讓學生慢慢認識相關法律的應用，

以不同角度來思考討論未來合法化的走向。家庭中對此事的觀念會遠比課動來的緩慢

，但只有不再對死亡議題閉口不談，才能讓台灣人民不分年齡的都參與到其中。有了

全民的重視，不論是要修改現有法律或是合法安樂死條例，都可以讓民眾的權利更受

到保障。
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