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隱身在花蓮市區的巷弄中，「同心診所」給人的第一印象，很不像診所。但這家小診所內的醫師王春惠，在二○○九年《商業周刊》「好醫師推薦」大調查中，竟獲得台灣各大醫院精神科醫師的最高度推薦。

花蓮門諾醫院身心科代理主任王迺燕肯定她：「非常以病人為中心。」不只是花蓮的醫師推薦她，其他地區的醫師也都知道她是深耕兒童青少年精神問題的前輩，中國醫藥大學附設醫院精神科醫師王明鈺說：「她就是我們認為『應該就是要這樣』的典範。」

不聽師長「告狀」，先聽孩子訴苦

走進王春惠的診所，她沒有代表醫師權威的白袍，桌上沒有冰冷的聽診器和針筒，放的是著色遊戲的圖畫紙，拉開抽屜，還有各式卡通拼圖，吸引小朋友的注意力。小朋友還可以在鋪了木板的圖書區翻看故事書，甚至活蹦亂跳的攀爬矮書櫃。從診間走出來的王春惠，綁著馬尾、穿著休閒襯衫和牛仔褲，倒像是個親切的老師，溫柔的問著小朋友：「那你念這段故事給我聽好不好？」

儘管診所像是有趣的教室，卻還是有著不尋常之處。約莫三坪大的小診間裡，三面牆都各有一道門可供出入，而設計的目的是：「當患者情緒不穩，可能會攻擊醫師，這（不同方向、位置的門）是讓我可以逃走的，」王春惠溫柔的語氣卻藏著危機感。那些臉上掛著燦爛笑容、乖巧聽話的小朋友，起初踏進同心診所時，往往卻是讓家長或老師頭痛不已的問題兒童，輕則反應遲緩，重則有暴力傾向。

「和其他科別比起來，我們的病人不一定有病識感（編按：能認知自己現在是生病的），而且經常是對我們有誤解的，」王春惠解釋，所以，每當氣鼓鼓的孩子被「押」到她面前，她不問病、不問家長或老師「告狀」的內容，甚至先花四十分鐘，聽孩子拉拉雜雜的講述委屈，成為孩子們願意信賴的朋友。光是一個下午診（下午兩點至五點），她主動提前一小時看診，結果竟從下午一點看到晚上十一點。

一次看診，王春惠平均和小孩相處二十分鐘，接著再和家長討論二十分鐘，約四十分鐘的時間乍聽不希罕，但一般精神治療最多一個禮拜就診一次，她卻常主動幫較不穩定的患者在同一個禮拜內多排第二次診、第三次診，增加看診次數，密集追蹤和觀察患者。

「不能貪心，關係的建立不是第一次就可以完全突破，」王春惠解釋，看診頻率甚至比看診時間重要。因此她寧可犧牲午、晚餐時間，硬在緊湊的行程中插入更多診次。「如果孩子的狀況突然不穩定，我一個禮拜內一定還得再看到他，要不然怎麼能放心？」王春惠說。

但儘管投注所有時間和精力，王春惠得到的卻不一定是感激。

曾有一個四年級小男孩因車禍導致腦部受傷，手術後不但失眠、過動，甚至出現衝動、攻擊傾向，家長向王春惠求助。「他們非常配合我的治療，」王春惠回憶，無論是記錄孩子的行為模式，或協助用藥，家長在治療過程中和王春惠無所不聊，孩子的情況也逐漸好轉，能夠重新融入學校的團體生活。

然而，就醫一年後，才剛進入穩定治療的階段，他們卻無預警的消失了，再隔一年，媽媽才又帶著孩子出現，向王春惠道歉：「醫師，實在不好意思，當初應該聽妳的話，好好服藥……。」原來，家長其實對精神科藥物有誤解，認為精神科藥物很「毒」，會讓孩子變笨，卻不和王春惠討論，反而選擇消失，「（家長）沒有說出來的（想法），才是最重要的，」王春惠領悟。

把父母也納入照護，疏導家長心情

王春惠嘆道：「再次看到小朋友，他的狀況比剛來治療的時候還差，」因為沒有穩定服藥，孩子無法控制情緒和行為，屢次和同學起爭執、打架，老師甚至把他列為不受歡迎的學生。

此後家長也納入照護範圍，她花時間和孩子建立關係，更關懷家長的情緒，「孩子出問題，父母比我更難過，所以不是生他們的氣，而要告訴家長：『這不是你的錯。』」

三年前，一對家長因學校下達通牒，彆扭的帶著愛打架、甚至翹家的孩子就診，第一次見面，王春惠花了一個小時化解孩子的心防，但從孩子的言談中，她也發現家長因孩子總是惹禍，出現憂鬱傾向，因此接下來一個小時，她轉而疏導家長的心情，舒緩他們的憂鬱。

然而看似沒脾氣的她，有生氣的時候嗎？「有！」她毫不猶豫的回答，「如果治療師不夠專業，帶著個人情緒在做事，這樣會傷害到孩子，那我會很生氣。」就像護衛小雞的母雞一般，王春惠把自己歸屬在患者端，不惜得罪醫師，也要幫助患者得到最好的治療。

＊王醫師小叮嚀＞精神疾病及早治療，未必要用藥

當孩子面臨學習上的困難、生活上的情緒問題，或是人際關係的處理有障礙，首先需要父母嘗試和他們溝通，然而若孩子沒有意願和父母談，或是溝通無效，甚至溝通的成效不顯著，可以考慮求助精神科醫師的幫忙。

精神科不是要宣判孩子是無法控制的未爆彈，這個科別是要幫助孩子得到更好的生活品質。就像一般科別常提到的觀念，精神疾病提早治療，其實不一定需要服藥，透過專業諮詢和協助，能夠有效復原。
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