抗憂不寂寞 「醫」起勇敢面對
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【記者鄭沛揚台北報導】「他是我的醫生，總是在連我都放棄的時候不放棄我」，一則則留言道盡憂鬱症患者對醫生感謝。由台灣大哥大基金會、肯愛社會服務協會主辦的「抗憂醫起來」3日公布票選結果。國軍左營醫院醫師郭玉柱獲得12％網友支持，拿下最佳抗憂醫師。

台哥大基金會秘書長阮淑祥指出，台灣對憂鬱症患者存有歧視，患者無法坦然面對治療。根據統計，台灣有憂鬱症傾向的民眾超過190萬人，但就醫比例卻僅有2.3％，很大主因就是憂鬱症治療資訊缺乏。

活動對全台灣有憂鬱症醫療的院所發出問卷，共有54間醫院推薦，經過專業醫師、社工、心理師組成的初選小組初步審核後，選出30位傑出醫師，再由兩千多位網友票選，選出心目中最佳的抗憂醫師。

肯 愛基金會秘書長蘇禾表示，台灣首次針對精神科別醫師票選，讓憂友有更透明的醫病資訊。蘇禾指出，在2.3％就醫率背後，眾多患者擔心憂鬱症招來異樣眼光， 或認為懶惰的人才會以憂鬱症做為藉口。情況嚴重的憂友，會以「對內歸因」方式解讀挫折，認為「一切都是自己的錯」，無助與徬徨油然而生。此時良好的醫病互 動是紓緩症狀的不二法門。

推薦過程中女性投票者占68％，年齡集中在30到39歲，是否顯示男性普遍不願意承認情緒問題，基金會不願做出推斷，呼籲「要多重視身旁的人」。蘇禾認為憂鬱症已成為社會問題，逃避不能解決，「需要勇敢面對」。

曾經在北市療養院協助憂友復健10多年，現任萬芳醫院精神醫學部顧問高麗芷，提出憂鬱症就醫要點，絕大多數慢性病患者都有情緒問題，但就醫前切勿「未審先判」，認為自己一定是憂鬱症。對醫師要詳述自身情形，以便醫師判斷，不要以消費者心態求醫，強迫醫師概括承受所有情緒。

高麗芷認為，治療憂鬱症需要長期觀察、累積經驗，千萬不要「病急亂投醫」，心急成效不如預期而自行停藥或另尋管道，也別因為療效緩慢而自我放棄。高麗芷提醒患者，只要不放棄與醫師溝通，建立良好醫病溝通模式，加上親友陪伴，定能慢慢走出憂鬱低谷。
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