(9:00 минут записи). 
Пациенты в больнице
«Если говорить о пациентах больницы, то есть о тех больных, которые там лежали, наблюдались, то этих случаев было конечно очень много. Привести пример, и из них выбрать сложно, потому что количество встреч с пациентами в среднем было от 180 до 200 ежемесячно. Редко в летние месяцы, в периоды какие-то было меньше. При этом от 1/3 до 2/3 (тоже по-разному в разные месяцы года) было первичных встреч. В большинстве случаев количество встреч очень редко колебалось с одним и тем же пациентом подряд. Очень редко, когда это было в восьми – десяти, в большинстве случаев это как раз и были от одной до трех, максимум – пяти встреч за время нахождения его в больнице, пока он выписывался домой. 
И при этом, однако, были пациенты, которые ежегодно поступали в эту же больницу, потому что они проживали в том же самом районе Москвы, в том же округе, и в эту больницу их госпитализировали по месту жительства. Больных с органическими заболеваниями, которые должны были проходить обследование и лечение ежегодно или даже два раза в год. С ними получалась несколько иная работа, где не только консультирование и краткая психотерапия, а и психокоррекционная работа, которая постепенно складывалась в сопровождении этого человека или даже его семьи. 
Такой длительный случай, один из них, пожалуй, самый длительный в моей практике, сложился с семьей из двух человек – мужчины и женщины, и он уже был описан ранее в статье в журнале. Но после этого еще пять лет наблюдалась эта семья до тех пор, пока супруга скончалась, и последние контакты были с самим только мужем. Это семья, в которой женщина с двадцати лет болеет сахарным диабетом, и в тот момент, когда у нее появился этот диабет, они как раз были в периоде ухаживания и мужчина предложил ей брак. Всю жизнь они жили, пока к ее диабета достаточно трудного течения и в зависимости от того как было ее состояние, у них был и уровень жизни. 
Последние годы у нее были уже значительные личностные изменения, вплоть до того что на фоне сахарного диабета произошли: инсульт, инфаркт и были очень большие личностные изменения. При этом он был ее на 12 лет старше и это был его второй брак. В первом браке у него двое сыновей, отношения очень сложные, натянутые у него самого и со своей первой женой, которая кстати врач, и с обоими сыновьями. Фактически его нынешняя жена (вторая жена) - она как раз больше способствовала поддержанию контактов с его прошлой семьей, особенно с сыновьями, чем он это делать и мог бы сам. Она была таким связующим звеном для него со многими людьми. 
У них была сложная история жизни. К моменту, когда они встретились, они похоронили его маму, которая пережила всех родителей. До этого они жили с ее родителями, и для них обоих это был такой сложный период - они выхаживали всех стариков и всех их хоронили, и ее маму и ее отца, и его мать. То есть это с одной стороны – была очень сильная и дружная такая семья сплоченная, с другой стороны – у них были огромные сложности во взаимоотношениях, связанных не только с ее болезнью, а и с разностью их характеров. И если она была такая спокойная, умиротворяющая, но очень агрессивная и требующая к себе абсолютного внимания в периоды усиления ее заболевания, обострения, то мужчина был такого психопатического типа характера, взрывной, агрессивный гораздо большее количество времени, очень ранимый. При этом он очень страдал от изобилия внимания к ней, которое существует у людей, и негативного отношения к нему, хотя сам выказывал как раз негативное отношение, испытывая при этом массу совершенно других чувств. В этом была огромная его сложность. 
И когда по ее просьбе я впервые встретилась с ним, то стал вопрос о том, что этому человеку нужно помогать строить коммуникацию, имея в виду его тип характера. И он проникся большим доверием не только ко мне, а и вообще к врачам нашего отделения, которые принимали его доброжелательно, искали пути его возможных контактов и с женой, и в других ситуациях, в его общении. В  частности он с трудом мог получить медицинскую помощь ввиду того что он имел такой громкий баритон, и стоило ему начать переживать по поводу чего-то, нервничать, как в этом баритоне, который звенел настолько громко в любом помещении, что отдавалось в стенах, в предметах мебели. И его раздражение воспринималось как огромный поток агрессии. Именно таким образом он разговаривал – по словам жены, и входил в кабинет врача, когда плохо себя чувствовал…». 
