Первоначальный анализ суицидальной попытки в практике психолога
Характеристика пациента
Возраст – 27 лет, пол – мужской. 
Краткое описание ситуации
Мужчина был зависим от героина, который он регулярно употреблял 5 лет. В результате его зависимости он продал большую часть драгоценностей и имущества его семьи, испортил отношения со всеми родственниками. Попытка суицида была совершена в период абстиненции, под влиянием сильного чувства стыда и вины. Попытка была совершена при помощи самоповешения.
Анамнез
Наркотики впервые попробовал в 18 лет. В тот период употребление имело эпизодический характер, основным ПАВ была марихуана. В течение четырёх лет пациент пробовал разные виды наркотиков, мотивируя это поиском новых ощущений. В 22 года впервые попробовал героин. С этого момента употребление наркотиков стало носить всё более систематический характер.
За 5 лет пациент брал деньги в долг практически у всех знакомых, которые деньги давали, продал всё имущество, которое было ему доступно. Отношения с родственником ухудшались с каждым годом. В результате это привело к тому, что у пациента не осталось друзей, которые бы поддерживали с ним контакт. Попыток суицида до этого не предпринималось.
Анализ причин
В данном случае необходимо разделить причины, условия, а также “последнюю каплю”. Основная причина суицида – это формирование у пациента аддиктивного типа личности. При нём характерно формирование стремления ухода от реальности путём искусственного изменения психического состояния. 
В качестве условий можно считать отсутствие помощи и поддержки от окружающих, отсутствие своевременных психологических вмешательств.
“Последней каплей”, то есть непосредственной причиной послужило отсутствие дозы наркотика, которая бы могла “сгладить” те негативные эмоции, которые пациент испытывал в тот момент. Но из-за того, что знакомых, которые готовы были дать ему деньги в долг, не было, а также никакие родственники не хотели вступать с ним в контакт, пациенту стало очевидно, что дозу наркотика ему получить будет проблематично. Вместе с состоянием абстиненции, пациент испытывал сильное чувство вины. Именно обострение данных чувств непосредственно привело к попытке суицида.
Программа реабилитации
В данной ситуации реабилитация должна иметь комплексный характер. 
Во-первых, должна присутствовать обязательная медицинская поддержка, чтобы смягчить последствия долговременного употребления опиатов.
Во-вторых, актуальными представляются направления семейной терапии с родственниками. В таком случае пациент получит источники общения, эмоциональной поддержки, увидит, что наркотик может разрушить эти отношения.
В-третьих, необходима когнитивно-поведенческая терапия для коррекции неадаптивных установок, которые приводят к тому, что пациент рассматривает употребление наркотика, как адекватный метод борьбы с негативным психическим состоянием, а суицид, как метод избавления от страданий.
В-четвёртых, важно проводить мотивационное интервью и мотивационную психотерапию. Во время её проведения специалист обнаружит те сферы мотивационной сферы человека, которые для него являются самыми важными (например, семьи, личный статус или самоуважение), и которые были разрушены в результате употребления наркотика. В таком случае пациент получит понимание того, что ценные для него аспекты жизни можно вернуть, а значит, суицид лишает его такой возможности, как, собственно, и наркотик.
Выводы
Суицид в результате героиновой наркомании – распространённое явление. Дело в том, что такая зависимость связана с разрушением целых областей жизни человека, таких, как работа, отношения в семье и т.д.
Поэтому реабилитация после попытки суицида должна быть комплексной, направленной на все возможные сферы жизни человека, а также изменение его социального окружения. Только такими комплексными мерами можно добиться ремиссии наркомании и предотвращения дальнейших суицидальных попыток.

