Для описание суицидального консультирования, мною выбран объект женщина 57 лет, пришедшая на консультацию по вопросам дальнейшей развития своей жизни, запутанности и безвыходности ситуации в которой она находится. Женщина опрятная, степенная, очень спокойная и готовая к различным изменения и помощи со стороны специалиста, но при этом запутавшаяся в своей жизни и своих действиях.   Обратившись за помощью, ей хочется разобраться в себе и правильности того, что она делает, что ее тревожит и над чем она задумывается. 

           История ее жизни такова: Ей 57 лет, зовут ее М и она одинока. Была замужем, практически 20 лет, есть совместная дочь -33 года, замужем, трое детей, живет отдельно, к ней приезжает редко и звонки осуществляет тоже редко. В основном она общается только с внуками, которые ее очень любят и ждут в гости. С мужем разошлись недавно около 7 месяцев назад, он ушел к другой женщине. Во время проживания с М, он познакомился с ней (женщина из другого города), долго они переписывались и в один из дней он сказал, что уходит, а правильнее сказать уезжает на заработки, так как в городе, где они проживают, для него работы нет. Уехав к этой женщине, он первый месяц скрывал, а затем написал, что живет с другой и домой больше не вернется. Причина оказалось не понятной для нее. М начала копаться в себе, что не так, что она сделала такое, что он решил так ее бросить. Ведь планы были на долгую и совместную жизнь. Не ругались, не ссорились, были нормальные житейские отношения, воспитывали и помогали дочери.  Сейчас она одинока и растеряна, кроме этого возраст такой, что женщине необходимо выходить на пенсию, готовясь к документации по выходу, она планировала еще поработать, но  в компании, где трудилась М поменялось руководство, которое меняет политику компании, для которой в работе должны быть молодые и перспективные сотрудники.  Теперь у нее еще и страх перед увольнением, за тем, что никому она не нужна и как дальше себя повести не знает. Очень большой груз свалился на ее плечи, по словам М.  Много размышлений и мыслей посещали ее перед поступком совершить суицид. 
По словам М, она по разному представляла себе то, как состоится встреча с мужем, как отнесется дочь к ее поступку и как воспримут это внуки. Суицид она осуществила питьем большой дозы таблеток, но в этом момент к ней зашла соседка, которая уточняла показания счетчиков и оплату по ним. Увидев, что дверь закрыта, хотя когда М, минут 15 назад поднималась по подъезду и при этом не выходила. Дело хорошего случая и внимательности соседей сыграли огромную роль в помощи для пациентки. 
М. была после совершения суицида малоразговорчива и очень подавлена, отсутствие внимание, желание погрузиться в свои мысли угнетали ее еще больше. Она не только не хотела видеть вокруг себя никого, но и не желала вести разговоры о своем поступке и действиях. Казалось, сожаления нет. Нет мысли о том, что это всего лишь этап ее жизни, который обязательно пройдет и наступят светлые моменты. 

Настроение всегда угнетенное, без признаков позитивности и оптимизма. Эмоциональный фон не стабилен, плаксива и огорчена. На протяжении всего процесса воздействия находится в постоянном страхе перед потерей работы, одиночества, что ведет к опасности повторения суицида,

Психологическая зрелость – находится в кризисе зрелости, так как проявляются признаки социально-экономической адаптации и нахождение в пред пенсионном возрасте. На данном моменте  у клиенте происходит нарушение актуализированной роли, так как она представляя себя в роли матери, жены, работника предприятия несет потери по всем показателям. При этом все происходит не постепенно и поэтапно, а происходит совместно и молниеносно. Основные переживание М направлены на разрушение составленных ранее связей и появление признаком эмоционального бессилия, дискомфорта и неготовности принимать изменения. 
Переживания носят продолжительный характер, что создает впечатление отсутствие борьбы и желание принять ситуацию неуспеха и при этом нежелание найти в себе силы поменять или изменить данность. По словам женщины, она осталась одна и очень одинока, дочка вышла замуж и озадачена семьей, муж подал на развод и старается отобрать у нее все, что было нажито совместно на протяжении 20 лет брака, на работе происходит сокращение людей пред пенсионного возраста. Опасается, что не сможет выйти из данной ситуации, все происходящее с ней неожиданно и очень непредсказуемо. 

К причинно-следственным связям данного суицидального случая можно отнести:

· изоляция (чувство, что тебя никто не понимает, тобой никто не интересуется) 

· беспомощность (ощущение, что все зависит не от тебя) 

· безнадежность (когда будущее не предвещает ничего хорошего) 

· пессимизм (невозможность выхода из кризиса); 

· эгоцентризм (погруженность в мучительные переживания с отрицанием всего остального) 

· равнодушие к дальнейшей жизни.

     Важно обратить внимание также на признаки  и причины возникновения суицида у данной женщины:

1. признак кажущего социального одиночества;

2. применение разных средств – антидепрессантов, которые позволять ей создать облегченность состояния;

3. отсутствие желание менять что-то в своей жизни;

4. неадекватность самооценки;

5. наличие высокого признака тревожности;

6. малоустойчивого эмоционального фона.
К причине ключевого события покончить собой, считаю возможность женщине облегчить свои страдания, создать атмосферу спокойствия и желание выйти из ситуации таким способом.
Направления работы с такой женщиной будут разделены на несколько этапов:

Диагностический. 
Проведение ряда методик на определения особенностей личности:

•
Ваше самочувствие предложена О. С. Копиной, Е. А. Сусловой и Е. В. Заикиным 

•
Диагностика направленности личности. Ориентационный опросник Басс В.М.

•
Методика «Ценностные ориентации» Рокич М.

•
Тест на уровень тревожности Спилбергера-Ханина.

Считаю, что данные методики позволят мне определить не только уровень развитости личности, но и возможности тревожности, ценностных ориентиров и состояния самочувствия в отношении не только работы, но и одиночества.

Основной 
       Наверно, работа основного этапа будет связано с разного рода консультаций, тренингов, психокоррекционных мероприятий по изменению образа и понимания жизни женщины, улучшение ее настроения, желание увидеть мир другими глазами и найти позитивность и смысл в нем. 

         Организация работы специалиста с пациентом имеет постоянный характер, носит усложнение по направлению в работе кризисной интервенции.  С учетом постоянно меняющегося настроения происходит формирование нового запроса и появление, новых целей и задач, при этом работа направлена на формирование навыков выхода из кризиса, положительного процесса ценностного материала и готовность к стойкому формированию не повторяющихся моментов.

Заключительный.

 Этап связан с работой по ранее проводимым методикам и оценки эффективности проводимой работы.

К критериям оценки эффективности проводимой работы буду считать:

1. формирование устойчивого эмоционального фона;

2. желание жизни и постижение будущего;

3. решение вопроса одиночества, нахождение друзей по интересу и по работе;

4. более плодотворное общение с родными и близкими;

5. формирование адекватной самооценки;

6. умение самостоятельно справляться с  мелкими проблема;

7. преодоление психологической травмы, формирование совладающего поведения.

К выводам по работе отнесу следующее

· Женщина пред пенсионного возраста с состоявшимся укладом жизни, с определенными привычками и целями, сложно меняет свой образ жизни, что создает трудности в работе с ней и возможности кардинально изменить ее жизнь.

· Отсутствие желание самой М, найти выход из ситуации тоже окажет влияние на работу специалиста.
· Эпизодичность встреч, отсутствие работы по направлению достижения успеха покажут ошибки и неукоснительно затронут эффективность проделанной работы.
· Оптимистичный настрой, построение микроцелей заставит специалиста прийти к желаемому результату.
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