	ASSESMENT

No matter what the treatment modality, the assessment must be as complete as possible. Bongar (1991) presents a comprehensive view of the legal as well as clinical ramifications of both the assessment and management of suicidal patients in various settings. Lettieri (1972) constructed different tables of risk factors for suicide, on the basis of age as well as sex, an interesting approach that deserves further investigation. The demographic, epidemiological, and clinical recognition signs that are associated with serious suicidal behavior in the elderly can be classified into 4 major areas as follows:

1. Ego-weakening factors. These include mental and physical illnesses, pain and other symptoms, alcoholism, and unremitting symptoms that do not respond to treatment. These contain a strong biological component, either in their etiology or in their effects.

2. Social factors, as they impact on the vulnerable individual. Suicide is associated with living along, living in the inner city, having few or no friends, and possessing character traits that turn other people away. These are, of course, associated with isolation and alienation.

3. Dynamic factors. The most frequent have to do with loss, such as the death of a loved one. A history of suicidal behavior in the self and in family members is also included, in addition to current suicidal manifestations.

4. Clinical factors and communications. These include giving away prized possessions, and verbal and nonverbal expressions of depression, despair, hopelessness, and suicidal intent. Hints of a plan, such as storing up medication or buying a gun, are among such signs, as well as statements that the others will not have to worry about him or her for long. 

	ОБСЛЕДОВАНИЕ
Независимо от способа лечения,  обследование должно быть полным, насколько это возможно. Бонгар (1991) представляет комплексный взгляд как правовых так и клинических направлений обследования и способов лечения склонных к суициду пациентов в различных обстановке. Леттьери (1972) выделил некоторые группы факторов риска самоубийства,  основанные как на признаках возраста, так и пола. Это интересный подход, который заслуживает дальнейшего исследования. Демографические, эпидемиологические, и клинические признаки, которые связаны с серьезным суицидальным поведением в пожилом возрасте, могут быть сформированы в 4 основных группы следующим образом:

1.
Ослабляющие эго факторы. Они включают умственные и физические болезни, боль и другие симптомы, алкоголизм, а также постоянные симптомы, которые не поддаются лечению. Они содержат значимую биологическую составляющую: либо  причину болезни, либо её последствия.
2.
Социальные факторы, поскольку они воздействуют на восприимчивого человека. Самоубийство связано с проживанием в одиночестве, проживанием в старом районе города, наличием немногих или отсутствием друзей, и обладания чертами характера, которые отталкивают других людей. Они, конечно, связаны с изоляцией и отчуждением.

3.
Динамические факторы. Чаще всего имеют отношение к утрате, такой как смерть любимого человека. История суицидального поведения самого человека и членов его семьи также включена, в дополнение к текущим суицидальным проявлениям.

4.
Клинические факторы и связи. Они включают потерю ценного имущества, вербальные и невербальные проявления депрессии, отчаяния, безнадежности и склонности к суициду. Намёки плана, такие как запасание медикаментами или приобретение оружия, - среди таких признаков, так же как заявления, что другие не будут долго горевать по нему или по ней.


