Профилактика суицидов по рекомендациям ВОЗ 2014 год
В настоящее время в мире ведется работа над выработкой единой стратегии предупреждения суицидов. Профилактика рассматривается как мультисекторальный приоритет
1. Стратегии охраны психического здоровья

Предусматривает упор на 4 главные задачи:

a) Укреплять лидерство и руководство в области охраны психического здоровья

b) Обеспечивать медико-санитарную и социальную помощь

c) Стратегии укрепления психического здоровья и профилактики.

d) Укреплять информационные системы, базу данных.

2. Сокращение употребления психоактивных веществ
3. Увеличение доступности к услугам медицинской помощи.
4. Ограничение доступа к средствам совершения самоубийства
5. Ответственное отношение средств массовой информации
Отдельно надо остановиться на роли СМИ в формировании суицидальной настроенности населения и особенно молодежи. Молодежь особенно восприимчива к влиянию СМИ, т.к находится на этапе формирования собственной системы ценностей, у подростков выражен мощный эффект подражания. И когда рядом не оказывается авторитетного человека, способного указать молодому человеку правильные ориентиры, то ему приходится самому расставлять приоритеты, в том числе под воздействием агрессивного напора СМИ. СМИ способны вызвать случаи вспышек суицида, групповые суициды, основанные преемущественно на подражании, что  было доказано и очевидно. Это относится  к слишком подробным вариантам освещения самоубийств, особенно среди знаменитостей. Телеканалы, газеты и интернет в погоне за рейтингом всячески смакуют детали суицидов, стараясь привлечь максимальное внимание аудитории, придают им оттенок романтичности, сенсационности, описывают методы самоубийств. ВОЗ разработала специальное руководство, в котором перечислено правила упоминания информации и суицидах в СМИ, в российских СМИ эти рекомендации не соблюдаются. Пропаганда ЗОЖ, системы ценностей считается коммерчески непривлекательной информацией, а отдельно созданные каналы для этой цели смотрят мало аудитории, большинство смотрят развлекательные программы низкого качества, рассчитанных на удовлетворение самых невзыскательных предпочтений.

6. Повышение осведомленности по вопросам психического здоровья, расстройств, вызываемых ПАВ.

7. Горячие линии, телефон доверия

8. Своевременная диагностика, раннее выявление и лечение психических расстройств

9. Последующее наблюдение и социальная поддержка.

10.  Укрепление семьи, личных взаимоотношений, духовных и религиозных убеждений

11.  Здоровый образ жизни

12.  Обучение и повышение квалификации кадров

13.  Осведомленность в поддержку идеи предотвратимости самоубийств

14.  Снижение стигмы, популяризация услуг охраны психического здоровья

15. Повышение качества статистических данных

16. ОБЩЕЕ
· Необходимо специальное обучение работников первичного звена здравоохранения, педагогов, родителей по вопросам профилактики, раннего распознавания депрессий, суицидоопасных состояний и купирования кризисных состояний. 

· Нужно сместить акценты от лечения последствий суицидальной попытки к его предупреждению.

·  Необходим целостный государственный подход к проблеме. Примером государственного подхода к проблеме суицида может стать Япония, где разработан закон о предотвращении самоубийств, и в котором суицид обозначен как в первую очередь социальная проблема. 

· Психическое здоровье населения зависит от макро и микросоциальной среды. 

· Более широкое применение антидепрессантов в общесоматической сети.

·  На федеральном уровне необходимо принятие федерального закона, определяющего правовые основы профилактики суицидального поведения. Приказа Минздрава недостаточно и он не может давать указания УВД, а выявление причин суицида, проведение профилактической работы силами одних мед. работников недостаточно. 
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