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[bookmark: _Toc216384951]Термины и определения, используемые в настоящих методических рекомендациях
1. аддиктология — раздел психиатрии и психотерапии, изучающий зависимости и методы их лечения;
2. аутоагрессивное поведение — форма поведения, при которой человек причиняет вред самому себе (например, самоповреждения, попытки суицида);
3. вторичная профилактика — меры, направленные на раннее выявление болезни и предотвращение её прогрессирования;
4. галлюциногены — вещества, вызывающие изменения восприятия, иллюзии и галлюцинации;
5. героин — опиоидное наркотическое средство, вызывающее быстрое формирование зависимости;
6. группа риска — это совокупность людей, у которых вероятность развития какого-либо заболевания, расстройства или нежелательного поведения выше, чем у остальной части населения. Это связано с определёнными факторами, такими как образ жизни, наследственность, возраст, профессия, психическое состояние и т. д.;
7. девиация — отклонение поведения от нормы;
8. динамическое наблюдение — систематическое наблюдение за состоянием здоровья пациента, а также оказание необходимой медицинской помощи по результатам данного наблюдения;
9. зависимое поведение — это одна из форм девиантного поведения, характеризующаяся стремлением к уходу от реальности путём изменения психического состояния посредством веществ или определённых действий, закреплённых в виде привычки;
10. зависимость — это психическое и (или) физическое состояние, возникающее в результате взаимодействия живого организма и вещества, характеризующееся изменениями поведения и другими реакциями, включая необходимость периодического или постоянного приема вещества (или повторения поведения), чтобы испытать его эффект или избежать дискомфорта, связанного с его отсутствием;
11. ингалянты — летучие вещества, вдыхаемые для достижения опьяняющего эффекта;
12. индивидуальный план профилактической работы — документ, разрабатываемый специалистами образования, здравоохранения и социальной защиты для несовершеннолетнего, у которого выявлены признаки риска или употребления психоактивных веществ, включающий конкретные меры поддержки, сроки и ответственных исполнителей;
13.  каннабис — наркотическое средство растительного происхождения, включающее марихуану и гашиш;
14. катиноны — синтетические стимуляторы, относящиеся к группе новых психоактивных веществ;
15. кокаин — психостимулятор, получаемый из листьев коки, вызывающий зависимость;
16. комплексный план — система мероприятий, включающая профилактику, диагностику, лечение наркозависимых лиц, развитие медико-социальной реабилитации и улучшение работы организаций психического здоровья;
17. консультативное наблюдение — медицинское наблюдение за лицом с пагубным употреблением психоактивного вещества и (или) лицом с патологическим влечением к азартным играм;
18. консультирование лиц с признаками вовлечения в зависимость — это специфическая форма психологической помощи, направленной на редукцию рисков и начальных признаков вовлечения в зависимость;
19. межведомственное взаимодействие — согласованная деятельность государственных органов и организаций в области здравоохранения, образования, социальной защиты, внутренних дел, направленная на профилактику и снижение уровня наркозависимости среди несовершеннолетних;
20. наркорынок — это теневая, противозаконная система сбыта запрещенных наркотических и психотропных веществ, включающая производителей, поставщиков, курьеров, площадки для продажи, и покупателей, работающая через криминальные сети и анонимные платформы. Это теневой бизнес, охватывающий все этапы от производства до распространения и связанный с наркоторговлей и наркоманией;
21. наркотическая зависимость — это состояние периодической или хронической интоксикации, вызванное повторным употреблением наркотика, при котором человек испытывает непреодолимую потребность принимать вещество, склонен к увеличению дозы и испытывает тяжёлые нарушения при прекращении его приёма;
22. наркотические средства — вещества природного или синтетического происхождения, включённые в утверждённые перечни, оказывающие специфическое воздействие на центральную нервную систему и вызывающие состояние наркотического опьянения, психическую и/или физическую зависимость;
23. немедицинское употребление лекарственных средств — использование медикаментов без назначения врача с целью опьянения или изменения психического состояния;
24. [bookmark: _Hlk216448965]несовершеннолетний — лицо, не достигшее возраста восемнадцати лет (в соответствии со статьей 17 Гражданского Кодекса Республики Казахстан от 27 декабря 1994 года № 268-XIII);
25. нехимические зависимости — формы зависимости, не связанные с употреблением химических веществ (например, игромания, интернет-зависимость);
26. новые психоактивные вещества — группа синтетических или полусинтетических веществ, имитирующих действие традиционных наркотиков, но не всегда включённых в списки запрещённых;
27. организация здравоохранения — медицинская организация, оказывающая амбулаторно-поликлиническую, стационарную, психиатрическую и наркологическую помощь, включая центры психического здоровья;
28. организация образования — государственная или частная организация, реализующая образовательные программы общего среднего, технического и профессионального образования;
29. органы социальной защиты населения — государственные органы и подведомственные организации, обеспечивающие социальную поддержку и сопровождение семей, находящихся в трудной жизненной ситуации;
30. пагубное употребление психоактивных веществ — немедицинское употребление, которое привело к физическим и (или) психическим, и (или) правовым последствиям без признаков синдрома зависимости;
31. памятка — краткая информация о признаках наркотической зависимости и контактами организаций и/или специалистов, осуществляющих экстренную, а также плановую помощь несовершеннолетним имеющим наркотическую зависимость;
32. первичная профилактика — система мероприятий, направленных на формирование у несовершеннолетних здоровых жизненных установок, развитие стрессоустойчивости и предотвращение первого опыта употребления ПАВ;
33. полинаркомания — форма наркомании, при которой человек одновременно или последовательно употребляет несколько видов наркотических веществ, вызывающих зависимость;
34. правоохранительные органы — органы, осуществляющие деятельность по охране общественного порядка, предупреждению и пресечению правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ;
35. профилактика — совокупность мероприятий, направленных на предупреждение возникновения и распространения заболеваний, на охрану и укрепление здоровья и нормативного психического и физического развития населения;
36. психоактивные вещества — химические вещества, воздействующие на центральную нервную систему человека, изменяющие его психическое состояние, настроение, восприятие, поведение и вызывающие зависимость при систематическом употреблении (в соответствии с определением Кодекса Республики Казахстан от 7 июля 2020 года № 360-VI «О здоровье народа и системе здравоохранения»;
37. психологическое здоровье — способность человека адекватно усваивать, перерабатывать и генерировать новую информацию, позволяющую гибко выстраивать конструктивные жизненные сценарии и успешно реализовывать их в быстро меняющейся, агрессивной среде;
38. психолого-педагогическое консультирование — процесс оказания профессиональной помощи несовершеннолетним, направленный на развитие личностных ресурсов, формирование навыков саморегуляции и коррекцию девиантного поведения;
39. раннее выявление — своевременное определение признаков возможного употребления психоактивных веществ несовершеннолетним до формирования зависимости, с целью проведения профилактической или коррекционной работы;
40. реабилитация — комплекс мер, направленных на восстановление здоровья и социальной адаптации наркозависимых;
41. [bookmark: _Hlk216449146]социальное сопровождение — комплекс мер, направленных на оказание несовершеннолетнему и его семье социальной, психологической и педагогической поддержки в целях стабилизации их социального положения и предупреждения рецидивов употребления психоактивных веществ;
42. спайс — курительная смесь синтетического происхождения, относящаяся к психоактивным веществам;
43. статистический учет — регистрация и сохранение в электронной информационной системе сведений о лице с психическими и поведенческими расстройствами, не подлежащего динамическому наблюдению;
44. телефон доверия (контакт-центр – 111) — служба экстренной психологической и социальной помощи несовершеннолетним, их родителям и педагогам по вопросам насилия, зависимости, кризисных ситуаций и психоэмоциональных трудностей;
45. третичная профилактика — меры, направленные на предотвращение инвалидизации и рецидивов, главным образом за счёт реабилитации;
46. эмоциональная поддержка — целенаправленная беседа, направленная на снижение эмоциональной насыщенности переживаний, которая включает в себя активное слушание, высказывание без оценочного сочувствия с предложением реальной помощи.
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	ESPAD
	—
	национальное исследование по потреблению наркотиков среди молодежи Республики Казахстан

	АФМ РК
	—
	Агентство по финансовому мониторингу Республики Казахстан 

	ДОБ
	—
	2,5-диметокси-4-бромамфетамин

	ВОЗ
	—
	Всемирная организация здравоохранения

	ЗОЖ
	—
	здоровый образ жизни

	КДН
	—
	Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав

	ЛР
	
	летучие растворители

	ЛСД
	—
	диэтиламид d-лизергиновой кислоты

	МВД РК
	—
	Министерство внутренних дел Республики Казахстан

	МЗ РК
	—
	Министерство здравоохранения Республики Казахстан

	МКБ-10
	—
	Международная классификация болезней 10-го пересмотра

	МП РК
	—
	Министерство просвещения Республики Казахстан

	МТСЗН РК
	—
	Министерство труда и социальной защиты населения Республики Казахстан

	НПА
	—
	нормативно-правовой акт

	НПВ
	—
	новые психоактивные вещества

	ООН
	—
	Организация Объединённых Наций

	ПАВ 
	—
	психоактивные вещества

	ПДН
	—
	Подразделение по делам несовершеннолетних

	ПМСП
	—
	первичная медико-социальная помощь

	ППР
	—
	психические и поведенческие расстройства

	РК
	—
	Республика Казахстан

	РНПЦПЗ
	—
	РГП на ПХВ «Республиканский научно-практический центр психического здоровья» МЗ РК

	УНП ООН
	—
	Управление Организации Объединенных Наций по наркотикам и преступности
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[bookmark: _Toc209386643][bookmark: _Toc209386687][bookmark: _Toc209386484] В условиях современных социальных изменений одной из значимых медико-социальных проблем в Республике Казахстан остаётся распространение зависимости от наркотических веществ, в том числе среди подростков. Употребление психоактивных веществ в несовершеннолетнем возрасте негативно отражается на физическом и психическом здоровье, социальной адаптации, обучении и дальнейшем жизненном функционировании, а также оказывает дестабилизирующее влияние на семью и общество в целом.
Психическое здоровье является важнейшим компонентом общего благополучия личности и общества, определяющим эмоциональную устойчивость, когнитивное развитие и способность к социальной адаптации. Научные данные и практический опыт свидетельствуют о том, что раннее начало употребления наркотических веществ существенно повышает риск формирования стойкой зависимости и развития сопутствующих психических и поведенческих расстройств. В этой связи особое значение приобретает своевременное выявление признаков употребления психоактивных веществ и организация комплексной помощи на ранних этапах, что позволяет снизить вероятность неблагоприятных медицинских, социальных и правовых последствий.
Целью настоящих Методических рекомендаций является формирование единого, научно обоснованного и практико-ориентированного подхода к раннему выявлению несовершеннолетних с признаками употребления психоактивных веществ и наркотической зависимости, а также к организации межведомственного взаимодействия при оказании им комплексной помощи.
Для достижения указанной цели Методические рекомендации направлены на решение следующих задач:
– систематизацию нормативно-правовых и научных подходов в сфере профилактики и раннего выявления зависимого поведения среди несовершеннолетних;
– определение единых критериев и признаков риска употребления психоактивных веществ и формирования наркотической зависимости;
– регламентацию действий специалистов организаций образования, здравоохранения, социальной защиты и правоохранительных органов при выявлении несовершеннолетних группы риска;
– определение маршрутов оказания психолого-медико-социальной помощи несовершеннолетним и их законным представителям;
– повышение эффективности межведомственного взаимодействия и профилактической работы.
Реализация настоящих Методических рекомендаций направлена на предупреждение формирования наркотической зависимости у несовершеннолетних, снижение медико-социальных последствий употребления психоактивных веществ и защиту прав и законных интересов детей и подростков в Республике Казахстан.
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[bookmark: _Toc216384955]1.1. Актуальность проблемы
 Наркомания представляет собой одну из наиболее острых медико-социальных проблем современного общества, оказывая значительное влияние на здоровье населения, уровень общественной безопасности, экономическое развитие и функционирование системы здравоохранения. В условиях усиливающейся глобализации, активного распространения синтетических психоактивных веществ (ПАВ), а также трансформации наркорынка посредством цифровых технологий, необходимость раннего выявления наркотической зависимости приобретает особую значимость.
Согласно официальным данным Министерства здравоохранения Республики Казахстан, по состоянию на начало 2024 года, под динамическим наблюдением в учреждениях психиатрической службы страны находилось 108 722 человека с диагнозом «ППР вследствие употребления психоактивных веществ», из которых 18 329 человек страдали наркотической зависимостью [1].
Особую тревогу вызывает устойчивый рост потребления синтетических наркотиков: за последние пять лет число лиц, зависимых от синтетических ПАВ, увеличилось в 14 раз среди детского и взрослого населения [2]. 
Согласно Комплексному плану по борьбе с наркоманией и наркобизнесом в Республике Казахстан на 2023–2025 годы, первоочередной мерой является внедрение скрининга по выявлению наркозависимости на ранних стадиях, направленного на формирование достоверного учета наркопотребителей, эффективный анализ наркоситуации с выработкой адекватных профилактических мероприятий [3].
Формирование зависимости от психоактивных веществ является многоэтапным процессом, в рамках которого возможно своевременное вмешательство на ранних стадиях — при эпизодическом употреблении наркотических веществ. В отсутствие механизмов раннего выявления и системной профилактики происходит закрепление патологических моделей поведения, что ведет к хронизации заболевания, социальной дезадаптации, повышению вероятности совершения противоправных действий.
Раннее выявление наркомании в подростковом возрасте особенно важно, поскольку именно в этот период происходит активное формирование психофизиологических и поведенческих механизмов, а незрелость префронтальной коры мозга снижает способность к самоконтролю и повышает склонность к рискованному поведению, включая экспериментальное употребление наркотических веществ. Подростки отличаются высокой внушаемостью и зависимостью от сверстников, что увеличивает вероятность быстрого формирования зависимости с тяжелыми последствиями для здоровья и социальной адаптации. Своевременное выявление позволяет предотвратить развитие хронической зависимости, сохранить образовательный и социальный потенциал и минимизировать риски криминализации и негативных психосоматических последствий [4].
Во-первых, раннее выявление повышает эффективность профилактической и коррекционной работы, так как на начальных этапах употребления изменения поведения и психики чаще ещё обратимы, а личность сохраняет способность к критическому мышлению и самоконтролю [4].
Во-вторых, комплекс ранних мер реагирования и сопровождения предотвращает переход от экспериментального употребления к формированию устойчивой зависимости, снижая риск развития толерантности, абстинентного синдрома и разрушения личности. Также важно, что лица, получившие помощь на раннем этапе, сохраняют социальную адаптацию — продолжают обучение, трудовую деятельность и не выпадают из социальных ролей, что особенно актуально для молодежи.
Раннее выявление снижает вероятность вовлечения в противоправную деятельность, поскольку переход от потребления к незаконному обороту наркотиков чаще происходит в условиях отсутствия контроля и поддержки [5].
Кроме того, профилактические меры на начальном этапе вовлечения в наркотическую зависимость требуют значительно меньших финансовых и организационных затрат по сравнению с лечением и реабилитацией при сформировавшейся зависимости. Ранняя диагностика также создаёт возможность привлечения к вмешательству ближайшего окружения — семьи, педагогов, врачей. Это особенно важно в подростковом возрасте, когда влияние значимых взрослых может стать решающим фактором в формировании устойчивой мотивации к отказу от употребления [4].
Раннее выявление наркомании играет важную роль в профилактике, снижении медико-социальных последствий, сокращении преступности, связанных с употреблением наркотиков, снижению числа наркозавивисимых. Оно должно рассматриваться как приоритетное направление антинаркотической политики в Республике Казахстан [6].
Таким образом, своевременное реагирование на начальных этапах вовлечения в употребление наркотических средств дает ряд значимых преимуществ как на индивидуальном, так и на общественном уровне. Раннее выявление наркотической зависимости представляет собой эффективный инструмент медико-социальной профилактики, позволяющий на начальном этапе блокировать развитие патологической зависимости, сократить негативные последствия для личности и общества, а также оптимизировать ресурсы системы здравоохранения. С учетом современного состояния наркоситуации в Республике Казахстан, ростом синтетических форм зависимости, вовлечением молодежи и несовершеннолетних, а также новыми формами сбыта и распространения наркотиков через цифровые платформы, актуальность данного направления не вызывает сомнений.

[bookmark: _Toc216384956]1.2. Анализ текущей ситуации
Согласно данным Всемирного доклада о наркотиках за 2024 год, опубликованного Управлением ООН по наркотикам и преступности (УНП ООН), глобальная наркоситуация продолжает ухудшаться. Одним из ключевых вызовов стало широкое распространение новых синтетических опиоидов, обладающих высокой токсичностью и потенциалом зависимости. Параллельно с этим наблюдается рекордный рост как спроса, так и предложения на другие виды наркотиков, что усиливает давление на национальные системы здравоохранения и правоохранительные структуры. Увеличение масштабов потребления наркотиков напрямую связано с ростом числа психоактивных расстройств, случаев передозировок и смертности, а также с ущербом для окружающей среды — в частности, в районах массового нелегального культивирования и производства [7].
[bookmark: _Hlk216387043][bookmark: _Hlk216386972]По оценкам специалистов Управления ООН по наркотикам и преступности (УНП ООН), В 2022 году число людей, употребляющих наркотики, выросло до 292 миллионов, что на 20 % больше, чем за последние 10 лет. Каннабис остаётся самым распространённым наркотиком в мире (228 миллионов потребителей), за ним следуют опиоиды (60 миллионов потребителей), амфетамины (30 миллионов потребителей), кокаин (23 миллиона потребителей) и экстази (20 миллионов потребителей) [7].
Хотя, по оценкам, 64 миллиона человек во всём мире страдают от расстройств, связанных с употреблением наркотиков, только каждый 11-й проходит лечение. Женщины имеют меньший доступ к лечению, чем мужчины: только каждая 18-я женщина с расстройством, связанным с употреблением наркотиков, проходит лечение по сравнению с каждым седьмым мужчиной [8].
Согласно официальным данным Министерства здравоохранения Республики Казахстан, по состоянию на начало 2024 года, в динамическом наблюдении в учреждениях психиатрической службы страны находилось 108 722 человека с диагнозом «ППР вследствие употребления психоактивных веществ», из которых 18 329 человек страдали наркозависимостью [1]. На 1 августа 2025 года количество лиц с ППР вследствие употребления ПАВ, состоящих на динамическом наблюдении по РК, насчитывалось 108431 человек, или 531,8 на 100 тыс. населения, что ниже на 2,7% аналогичного периода 2024 года (7 мес. 2024 г. — 109035 чел., или 544,3 на 100 тыс. нас.) [9].
Особую тревогу вызывает устойчивый рост потребления синтетических наркотиков, за последние пять лет число зависимых от синтетических ПАВ увеличилось в 14 раз среди детского и взрослого населения [2]. 
Согласно оперативным данным, предоставленным Агентством по финансовому мониторингу Республики Казахстан (АФМ), наиболее высокая концентрация потребителей наркотических средств наблюдается в Астане, Алматы и Алматинской области, где проживает более 50 % идентифицированных лиц, вовлечённых в незаконный оборот или потребление наркотиков. Указанный вывод был сделан в результате комплексного мониторинга казахстанского сегмента интернет-пространства, включая мессенджер Telegram, социальные сети и анонимные онлайн-платформы (в том числе четыре крупнейших darknet-маркетплейса), на которых активно распространяется реклама и сбыт наркотических и психотропных веществ.
Всего в ходе анализа цифровых площадок были выявлены три основные интернет-платформы с совокупным числом участников около 35 000 человек. Из них удалось идентифицировать почти 10 000 лиц, потенциально причастных к употреблению запрещённых веществ. Дополнительно АФМ установило 80 пользователей Telegram, осуществлявших систематическую рекламу и сбыт наркотиков. Финансовая разведка выявила значительные объёмы незаконного денежного оборота: только за отчётный период было раскрыто 36 наркомагазинов с совокупным оборотом 25,6 млрд тенге, а в 2024 году — дополнительно зафиксировано движение средств на сумму порядка 3 млрд тенге по 59 карт-счетам, контролируемым 60 наркосетями. Эти данные указывают на высокую степень цифровизации наркоторговли и усиление трансформации наркорынка в сторону скрытых онлайн-механизмов взаимодействия между продавцами и потребителями. [10].
Клинико-эпидемиологическое исследование распространения новых психоактивных веществ в Казахстане
В июле 2022 года завершено клинико-эпидемиологическое исследование распространения новых психоактивных веществ в Казахстане. Целью данного исследование была оценка осведомлённости о НПВ среди молодёжи (18–34 года) и анализ клинико-эпидемиологических характеристик злоупотребления НПВ в Республике Казахстан.
Исследование включало анализ случаев госпитализации пациентов наркологических и психиатрических стационаров, и лиц, прошедших наркологическое освидетельствование (всего охвачено свыше 2500 случаев), и уличное анкетирование молодежи Казахстана по вопросам информированности об НПВ и особенностях их распространённость и паттерны (модель) потребления НПВ среди молодёжи РК (3000 человек).
В целом анализ по всем наблюдениям показал, что время от первой пробы ПАВ до обращения за наркологической помощью для традиционных ПАВ составило 9,8 (9,32; 10,29) лет. 
С течением времени лабораторно-диагностические возможности клиник стали совершенствоваться, в частности стало более доступным экспресс-тестирование биологических сред на НПВ. Это обеспечило повышение процента лабораторного подтверждения факта употребления НПВ при госпитализации: в 2018 году — 27 случаев (7,9%), в 2019 году — 144 случая (23,8%), в 2020 — 189 случаев (27,6%).
Отмечается региональная неоднородность госпитализаций с зависимостями от НПВ. Так в Кызылординской области не было зарегистрировано случаев стационарного лечения по поводу злоупотребления НПВ. Все остальные регионы переживали выраженный подъем по данному показателю к 2020 году. Наибольший относительно предыдущих лет скачок показателей наблюдался в Алматинской, Акмолинской, в Западно- и Южно-Казахстанской областях (г. Шымкент). 
В настоящем исследовании изучалось распространение употребления таких категорий веществ, как: синтетические каннабиноиды (спайсы, легалка, курительные смеси); синтетические стимуляторы (соли, кристаллы, спиды, пивик, меф); «марки» (как правило пропитанные психоделическими веществами, такими как ЛСД - диэтиламид d-лизергиновой кислоты или ДОБ — броламфетамин); фентанилы и другие вещества.
Наибольшая распространённость наблюдается в употреблении веществ, относящихся к категориям синтетических каннабиноидов (1,8% в течение жизни) и синтетических стимуляторов (2,3% в течение жизни) [11, 12].
С февраля 2025 года в РК начато Национальное исследование по потреблению наркотиков среди учащейся молодежи с использованием опросника ESPAD в возрастной группе 13—18 лет, из числа учащихся среднеобразовательных школ и среднеспециальных учебных заведений (колледжи). Размер выборки составил 9500 человек; географический охват исследования весь РК. Результаты исследования и Заключительный отчет запланированы на 1 квартал 2026 г [13].
Настоящее исследование продемонстрировало стабильный рост числа стационарных пациентов с зависимостью от НПВ, при этом сохраняется неравномерность этого показателя в различных регионах за пятилетний период с 2016 по 2020 годы. На протяжении трехлетнего периода сохраняется абсолютное большинство случаев зависимости от синтетических стимуляторов среди всего класса НПВ.
Динамика паттернов употребления НПВ остается в большей степени стабильной (способы наркотизации, частота и ритм наркотизации в неделю и в течение суток). Однако наблюдается рост доли зависимых, комбинирующих НПВ и алкоголь, что требует дальнейшей оценки и интерпретации. Наряду с этим происходит нарастание возраста вовлечения в орбиту НПВ, что сопровождается параллельно смещением возраста формирования зависимости от этого класса ПАВ. Эта находка также требует дальнейшей динамической оценки и более глубинного анализа с применением когортных исследований 

[bookmark: _Toc216384957]1.3. Научно-практические основы понимания наркомании, классификация наркотической зависимости
Наркомания является одной из значимых медико-социальных проблем и в клиническом смысле представляет собой зависимость, формирующуюся при систематическом употреблении ПАВ. По определению А. Г. Гофмана, наркомания характеризуется развитием толерантности, патологическим влечением к интоксикации, изменением картины опьянения и формированием абстинентного синдрома [14]. В МКБ-10 расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ, рассматриваются в рамках рубрик F10–F19 («психические и поведенческие расстройства вследствие употребления психоактивных веществ») [15]. 
Психоактивные вещества (ПАВ) — это химические соединения, которые при однократном приёме способны изменять настроение, восприятие и поведение, а при регулярном употреблении — приводить к формированию зависимости. Согласно Закону Республики Казахстан от 10 июля 1998 года №279 «О контроле за наркотиками, психотропными веществами, их прекурсорами и мерах противодействия их незаконному обороту и злоупотреблению ими», к наркотическим относятся вещества, включённые в утверждённые перечни, подлежащие государственному контролю [16]. ПАВ, не включённые в официальный перечень наркотических средств, относятся к категории токсических веществ. Формально они не признаны наркотиками, поскольку их хранение, продажа и перевозка не подлежат уголовному запрету (например, алкоголь, никотин, летучие химические вещества бытового назначения). Однако по своему воздействию на центральную нервную систему такие вещества обладают всеми основными свойствами наркотиков: изменяют состояние сознания, вызывают зависимость и разрушают психическое и физическое здоровье человека [16].
Клиническая картина интоксикации ПАВ включает психопатологические проявления (изменение настроения, восприятия, мышления, уровня сознания) и соматовегетативные нарушения; конкретные симптомы зависят от фармакологической группы вещества, дозы и пути введения (см. приложение 2) [14, 17, 18]. После выхода из состояния опьянения нередко наблюдаются слабость, головная боль, тревога, снижение настроения, нарушения сна и концентрации; выраженность постинтоксикационных проявлений определяется видом вещества и режимом употребления [14, 17–19]. 
Психическая зависимость проявляется патологическим влечением к веществу, постоянными мыслями о его употреблении, изменением настроения в ожидании приёма и психическим дискомфортом при невозможности употребления; она может сохраняться и в ремиссии. В отдельных случаях выраженные элементы патологического влечения могут возникать и после эпизодического употребления отдельных групп веществ, что связано с индивидуальной уязвимостью [14, 17–19]. Физическая зависимость характеризуется толерантностью и абстинентным синдромом. Толерантность приводит к необходимости увеличивать дозу для достижения прежнего эффекта. Абстинентный синдром формируется вследствие нейробиологических адаптаций организма при систематическом употреблении вещества и проявляется специфическими физическими и психическими нарушениями, возникающими при снижении дозы или прекращении употребления. Он нередко приводит к повторному приёму вещества для облегчения симптомов, что способствует закреплению паттерна зависимого поведения [14, 17–19]. Компульсивное влечение способно подчинять мотивацию и поведение человека, ограничивая способность к контролю употребления. Оно является ключевым механизмом поддержания зависимости независимо от периода употребления [14, 17–19]. 
В клинической практике выделяют следующие основные формы зависимости от ПАВ (по А. Г. Гофману):
1. Опиоидная зависимость — формируется при употреблении природных, полусинтетических и синтетических опиоидов; характеризуется выраженной психической и физической зависимостью, развитием толерантности и абстинентного синдрома [14].
2. Зависимость от каннабиноидов — связана с употреблением препаратов конопли; проявляется изменениями восприятия, настроения и когнитивных функций, при длительном употреблении — формированием психической зависимости [14].
3. Зависимость от психостимуляторов — включает вещества амфетаминового ряда, кокаин и родственные соединения; характеризуется выраженным психическим влечением, истощением психических и соматических ресурсов организма [14].
4. Зависимость от седативных и снотворных средств — формируется преимущественно при злоупотреблении барбитуратами и бензодиазепинами; сопровождается высоким риском развития тяжёлых форм физической зависимости и абстиненции [14].
5. Зависимость от галлюциногенов — проявляется преимущественно нарушениями восприятия, сознания и мышления; физическая зависимость выражена слабо, однако возможны стойкие психические расстройства [14].
6. Зависимость от летучих веществ (ингалянтов) — возникает при вдыхании токсических растворителей, клеев, красок, аэрозолей, лаков; характеризуется высокой нейротоксичностью и быстрым развитием соматических и психических осложнений, особенно в подростковом возрасте [14].
7. Зависимость от синтетических наркотиков — формируется при употреблении синтетических соединений с непредсказуемым фармакологическим действием; отличается высокой токсичностью, быстрым развитием зависимости и трудностями диагностики [14]. Синтетические наркотики — это психоактивные вещества, получают путём химического синтеза или модификации известных соединений, часто с целью обхода действующего законодательства и имитации эффектов традиционных наркотиков. В Республике Казахстан такие вещества относятся к категории новых психоактивных веществ (НПВ) [12, 14].
8. Полинаркомания — сочетанное употребление двух и более психоактивных веществ различных фармакологических групп, сопровождающееся более тяжёлым течением зависимости и высоким риском осложнений. Существуют многочисленные варианты сочетанного употребления ПАВ, однако наиболее распространёнными являются комбинации опиоидов и каннабиноидов, опиоидов и снотворных, стимуляторов и опиоидов, опиоидов и алкоголя, а также сочетания алкоголя со снотворными препаратами или транквилизаторами [14].
В ряде отечественных источников описывается явление злоупотребления лекарственными средствами с психоактивным действием, которое по своей клинической сущности относится к формам токсикомании, а не наркомании в юридическом смысле. Речь идёт о немедицинском или неконтролируемом употреблении отдельных лекарственных препаратов (преимущественно анальгетиков, седативных и психотропных средств), способных вызывать психическую и, в отдельных случаях, физическую зависимость. Несмотря на то, что такие препараты могут находиться в легальном обороте и назначаться по медицинским показаниям, нарушение режима применения, отсутствие врачебного контроля и несоблюдение правил отпуска повышают риск формирования зависимости. В клинической практике и научных публикациях указывается, что злоупотребление отдельными лекарственными средствами может приводить к развитию стойких зависимых форм поведения и требует внимания в рамках профилактической и диагностической работы, особенно среди подростков и молодёжи [20, 21].

[bookmark: _Toc216384958]1.4. Причины вовлечения несовершеннолетних в наркотическую зависимость
 Наиболее уязвимыми к процессу вовлечения в наркотическую зависимость являются подростки. В этом возрасте происходят важные изменения в психике, формируется личность, мировоззрение и социальная идентичность. Именно этот период характеризуется поиском новых ощущений, стремлением к самостоятельности и желанием испытать границы дозволенного. Такие особенности делают подростков особенно восприимчивыми к влиянию среды и повышают риск «экспериментов» с психоактивными веществами, которые нередко перерастают в тяжёлые формы зависимости.
 Как отмечает В. Л. Белова, распространение наркомании приобретает угрожающие масштабы: растёт не только число лиц, употребляющих наркотические и психоактивные вещества, но и объём их незаконного оборота, а также количество преступлений, совершаемых на почве наркозависимости. Особенно тревожным остаётся факт вовлечения в употребление наркотиков несовершеннолетних — одной из самых незащищённых категорий населения [22].
 Подростковый и пубертатный периоды — критические этапы формирования индивидуальности. В это время идёт активное развитие когнитивных функций, формируется система ценностей, мировоззрение, социальные роли и модели поведения. Исследования множества авторов подчёркивают, что именно в этом возрасте наблюдается высокая внушаемость, повышенная чувствительность к внешним оценкам и стремление к самоутверждению [23–26].
Психофизиологические изменения связаны с бурным ростом организма, половым созреванием и перестройкой нейромедиаторных систем. Эмоции часто преобладают над рациональными решениями, формируются механизмы риска и поиска новых ощущений, усиливается импульсивность и неустойчивость настроения. Такие особенности делают подростка восприимчивым к употреблению веществ, которые обещают быстрое расслабление, эйфорию или снижение внутреннего напряжения.
 Психологическая уязвимость подростков обусловлена особенностями становления личности. К основным факторам относятся: неустойчивая самооценка и потребность в признании; стремление к независимости и самоутверждению; любопытство и желание испытать новые ощущения; повышенная внушаемость и подверженность влиянию сверстников; трудности в управлении эмоциями, стрессом, тревогой. При отсутствии эмоциональной поддержки и доверительных отношений подростки часто ищут замену — в компаниях, где употребление наркотических (психоактивных веществ) становится способом принадлежности к группе. В таких случаях наркотизация выступает как компенсаторный механизм при дефиците внимания, тепла, одобрения или при внутреннем чувстве одиночества. Зависимость нередко развивается у подростков, переживающих эмоциональную изоляцию и не имеющих позитивного опыта близких отношений со взрослыми [27–32].
 Семья играет ключевую роль в формировании устойчивости ребёнка к стрессам и давлению среды. Однако в современных условиях нередко наблюдается деформация семейных и нравственных ценностей, ослабление родительской ответственности и снижение духовных ориентиров. Разрыв поколений и отсутствие эмоционального контакта с родителями ослабляют защитные механизмы подростка [29–32].
 Среди социальных причин можно выделить: конфликтные или неполные семьи; насилие, алкоголизм, безработицу или равнодушие родителей; низкий уровень родительского контроля и вовлечённости; недостаток позитивных моделей поведения; отрицательное влияние сверстников и уличных групп; слабую занятость подростков во внеучебной и общественно полезной деятельности. Если семья и школа не выполняют поддерживающую функцию, подросток ищет эмоциональную компенсацию в других источниках — в том числе через употребление психоактивных веществ [29–32].
 Современные подростки находятся под сильным воздействием информационной среды. Интернет, музыка, кино, реклама и социальные сети нередко формируют искажённые представления о допустимости употребления алкоголя, никотина или наркотиков. Наркотические (психоактивные) вещества могут подаваться как атрибут свободы, творчества или способ снятия стресса. Отсутствие достоверной информации о последствиях употребления, а также низкий уровень критического мышления создают ложное ощущение безопасности. Особенно опасно, что первые сведения о наркотиках подростки нередко получают не от родителей или педагогов, а от сверстников или блогеров.
 К системным причинам относятся проблемы профилактической и межведомственной работы. Недостаточная координация между школами, медицинскими организациями, правоохранительными органами и органами социальной защиты, формальный подход к профилактическим мероприятиям, нехватка квалифицированных специалистов и ограниченный доступ к психологической и наркологической помощи приводят к тому, что подростки, относящиеся к группе риска, остаются без внимания специалистов. Обращение за помощью происходит уже на стадии сформировавшейся зависимости, когда личность подростка подвергается деструктивным изменениям.
 Вовлечение несовершеннолетних в наркотическую зависимость является результатом взаимодействия множества факторов — биологических, психологических, социальных и институциональных. Наркотизация подростков — это не индивидуальная слабость, а показатель неблагополучия семьи, школы и общества в целом [29–32].
 Роль педагогов, социальных работников, медицинских специалистов и родителей заключается в внимательном отношении к возможным признакам употребления психоактивных веществ и своевременном реагировании в рамках своей компетенции. Скоординированные и последовательные действия участников профилактической работы способствуют раннему выявлению рисков и снижению вероятности развития неблагоприятных последствий, связанных с формированием зависимости.

[bookmark: _Hlk216383938][bookmark: _Toc216384959]ГЛАВА 2. ЦЕЛИ, ЗАДАЧИ И НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ ОСНОВА АЛГОРИТМА
1. Настоящий Единый алгоритм выявления несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости и дальнейшей работы с ними (далее — Алгоритм) разработан в целях обеспечения оперативного межведомственного реагирования и согласованности действий, уполномоченных центральных государственных органов, местных исполнительных органов и организаций по сохранению жизни и здоровья детей за счет раннего выявления несовершеннолетних c признаками наркотической зависимости и дальнейшей работы с ними.
2. Алгоритм разработан в соответствии с пунктом 9 Дорожной карты по реализации мер совершенствования наркологической и токсикологической помощи населению РК на 2024–2026 годы, утвержденной постановлением Правительства Республики Казахстан от 5 ноября 2024 года [33].
 3. Цель Алгоритма — создание эффективной, научно обоснованной и практико-ориентированной системы межведомственного взаимодействия, направленной на:
– раннее выявление несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости;
– организацию своевременного психолого-медико-социального сопровождения;
– повышение качества и эффективности профилактической работы;
– снижение распространённости наркопотребления среди детей и подростков;
– защиту прав и законных интересов несовершеннолетних. 
– сохранение жизни и здоровья детей за счет раннего выявления несовершеннолетних c признаками наркотической зависимости и дальнейшей работы с ними.
 4. Алгоритм базируется на следующих нормативных правовых актах и документах Республики Казахстан [33–39]:
[bookmark: _Hlk216392388]1) Кодекс Республики Казахстан от 7 июля 2020 года № 360-VI «О здоровье народа и системе здравоохранения»;
2) Постановление Правительства Республики Казахстан об утверждении Дорожной карты по реализации мер совершенствования наркологической и токсикологической помощи населению на 2024–2026 годы;
3) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан № ҚР ДСМ-203/2020 от 25 ноября 2020 года «О некоторых вопросах оказания медико-социальной помощи в области психического здоровья»;
4) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан № ҚР ДСМ-224/2020 от 30 ноября 2020 года «Об утверждении стандарта организации оказания медико-социальной помощи в области психического здоровья населению Республики Казахстан»;
5) Приказ Министерства просвещения Республики Казахстан №182 от 2021 года «О мерах по профилактике зависимого поведения среди несовершеннолетних»;
6) Приказ Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан №27 от 2022 года «Об утверждении правил оказания социальных услуг несовершеннолетним, находящимся в трудной жизненной ситуации»;
7) Конвенция ООН о правах ребёнка (ратифицирована Республикой Казахстан в 1994 году).
5. Задачи Алгоритма 
– развитие межведомственного взаимодействия заинтересованных государственных органов, организаций и лиц при осуществлении мероприятий, направленных на выявление несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости и дальнейшей работы с ними
– совершенствование системы раннего выявления несовершеннолетних, демонстрирующих признаки употребления психоактивных веществ или находящихся в группе риска.
– определение единых маршрутов реагирования на случаи выявления несовершеннолетних с признаками зависимости, включая направления диагностики, консультирования, сопровождения и реабилитации.
– формирование единой базы данных и системы обмена информацией между заинтересованными ведомствами при соблюдении норм конфиденциальности и защиты персональных данных.
– повышение профессиональной компетентности специалистов (педагогов, социальных работников, медицинских психологов, участковых врачей, инспекторов по делам несовершеннолетних) по вопросам профилактики и ранней диагностики зависимого поведения.
– укрепление роли семьи, центров поддержки семьи и молодёжных центров в профилактике наркопотребления, через проведение консультаций, тренингов и просветительских мероприятий.
– развитие сети центров психологической поддержки и служб сопровождения, предоставляющих несовершеннолетним помощь в кризисных ситуациях, а также программ постлечебной адаптации.
– расширение участия неправительственных организаций и общественных инициатив в профилактической деятельности и восстановлении социальной интеграции несовершеннолетних, прошедших лечение или реабилитацию.
– мониторинг эффективности реализации Алгоритма, оценка динамики наркоситуации, выработка предложений по совершенствованию профилактической работы.
6. Работа по выявлению несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости включает три основных компонента:
– информационно-разъяснительная работа;
– выявление несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости;
– оказание помощи; 
7. Виды помощи несовершеннолетнему из группы риска 
по наркологическому профилю:
1) психологическая;
2) медицинская;
3) юридическая;
4) социальная


[bookmark: _Toc216384960]ГЛАВА 3. СТРУКТУРА МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ
1. Межведомственное взаимодействие при выявлении несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости и дальнейшей работе с ними является ключевым направлением государственной системы профилактики зависимого поведения и защиты прав ребёнка и осуществляется государственными органами в области здравоохранения, образования, социальной защиты и правоохранительными органами.

2. Взаимодействие строится на принципах законности, конфиденциальности, своевременности, коллегиальности, междисциплинарного подхода и преемственности профилактической работы.

3. В деятельности по выявлению несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости и дальнейшей работе с ними принимают участие:
1) центральные государственные органы (МЗ РК, МП РК, МТСЗН РК, МВД РК);
 2) местные исполнительные органы (акиматы районов, городов, областей);
3) организации здравоохранения — первичная медико-санитарная помощь (далее — ПМСП); скорая помощь; специализированная помощь; высокотехнологичная медицинская помощь;
4) организации образования — организации среднего, технического и профессионального, послесреднего образования.
 5) органы и подразделения внутренних дел — подразделения ювенальной полиции, криминальной полиции, комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав (КДН);
 6) центры и службы социальной защиты — центры поддержки семьи, кризисные центры, центры психологической поддержки, службы постинтернатного сопровождения, региональные центры адаптации несовершеннолетних;
 7) иные заинтересованные органы и организации

4. Персональная ответственность за координацию реализации Алгоритма на региональном уровне возлагается на заместителей акимов областей, городов и районов, курирующих вопросы здравоохранения, образования и социальной политики.

5. В каждой организации здравоохранения, образования, социальной службы и правоохранительных органов определяется ответственное лицо (не ниже уровня заместителя) для осуществления координации деятельности и взаимодействия с другими заинтересованными государственными органами и организациями.

6. Выявление несовершеннолетних с наркотической зависимостью осуществляется: 
1) в организации здравоохранения:
– при самостоятельном обращении или по направлению родителей (законных представителей), педагогов, социальных служб, правоохранительных органов;
– когда врач фиксирует признаки интоксикации, следы инъекций, нарушения поведения, психоэмоциональную нестабильность, характерную для употребления наркотических веществ (согласно Приложению 2);
– при выявлении хронических соматических и психических нарушений, типичных для наркотической зависимости (снижение массы тела, нарушение сна, депрессия, тревожность, импульсивность, соматоневрологические расстройства);
– при проведении периодических медицинских осмотров обучающихся (в школах, колледжах, техникумах, интернатах, детских домах, социальных учреждениях);
– при обращении в связи с травмами, отравлениями, неотложными состояниями с клинической картиной интоксикации неясного генеза;
– по направлению других органов и организаций (образовательных организаций, органов внутренних дел, комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав, органов социальной защиты населения);
– в ходе работы медицинских психологов, психиатров и наркологов (при проведении психодиагностики, консультаций, патопсихологических обследований, когда выявляются признаки формирования зависимости; при амбулаторном наблюдении несовершеннолетних, ранее состоявших на учете у психиатра или психиатра-нарколога).
2) в организации образования:
– при выявлении несовершеннолетних, имеющих признаки вовлечения в наркотическую зависимость (согласно Приложению 1);
– при проведении профилактических и диагностических мероприятий (социально-психологическое тестирование, анализ анкет, наблюдений, заключений школьных психологов);
– по результатам бесед, обращений и сообщений (добровольное признание, сообщения родителей, педагогов, одноклассников, медицинских работников, соседей, иных лиц);
– при поступлении информации с телефона доверия «111» или школьной горячей линии;
– при взаимодействии с медицинскими работниками, органами внутренних дел, социальной защиты, медорганизациями;
– при наблюдениях за обучающимися, состоящими на внутришкольном учете или в группе риска.
3) в организациях социальной защиты населения:
– при обращении граждан (родителей, педагогов, соседей, медработников и др.) о возможном употреблении несовершеннолетним наркотических веществ;
– в ходе социального сопровождения семей при патронаже, обследованиях или оценке нуждаемости, когда специалисты фиксируют изменения поведения, признаки интоксикации, следы инъекций, утрату интереса к учебе;
– при работе с семьями, находящимися в социально опасном положении (СОП);
– при взаимодействии с другими ведомствами (образование, здравоохранение, правоохранительные органы);
– в ходе мероприятий по профилактике безнадзорности и правонарушений (рейды, проверки, акции).
4) выявление несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости правоохранительными органами:
– при совершении административных правонарушений или преступлений, связанных с незаконным оборотом, хранением, употреблением наркотических средств или их аналогов;
– при задержании несовершеннолетних в состоянии, вызывающем подозрение на наркотическое опьянение;
– в ходе профилактических операций («Подросток», «Несовершеннолетний», «Улица», «Наркотик», «Здоровье»);
– при получении данных из других ведомств (образование, здравоохранение, соцзащита, правоохранительные органы);
– при проверке несовершеннолетних, состоящих на профилактическом учете;
– при разбирательстве дел, если установлено систематическое употребление наркотических веществ.

7. Мероприятия в рамках взаимодействия правоохранительных органов, организаций образования, социальной защиты и медицинских учреждений включают:
1) Организационно-координационные мероприятия:
– разработка и утверждение межведомственного регламента взаимодействия;
– заключение соглашений о сотрудничестве между ведомствами (образование, здравоохранение, правоохранительные органы, соцзащита);
– определение ответственных координаторов;
– проведение совместных заседаний и анализ эффективности профилактических мер.
2) Профилактические мероприятия:
– проведение лекций, семинаров, акций, круглых столов;
– организация антинаркотических кампаний, выставок, флешмобов;
– распространение печатных и цифровых материалов;
– участие в акциях «Сообщи, где торгуют смертью», «Мы выбираем жизнь»;
– обеспечение работы телефонов доверия и горячих линий.
3) Диагностико-скрининговые мероприятия:
– проведение социально-психологического тестирования обучающихся;
– медицинское освидетельствование при подозрении на употребление наркотических веществ;
– обмен информацией между ведомствами при выявлении несовершеннолетних с признаками зависимости.
4) Коррекционно-реабилитационные мероприятия:
– оказание индивидуальной помощи несовершеннолетним, употребляющим наркотические вещества;
– направление в наркологические службы, центры психического здоровья, реабилитационные центры;
– включение подростка и его семьи в программу социального сопровождения;
– проведение семейного консультирования и психокоррекции.
5) Контрольно-аналитические мероприятия:
– ведение журналов учета выявленных несовершеннолетних;
– ежеквартальный анализ динамики обращений;
– формирование отчетов;
– проведение анализа причин и условий вовлечения в наркотизацию.
6) Обучение и повышение квалификации специалистов:
– организация семинаров, тренингов, обучающих курсов;
– подготовка методических пособий;
– обмен опытом и внедрение лучших практик профилактики наркомании.
Цель межведомственных мероприятий — обеспечить системный подход к профилактике, выявлению и оказанию помощи несовершеннолетним, употребляющим наркотические средства, а также создать эффективный механизм взаимодействия ведомств для снижения уровня наркотической зависимости среди подростков.

8. Способами выявления несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости являются:
1) непосредственное сообщение несовершеннолетнего о его первом, повторном либо многократном употреблении ПАВ;
2) сообщение родителей или иных законных представителей о первом, повторном либо многократном употреблении ПАВ несовершеннолетним;
3) сообщение третьих лиц (друзей, одноклассников, педагогов, работников, соседей, родственников и т.д.) о первом, повторном либо многократном употреблении ПАВ несовершеннолетним;
4) сообщение на телефоны доверия органов и организаций образования, здравоохранения; социальной защиты; правоохранительных органов;
5) сообщение на телефон регионального уполномоченного по правам ребенка, контактные данные которого необходимо разместить во всех доступных местах в организации образования;
6) результаты профилактических медицинских осмотров и скринингов несовершеннолетних в организациях здравоохранения;
8) выявление признаков употребления ПАВ в ходе профилактических бесед и психологической диагностики в организациях здравоохранения и образования;
9) информация, поступившая от правоохранительных органов;
10) информация, поступившая от комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав;
11) мониторинг социальных сетей и интернет-ресурсов, содержащих сведения о возможном употреблении ПАВ несовершеннолетними.



[bookmark: _Toc216384961]ГЛАВА 4. ДЕЙСТВИЯ ОРГАНИЗАЦИИ И СПЕЦИАЛИСТОВ ОБРАЗОВАНИЯ ПО ВЫЯВЛЕНИЮ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ С ПРИЗНАКАМИ НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ
Органом образования:
1) принимаются меры по реализации настоящего Алгоритма;
2) обеспечивается постоянное повышение квалификации педагогов и работников организаций образования (учителя-предметники, классные руководители, педагоги-психологи, социальные педагоги); 
3) определяется координатор работы в районе, городе или области из числа должностных лиц.
Организацией образования:
1) определяется координатор работы в организации образования (должностное лицо не ниже заместителя руководителя организации образования);
2) обеспечивается проведение ежегодных информационно-разъяснительных мероприятий по вопросам факторов риска вовлечения в зависимость и признаков наркотической зависимости:
во всех организациях образования — для педагогов и работников организации образования;
в организациях среднего образования — для родителей детей 5–11 классов, для обучающихся школ 5–11 классов и 
в организациях технического и профессионального образования — для студентов 1–2 курсов;
3) предоставляется возможность повышения квалификации через курсы, семинары и вебинары:
педагогам по вопросам изучения признаков наркотической зависимости у несовершеннолетних и оказания эмоциональной поддержки (не менее 3-х академических часов);
педагогу-психологу по вопросам психического здоровья, факторов риска вовлечения в зависимость и признаков наркотической зависимости у несовершеннолетних (не менее 72 академических часов);
4) обеспечивается проведение консультаций педагога-психолога по согласию родителей или других законных представителей, детям, у которых выявлены признаки наркотической зависимости.
Координатором работы в организации образования:
1) разрабатываются мероприятия по профилактике употребления ПАВ, включаются в ежегодные планы воспитательной работы;
2) организуется социально-психологическое тестирование;
3) обеспечивается проведение консультаций педагогов-психологов, социального педагога при согласии родителей или других законных представителей, детям у которых выявлены признаки наркотической зависимости;
4) обеспечивает ведение необходимой документации;
5) при выявлении несовершеннолетнего с признаками наркотической зависимости организуется индивидуальная коррекционная работа и адресная работа с родителями, направление к специалистам здравоохранения.
Координатором работы в районе, городе или области:
1) координируется деятельность организаций образования по выявлению, профилактике и работе с несовершеннолетними с признаками наркотической зависимости;
2) организуется обмен информацией между образовательными, медицинскими и социальными службами;
3) обеспечивает проведение обучения и повышения квалификации педагогов и специалистов организаций образования по вопросам раннего выявления и профилактики употребления ПАВ;
4) ведется учет выявленных случаев и результатов профилактической работы, предоставляются отчеты в органы управления образованием и здравоохранения.
Педагогом-психологом, социальным педагогом:
1) осуществляется эмоциональная поддержка;
2) разъясняется родителям или иным законным представителям необходимость получения квалифицированной наркологической помощи, предоставляется информация; 
3) разрабатывается совместно с несовершеннолетним, его родителями или законными представителями Индивидуальный план действий по редукции рисков или Индивидуальный план действий при ухудшении состояния;
4) при отказе родителей или иных законных представителей от обращения к специалистам здравоохранения за помощью информирует своего руководителя и руководителя Центра психологической поддержки;
5) ведет необходимую документацию.
Классным руководителем, учителем — предметником:
1) наблюдаются и фиксируются изменения в поведении, успеваемости и эмоциональном состоянии учащихся;
2) при выявлении признаков употребления ПАВ немедленно информируется координатор работы в организации образования;
3) проводятся профилактические мероприятия в классе или группе, поддерживается индивидуальный план действий для детей с рисками вовлечения в зависимость;
4) взаимодействует с родителями или законными представителями по вопросам профилактики и эмоциональной поддержки несовершеннолетнего.



[bookmark: _Toc216384962]ГЛАВА 5. ДЕЙСТВИЯ ОРГАНИЗАЦИИ И СПЕЦИАЛИСТОВ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ПО ВЫЯВЛЕНИЮ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ С ПРИЗНАКАМИ НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ
Органом социальной защиты населения:
1. принимаются меры по реализации настоящего Алгоритма и межведомственного взаимодействия;
2. обеспечивается координация деятельности подведомственных организаций социальной защиты по вопросам профилактики, выявления и сопровождения несовершеннолетних, употребляющих ПАВ;
3. организуется обмен информацией с организациями образования, здравоохранения, внутренних дел;
4. определяется координатор работы по профилактике зависимостей среди несовершеннолетних в районе, городе или области;
5. проводится анализ данных о семьях, находящихся в трудной жизненной ситуации, и семьях социального риска, в которых есть несовершеннолетние с признаками наркотической зависимости;
6. организуется обучение социальных работников по вопросам раннего выявления признаков зависимости, оказания социальной поддержки и межведомственного взаимодействия.

Организацией социальной защиты населения:
1. определяется координатор работы по профилактике употребления ПАВ среди несовершеннолетних (должностное лицо не ниже заместителя руководителя);
2. обеспечивается проведение ежегодных профилактических мероприятий с семьями, находящимися в социально опасном положении, по вопросам раннего выявления и предотвращения употребления ПАВ;
3. организуются консультации для родителей и несовершеннолетних по вопросам социальной поддержки, маршрутов помощи и реабилитации;
4. предоставляется возможность повышения квалификации социальных работников, психологов и специалистов сопровождения не менее 24 академических часов по темам профилактики зависимого поведения и межведомственного взаимодействия;
5. осуществляется психолого-социальное сопровождение несовершеннолетних и семей, где выявлены признаки употребления ПАВ;
6. ведётся журнал регистрации и учёта случаев выявления несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости и результатов оказания помощи.

Координатором работы в организации социальной защиты населения:
1. обеспечивается реализация межведомственных мероприятий и взаимодействие с другими структурами;
2. организуется работа по сопровождению несовершеннолетних и семей, находящихся в трудной жизненной ситуации;
3. готовятся отчёты о выявленных случаях и результатах сопровождения, направляемые в орган социальной защиты;
4. организуются группы поддержки, родительские клубы и тренинги, направленные на профилактику зависимостей;
5. инициируется рассмотрение сложных случаев на межведомственных советах и заседаниях комиссий по делам несовершеннолетних;
6. ведётся взаимодействие с наркологическими и психоневрологическими службами по вопросам маршрутизации несовершеннолетних.

Специалистом по социальной работе, психологом:
1. проводится обследование семьи и оценка условий воспитания несовершеннолетнего;
2. выявляются факторы риска и ресурсы семьи, составляется социальный паспорт;
3. осуществляется эмоциональная поддержка несовершеннолетнего, консультирование родителей;
4. разрабатывается совместно с семьёй Индивидуальный план социальной помощи и сопровождения;
5. информируется руководство при выявлении признаков употребления ПАВ и при отказе семьи от взаимодействия;
6. ведётся необходимая социальная и отчётная документация (журнал, карта сопровождения).
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Органом внутренних дел:
1. обеспечивается реализация настоящего Алгоритма в части выявления несовершеннолетних, употребляющих ПАВ;
2. организуется взаимодействие с организациями образования, здравоохранения, социальной защиты по обмену информацией и совместным действиям;
3. определяются ответственные должностные лица (координаторы) по профилактике правонарушений и зависимого поведения среди несовершеннолетних;
4. проводятся рейдовые и профилактические мероприятия («Подросток», «Наркотик», «Несовершеннолетний» и др.);
5. осуществляется анализ данных профилактического учёта несовершеннолетних и формируется отчётность.

Подразделением по делам несовершеннолетних (ПДН):
1. выявляются несовершеннолетние с признаками употребления ПАВ при проведении профилактических мероприятий, проверок и опросов;
2. осуществляется индивидуальная профилактическая работа с подростками и их семьями, состоящими на учёте;
3. при подтверждении употребления ПАВ несовершеннолетним информация (по согласованию с родителями/ законными представителями) направляется в медорганизацию для медицинского обследования;
4. ведётся учёт выявленных случаев и контроль за прохождением лечения или реабилитации;
5. участвует в разработке индивидуальных планов профилактики и помощи совместно с другими ведомствами;
6. проводит профилактические беседы, встречи в образовательных организациях, учреждениях соцзащиты, на родительских собраниях.

Координатором по профилактической работе в органах внутренних дел:
1. координируется деятельность подразделений, участковых инспекторов и школьных инспекторов;
2. организуются совместные совещания и обмен информацией с представителями образования, здравоохранения, соцзащиты;
3. обеспечивается мониторинг динамики подростковой наркоситуации и подготовка аналитических справок;
4. контролируется полнота и качество проведения профилактической работы на местах;
5. направляются предложения по совершенствованию межведомственного взаимодействия и профилактических программ.

Сотрудником полиции (участковым, инспектором ПДН):
1. выявляются факты употребления ПАВ несовершеннолетними в ходе патрулирования, проверок и обращений граждан;
2. при установлении признаков наркотического опьянения несовершеннолетний (по согласованию с родителями/ законными представителями) направляется в медицинскую организацию для освидетельствования;
3. при выявлении факта систематического употребления ПАВ информация незамедлительно направляется органы здравоохранения и образования (по согласованию с родителями/ законными представителями);
4. проводится индивидуальная профилактическая беседа с несовершеннолетним и его родителями (законными представителями);
5. при необходимости организуется передача подростка под наблюдение социальных и медицинских служб (по согласованию с родителями/законными представителями);
6. ведётся необходимая документация и отчётность по результатам работы.
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Органом здравоохранения:
1. принимаются меры по реализации настоящего Алгоритма и обеспечению взаимодействия с организациями образования, социальной защиты, органов внутренних дел;
2. обеспечивается координация деятельности медицинских организаций по вопросам профилактики и лечения несовершеннолетних, употребляющих ПАВ;
3. организуется обмен информацией с ведомствами образования, МВД, соцзащиты в пределах законодательства о защите персональных данных;
4. определяется координатор работы по профилактике наркологических заболеваний среди несовершеннолетних в районе, городе или области;
5. организуется обучение медицинских работников по вопросам раннего выявления признаков употребления ПАВ, психокоррекции и маршрутизации несовершеннолетних;
6. проводится анализ состояния подростковой наркоситуации, обобщение статистических данных и предоставление информации в межведомственные комиссии;
7. обеспечивается регулярное повышение квалификации специалистов организаций здравоохранения по наркологии (врачи, средние медицинские работники, психологи);
8. определяется ответственное лицо за координацию работы по выявлению несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости (не ниже уровня заместителя).

Медицинской организацией:
1. определяется координатор работы по вопросам профилактики и раннего выявления употребления ПАВ среди несовершеннолетних (врач-нарколог, психиатр или заместитель главного врача по медицинской части);
2. обеспечивается проведение медицинского освидетельствования несовершеннолетних при наличии признаков употребления психоактивных веществ или направлений из других ведомств;
3. осуществляется первичный медицинский осмотр и диагностика состояния, включая психическое и соматоневрологическое обследование;
4. при подтверждении факта употребления ПАВ обеспечивается оказание медицинской и психологической помощи, направление к специалистам наркологической службы или в центр психического здоровья;
5. обеспечивается ведение медицинской документации, отчётность о выявленных случаях и результатах лечения;
6. предоставляется возможность повышения квалификации врачей и среднего персонала по вопросам профилактики и лечения зависимого поведения среди подростков (не реже 1 раза в 2 года);
7. обеспечивается обучение врачей (за исключением психиатров) и среднего медицинского персонала по вопросам изучения признаков наркотической зависимости и оказания эмоциональной поддержки (не менее 3 академических часов);
8. обеспечивается обучение врачей-психиатров и психологов по вопросам ведения лиц с признаками наркотической зависимости (не менее 60 академических часов);
9. медицинские работники обеспечиваются памятками;
10. определяется ответственное лицо за координацию работы по выявлению несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости (не ниже уровня заместителя).

Координатором работы в медицинской организации:
1. координируется работа врачей-специалистов (психиатров, наркологов, медицинских психологов) по раннему выявлению употребления ПАВ среди несовершеннолетних;
2. обеспечивается взаимодействие с образовательными организациями, МВД и органами соцзащиты;
3. организуется направление несовершеннолетних, выявленных с признаками употребления наркотических веществ в соответствующие службы для оказания медицинской, психологической и социальной помощи;
4. ведётся учёт обращений и случаев подтверждённого употребления, подготовка отчётности для органа здравоохранения;
5. обеспечивается информирование родителей или законных представителей о результатах обследования и маршрутах помощи;
6. осуществляется контроль за выполнением индивидуальных планов лечения и реабилитации.

Врачом-психиатром-наркологом, медицинским психологом:
1. проводится первичная консультация несовершеннолетнего и родителей (законных представителей), при необходимости — освидетельствование на употребление наркотических веществ;
2. оценивается психическое состояние, мотивация и степень вовлечённости несовершеннолетнего в употребление наркотических веществ;
3. разрабатывается индивидуальный план лечения, психокоррекции и реабилитации совместно с психологом, педагогом и социальным работником;
4. проводится психологическое консультирование несовершеннолетнего и членов семьи;
5. при отказе родителей (законных представителей) от медицинской помощи готовится служебное уведомление руководителю учреждения и координатору межведомственного взаимодействия;
6. ведётся необходимая медицинская и учётная документация, результаты работы отражаются в отчётах по профилактике и лечению зависимого поведения;
7. получает разрешение на проведение диагностических мероприятий (у родителей, если несовершеннолетний младше 16 лет, или у самого несовершеннолетнего — если старше 16 лет);
8. при отказе от обследования и отсутствии показаний для его проведения без согласия (в соответствии с п. 137 Кодекса РК от 7 июля 2020 года № 360-VI ЗРК «О здоровье народа и системе здравоохранения») предоставляет памятку несовершеннолетнему и/или законным представителям [23];
9. при согласии осуществляет психиатрическое освидетельствование несовершеннолетнего;
10. при выявлении клинических признаков зависимости устанавливает диагноз в соответствии с МКБ-10 и выполняет мероприятия, регламентированные Приказами Министра здравоохранения Республики Казахстан от 25 ноября 2020 года № ҚР ДСМ-203/2020 «О некоторых вопросах оказания медико-социальной помощи в области психического здоровья» и от 30 ноября 2020 года № ҚР ДСМ-224/2020 «Об утверждении стандарта организации оказания медико-социальной помощи в области психического здоровья населению Республики Казахстан» [35, 36];
11. при необходимости направляет на стационарное лечение, реабилитацию и в программы профилактики повторного употребления.

Медицинским работником (врачом-педиатром, школьным врачом, фельдшером, медсестрой):
1. проводится наблюдение за обучающимися во время профилактических осмотров и обращений за медицинской помощью;
2. при выявлении признаков употребления ПАВ (изменения поведения, следы инъекций, запах веществ, соматические расстройства) — информируется родители/законные представители, с которыми согласовывается алгоритм дальнейших действий;
3. осуществляется разъяснительная работа с родителями о вреде ПАВ, важности раннего обращения за помощью;
4. организуется направление несовершеннолетнего к врачу-психиатру-наркологу или психиатру;
5. при подтверждении факта употребления наркотических веществ, участвует в реализации плана медицинского сопровождения и профилактики рецидивов;
6. оказывает эмоциональную поддержку несовершеннолетнему;
7. рекомендует обращение к врачу-психиатру несовершеннолетнему и его законным представителям;
8. предоставляет несовершеннолетнему и/или его законным представителям памятки.

Взаимодействие медицинских организаций с другими ведомствами включает:
1. участие в межведомственных заседаниях и советах профилактики;
2. предоставление информации (в пределах компетенции и с соблюдением медицинской тайны) в адрес органов образования и социальной защиты;
3. совместное проведение рейдов, акций, профилактических дней здоровья;
4. разработку и реализацию совместных программ и маршрутов помощи несовершеннолетним, употребляющим ПАВ;
5. участие медицинских работников в просветительской и профилактической работе в школах и колледжах.

Оказание медицинской помощи специалистами службы охраны психического здоровья осуществляется в амбулаторных, стационарозамещающих и стационарных условиях в соответствии с протоколами диагностики и лечения.



[bookmark: _Toc216384965]ГЛАВА 8. ИНФОРМАЦИОННО-РАЗЬЯСНИТЕЛЬНАЯ РАБОТА
Информационно-разъяснительная работа включает:
1) для работников организаций социальной защиты и образования (педагоги, педагог-психологи, социальные педагоги, социальные работники, медицинские работники системы образования), специалистов системы здравоохранения (врачи, психологи, средний медицинский персонал), сотрудников правоохранительных органов — проведение мероприятий по повышению осведомлённости в вопросах формирования зависимостей, факторов риска и факторов защиты, ранних признаков наркотической зависимости у несовершеннолетних, а также порядка и возможностей оказания медико-социальной, психологической и иной помощи;
2) для широких групп населения — распространение информационно-наглядных материалов по профилактике формирования зависимостей среди несовершеннолетних и признаках наркотической зависимости (размещаются в свободном доступе);
3) для несовершеннолетних, родителей и иных законных представителей —информирование специалистами организаций здравоохранения, образования, социальной защиты, правоохранительных органов о видах помощи, местах ее получения, а также онлайн консультациях и телефонах доверия.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Реализация единого Алгоритма выявления несовершеннолетних с признаками наркотической зависимости и дальнейшей работы с ними формирует системный, последовательный и правоприменимый подход к профилактике и раннему вмешательству в сфере охраны психического здоровья детей и подростков. Алгоритм ориентирован на своевременное выявление рисков употребления психоактивных веществ, предотвращение формирования стойкой зависимости и минимизацию медицинских, социальных и правовых последствий для несовершеннолетних.
Методические рекомендации закрепляют единый порядок межведомственного взаимодействия организаций здравоохранения, образования, социальной защиты и правоохранительных органов, определяя роли, ответственность и маршруты реагирования каждого участника. Особое значение придаётся раннему выявлению признаков употребления ПАВ в естественных для несовершеннолетнего средах — образовательной, семейной, социальной и медицинской, а также обеспечению преемственности действий на всех этапах сопровождения.
Документ систематизирует практические механизмы профилактики, выявления и оказания помощи, включая информационно-разъяснительную работу, диагностико-скрининговые мероприятия, психолого-медико-социальное сопровождение и маршрутизацию несовершеннолетних с учётом степени риска и выраженности нарушений. Алгоритм предусматривает индивидуализированный подход, защиту прав и законных интересов ребёнка, соблюдение принципов конфиденциальности и законности, а также активное вовлечение семьи как ключевого ресурса профилактики и реабилитации.
Реализация настоящих Методических рекомендаций способствует повышению эффективности профилактической работы, снижению уровня вовлечённости несовершеннолетних в употребление наркотических средств, улучшению качества межведомственного взаимодействия и рациональному использованию ресурсов системы здравоохранения и социальной поддержки. Алгоритм может быть использован в качестве базового инструмента для внедрения единых стандартов раннего выявления и сопровождения несовершеннолетних на региональном и местном уровнях, а также для дальнейшего развития и совершенствования государственной антинаркотической политики Республики Казахстан.
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[bookmark: _Toc216384968]Приложение 1. Признаки вовлечения несовершеннолетнего в наркотическую зависимость
	№
	Группа признаков
	Проявления
	Комментарий / Рекомендации

	1
	Физиологические
	Изменение зрачков, покраснение глаз, потеря веса, бессонница, частые простуды
	Рекомендуется консультация медицинского работника, проведение медицинского осмотра и фиксация данных наблюдения.

	2
	Поведенческие
	Резкое изменение круга общения, ложь, агрессия, пропуски занятий, потеря интереса к учебе
	Фиксируется педагогом или куратором, информация передается координатору по профилактике. Возможна консультация школьного психолога.

	3
	Эмоциональные
	Апатия, тревожность, перепады настроения, раздражительность, вспышки гнева
	Рекомендуется направление на психологическую консультацию, наблюдение динамики эмоционального состояния.

	4
	Социальные
	Изоляция, асоциальное поведение, новые подозрительные знакомства, отказ от прежних интересов
	Организуется совместная работа школы, родителей и ПМСП. 
Возможна постановка на внутришкольный контроль.

	5
	Косвенные
	Следы инъекций, запахи, подозрительные жидкости, упаковки, предметы для курения
	Немедленно информировать администрацию и медицинского работника. 
При подтверждении — уведомить органы КДН и здравоохранения.



Примечание: выявление указанных признаков не является основанием для постановки диагноза, но требует незамедлительного информирования ответственных лиц и организации межведомственного реагирования.



[bookmark: _Toc216384969]Приложение 2. Картина наркотического опьянения при употреблении различных видах наркотиков
	№
	Вид наркотического вещества
	Основные признаки опьянения
	Комментарий / Рекомендации для специалистов

	1
	Опиаты (героин, морфин, метадон)
	Суженные зрачки, замедленная речь, заторможенность, ощущение покоя, медленные реакции, возможна тошнота и рвота, следы инъекций.
	Высокий риск передозировки. Требуется немедленное обращение в медицинскую организацию и информирование координатора по профилактике.

	2
	Каннабиноиды (гашиш, марихуана, анаша)
	Расширенные зрачки, покраснение глаз, усиленный аппетит, приступы смеха, нарушение восприятия времени и пространства, сонливость.
	Рекомендуется консультация психолога и медицинского работника. Возможна профилактическая беседа с родителями.

	3
	Стимуляторы (амфетамины, экстази, кокаин)
	Расширенные зрачки, активность, бессонница, потливость, сухость во рту, частое сердцебиение, тревожность, раздражительность.
	Высокий риск истощения и психозов. Рекомендуется срочная консультация врача-нарколога и психиатра.

	4
	Галлюциногены (ЛСД, мескалин, псилоцибин)
	Расстройства восприятия, галлюцинации, дезориентация, паника или эйфория, расширенные зрачки, дрожь, нарушения координации.
	Необходимо обеспечение безопасности несовершеннолетнего и медицинское освидетельствование.

	5
	Барбитураты, транквилизаторы, снотворные
	Заторможенность, неустойчивая походка, нечёткая речь, сонливость, замедленные реакции, апатия.
	Возможна угроза дыхательной недостаточности. Требуется наблюдение врача и исключение сочетания с другими веществами.

	6
	Летучие вещества (ингалянты, клей, бензин, ацетон)
	Запах растворителя, головокружение, покраснение лица, неустойчивость походки, спутанность сознания, следы краски на руках или лице.
	Особенно опасно для жизни. Необходимо срочное медицинское вмешательство и последующее наблюдение психолога.

	7
	Синтетические наркотики («соли», «спайсы»)
	Агрессия, галлюцинации, потливость, судороги, повышение температуры тела, потеря сознания, резкие перепады поведения.
	Вызывать скорую помощь. После стабилизации состояния — направление на психиатрическое и наркологическое обследование.



Примечание: приведённые признаки опьянения являются ориентировочными. При наличии любых подозрений на употребление наркотических веществ необходимо информировать администрацию учреждения, медицинского работника и координатора по профилактике, а также организовать межведомственное взаимодействие.


[bookmark: _Toc216384970]Приложение 3. Действия специалистов образования, социальной защиты, медицинских и правоохранительных органов в случае выявления несовершеннолетнего в состоянии наркотического опьянения
Настоящая инструкция определяет последовательность действий специалистов при выявлении несовершеннолетнего, находящегося в состоянии наркотического или токсического опьянения, в организациях образования, учреждениях социальной защиты, медицинских организациях и правоохранительных органах. Действия осуществляются с целью обеспечения безопасности несовершеннолетнего, оказания экстренной помощи и информирования компетентных органов.

[bookmark: _Toc216384971]Действия педагогических работников (организаций образования)
Удалить обучающегося из аудитории, изолировать от других учащихся в спокойное, безопасное помещение под наблюдением взрослого.
Информировать родителей/законных представителей.
Немедленно поставить в известность администрацию организации образования (директора, заместителя по воспитательной работе, координатора по профилактике).
Срочно вызвать медицинского работника организации образования для оценки состояния несовершеннолетнего.
При наличии признаков тяжёлого состояния (потеря сознания, судороги, неадекватное поведение, нарушение дыхания) — вызвать скорую медицинскую помощь (103).
При установлении признаков наркотического опьянения — известить родителей (законных представителей). Не проводить опросы до прибытия родителей и медработников.
При агрессивных действиях — обратиться в органы внутренних дел (участковый, инспектор ПДН).
Категорически запрещается отправлять несовершеннолетнего домой одного.

[bookmark: _Toc216384972] Действия специалистов организаций социальной защиты населения
1. Обеспечить безопасность подростка, исключить риск травм и самоповреждений.
Сообщить руководителю организации и координатору по профилактической работе.
При необходимости вызвать скорую помощь (103) и/или правоохранительные органы (102).
Информировать родителей (законных представителей) о случившемся.
После оказания медицинской помощи — организовать социальное сопровождение семьи, консультацию психолога и социального работника.
При повторных случаях — инициировать рассмотрение на заседании КДН и разработку индивидуального плана профилактической работы.

[bookmark: _Toc216384973]Действия медицинских работников (здравоохранения)
1. При поступлении несовершеннолетнего с признаками наркотического опьянения — оказать неотложную медицинскую помощь.
При подтверждении факта употребления — оформить медицинскую документацию (акт, карта пациента).
Информировать родителей/законных представителей.
При стабильном состоянии подростка — направить к врачу-психиатру-наркологу для обследования.
Организовать психологическое консультирование несовершеннолетнего и родителей.
В случае отказа родителей от обследования и отсутствии показаний для его проведения без согласия (в соответствии с п. 137 Кодекса РК «О здоровье народа и системе здравоохранения») предоставляет памятку несовершеннолетнему и/или законным представителям;

[bookmark: _Toc216384974]Действия сотрудников органов внутренних дел
1. При получении информации — незамедлительно прибыть на место происшествия.
Обеспечить безопасность несовершеннолетнего, исключить риск самоповреждения.
Информировать родителей/законных представителей.
Зафиксировать обстоятельства, опросить очевидцев, составить акт или протокол.
При необходимости доставить несовершеннолетнего в медицинскую организацию для освидетельствования.
Сообщить в КДН, органы образования и соцзащиты для дальнейшего сопровождения.
При совершении правонарушений — оформить материалы с участием законных представителей.
Обеспечить участие несовершеннолетнего в профилактических мероприятиях и межведомственном сопровождении.

[bookmark: _Toc216384975]Общие положения
Все действия осуществляются в щадящей, не дискриминирующей форме, с соблюдением норм этики и конфиденциальности. Обеспечивается информирование и участие родителей (законных представителей) на всех этапах оказания помощи. 



Приложение 4
Алгоритм межведомственного взаимодействия по раннему выявлению несовершеннолетних
с признаками наркотической зависимости
Уровень 5: 
Межведомственное взаимодействие 
и оказание помощи
Уровень 4: 
Действия при выявлении случая
Уровень 2: 
Оперативные организации-
исполнители
Уровень 3: 
Механизмы выявления случая
Уровень 1: Нормативно-координационный
Способы выявления
Образование:
- Соц-псих. тестирование
- Наблюдение педагогов 
- Обращения/Телефон
Соцзащита:
- Патронаж/ сопровождение 
- Работа с СОП семьям 
- Обращения граждан
Правоохранит. органы:
 - Профилактич. операции 
- Адм./уг. дела 
- Проверки/рейды
Здравоохранение:
- Медосмотры 
- Обращения/направления 
- Диагностика состояния
Центральные госорганы
М3, МП, МТСЗН, МВД
Местные исполнитель-ные органы акиматы
Заместители акимов региональные координаторы
Сообщение от несовершеннолетнего, родителей, третьих лиц
Проф. операции, проверки, информация от др. ведомств
Мед. осмотры, скрининги, психодиагностика
Организации образования школы, колледжи, техникумы
Организации социальной защиты, Центры семьи, кризисные центры
Правоохранительные органы 
ПДН, ювенальная полиция, КДН
Организации здравоохранения 
ПМСП, скорая, специализированная
Координатор в организации 
(зам. руководителя)
Взаимодействие и мероприятия
2. Профилактические 
лекции, акции, телефоны доверия
Определяет политику, нормативы и общую координацию
Координирует на регион. уровне, отвечает за реализацию
1. Организационно-координационные 
регламенты, совещания
3. Диагностико-скрининговые 
тестирование, мед. освидетельствование
4. Коррекционно-реабилитационные 
помощь, сопровождение, реабилитационные центры
5. Контрольно-аналитические
 учет, отчеты, 
анализ динамики
6. Обучение специалистов 
семинары, тренинги, обмен опытом
Цель: Системный подход к профилактике, выявлению, оказанию помощи и снижению уровня наркозависимости
Выявленный случай
Выявленный случай
Выявленный случай
Выявленный случай
Информирование/ направление
Соц. патронаж, обращения, работа с СОП

