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МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
по выявлению и организации работы с несовершеннолетними,
допускающими употребление наркотических средств или
психотропных веществ без назначения врача, 
либо употребляющие
одурманивающие вещества.
 Согласно требованиям Федерального закона Российской Федерации «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» № 120 от 24.06.1999 года, одной из задач подразделений по предупреждению правонарушений среди несовершеннолетних является выявление и работа с несовершеннолетними, допускающими немедицинское потребление наркотических или других средств, влекущих одурманивание.
1. В целях своевременного выявления лиц указанной категории необходимо ежедневно просматривать книгу доставленных в дежурную часть подразделений милиции, суточную сводку о совершенных преступлениях и задержанных лицах, а также журнал учета происшествий.
Кроме того, необходимо:
-анализировать корреспонденцию (жалобы, заявления граждан, должностных лиц), радио, телевидения, прессы, организаций, следствия, дознания, уголовного розыска, отдела по борьбе с незаконным оборотом наркотиков;
-поддерживать постоянную связь с медицинскими учреждениями (наркологическими диспансерам, с центральными районными больницами, травматологическими пунктами «скорой помощи»), куда могут быть доставлены граждане, находящиеся в состоянии наркотического опьянения;
-активно использовать результаты медицинских осмотров допризывников;
-совместно с администрацией учебных заведений участвовать в проведении осмотров помещений общежитий, спального или иного помещения детских домов, школ-интернатов на предмет выявления таблеток, содержащих наркотики, ампул, других медицинских препаратов, приспособлений для инъекций (уколов), шприцев, специальных игл, жгутов и т.д., тех или иных химических веществ, растворов, реактивов, особенно из класса органических растворителей, различных приборов (или их деталей) для обработки растений, перегонки или очистки химических препаратов;
-
в порядке выполнения плановых мероприятий по работе с подучетным, сотрудники милиции, совместно с администрацией учебных учреждений, организаций, общественностью, обязаны обследовать бытовые и семейные условия несовершеннолетних, при этом, обратить внимание на выявление тех предметов и препаратов, которые указаны выше, а также особенности поведения подростков и их родителей на момент посещения их на дому.
2.Порядок направления горрайорганом граждан на медицинское освидетельствование.
При выявлении несовершеннолетних, допускающих немедицинское потребление наркотических средств, начальник ОВД или его заместитель дает письменное указание сотруднику ПДН о медицинском освидетельствовании таких подростков. Сотрудники ПДН выдают направление для прохождения медицинского освидетельствования родителям подростка или лицам их заменяющим. Если по каким-либо причинам подростки не явились на медицинское освидетельствование в медицинское учреждение, сотрудники ПДН обеспечивают явку несовершеннолетних в ОВД с приглашением врача-нарколога для медицинского освидетельствования данных несовершеннолетних. При необходимости в распоряжение врача-нарколога представляются материалы, подтверждающие факт потребления подростком наркотических средств.
При непосредственном доставлении работниками ОВД несовершеннолетних, находящихся в состоянии неалкоголъного опьянения, в дежурную часть горрайоргана, дежурный выдает направление на освидетельствование и обеспечивает незамедлительное доставление данных лиц в медицинское учреждение. Решение о направлении на медицинское освидетельствование может быть обжаловано в суд или опротестовано прокурором (ст. 44 Ф.з. РФ «О наркотических средствах и психотропных веществах» от 15.01.1998г.).
В случае доставления таких лиц непосредственно в медицинское учреждение, работники последнего освидетельствуют их без направления. О результате незамедлительно уведомляют горрайорган по месту их выявления.
На основании осмотра лица, проведения лабораторных исследований и изучения материалов, врач-нарколог устанавливает диагноз заболевания или, факт потребления наркотиков, либо принимает решение о необходимости стационарного обследования, о чем составляется письменное заключение, которое в течении 3-х дней направляется в соответствующий ОВД.
Установлению несовершеннолетних наркоманов способствует знание общих признаков приобщения человека к наркотикам :
-неожиданные изменения в поведении;
-состояние опьянения без запаха алкоголя;
-проявление интереса к различным лекарственным средствам;
-стремление завязать знакомства с работниками аптеки;
-систематические поездки в места расположения посевов наркосодержащих растений или их естественного произрастания;
-посещение мест сборищ наркоманов, приятельские отношения с ними;
-приобретение в значительном количестве ацетона и других летучих препаратов бытовой химии;
-обращение в медицинские учреждения с просьбой выписать или отпустить без рецепта наркотические, иные сильнодействующие препараты при отсутствии объективных медицинских показаний;
-стремление компаний молодежи или отдельных лиц к обособлению без видимых на то объективных причин;
3. Порядок постановки на учет в горрайоргане лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических или других средств, влекущих одурманивание.
Заключение медицинского учреждения, подтверждающее факт потребления наркотических или других средств без назначения врача с целью одурманивания, является основанием для постановки таких лиц на учет в горрайорган, даже если подросток потребил эти средства впервые.
Нормативным основанием для постановки на учет и проведение соответствующей работы с несовершеннолетними, потребляющими наркотики или психотропные средства, является Федеральный закон Российской Федерации № 120 от 24.06.1999 года.
Сотрудники подразделений по делам несовершеннолетних с письменного разрешения начальника ОВД или его заместителя заводят учетно-профилактическое дело на лицо или группу лиц с диагнозом установленного заболевания («наркомания», «токсикомания») или учетно-профилактическую карточку на лицо, допустившее немедицинское потребление этих средств.
Если несовершеннолетний состоит на учете по другим основаниям: условное осуждение, прибывший из воспитательной колонии и т.п., но замечен в потреблении наркотика или психотропного средства, то в графе «основание для постановки на учет» делается отметка: «имеющий отсрочку исполнения приговора», «наркоман», «токсикоман».
Каждый подросток, при постановке его на учет в ПДН, должен быть проверен по учетам психоневрологических либо психиатрических учреждений.
Несовершеннолетние, добровольно обратившиеся за помощью в лечебные учреждения и строго выполняющие указания врача, на учет в ОВД не ставятся и данные, полученные на таких лиц не разглашаются.
Формы по разобщению групп или перевоспитанию данной категории подростков практически ничем не отличается от работы с подучетниками других категорий.
Сотрудники ПДН совместно с работниками медицинских учреждений (врачом-наркологом) проводят ежеквартальную по фамильную сверку учтенного контингента лиц, допускающих немедицинское потребление наркотиков и других средств, влекущих одурманивание с внесением необходимых изменений в учеты.
Срок постановки на учет в ПДН несовершеннолетних, допустивших немедицинское потребление наркотиков, определяется :
-с момента извещения психоневрологического, психиатрического, наркологического диспансера (кабинета) о наличии у несовершеннолетнего токсикомании или выявлении фактов немедицинского потребления наркотических, психотропных либо других средств, вызывающих состояние опьянения;
-с момента прибытия несовершеннолетнего из воспитательной колонии, который за время пребывания в нем допустил потребление наркотика, к месту постоянного жительства указанного лица;
-со дня вынесения судом приговора о применении условного лишения свободы к несовершеннолетнему допускающему немедицинское потребление наркотика и других средств влекущих одурманивание;
-со дня получения от следствия или органа дознания сведений о возбуждении или вынесении постановления об отказе, прекращении уголовного дела по лицам, допустившим немедицинское потребление наркотиков, а также официального сообщения из различных служб или подразделений ОВД по лицу потребившему наркотик.
Употребляющие наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача, либо употребляющие одурманивающие вещества ставятся на учет с заведением учетно-профилактических карточек. 
При заведении УПК должностные лица подразделений по делам несовершеннолетних проводят беседу с несовершеннолетним его родителями или законными представителями, разъясняют им основания постановки на учет и снятие с учета. 
Проводят регистрацию поставленных на учет в журнале регистрации лиц, состоящих на учете в ПДН. В журнале также регистрируются учетно-профилактические карточки и учетно-профилактические дела, поступившие из других горрайорганов, либо направленные в их адрес.
К учетно-профилактическим карточкам в хронологическом порядке приобщаются, следующие документы:
-объяснения несовершеннолетнего и его родителей или законных представителей, полученные при постановке подростка на учет;
-лист учета профилактических мероприятий;
-лист связей, в котором указываются сведения о лицах, с которыми общается несовершеннолетний, характер их влияния;
 -характеристика с места учебы, работы, жительства несовершеннолетнего (запрашиваются при постановке на учет, в дальнейшем - ежегодно и при решении вопроса о снятии с учета ПДН);
-лист ежемесячных проверок по информационно-справочным учетам о совершении несовершеннолетними административных правонарушений (с момента достижения несовершеннолетним 16-ти летнего возраста);
-объяснения несовершеннолетнего и его родителей или законных представителей по фактам совершения подростком правонарушений;
-материалы о мерах, принятых в связи с совершением несовершеннолетним правонарушения (постановление КДН, выписки из решений педсоветов, Советов профилактики, копий информации в заинтересованные органы).
К учетно-профилактическому делу приобщаются :
-постановление о заведении дела;
-документы, содержащие сведения, послужившие основанием для постановки на учет несовершеннолетнего правонарушителя;
-справка об установочных данных несовершеннолетнего;
-акт обследования жилищно-бытовых условий;
-план индивидуально - профилактической работы;

-объяснение несовершеннолетнего, его родителей или законных представителей, полученные при постановки на учет, а также по фактам совершения подучетным правонарушений;

-справка о первичной беседе руководителя горрайоргана с несовершеннолетним его родителями или законными представителями;
-лист связей, в котором указывается сведения о лицах с которыми общается несовершеннолетний, характер их влияния;
-лист ежемесячных проверок по информационно-справочным учетам о свершенных административных правонарушениях;
-информация из информационного центра о наличии, отсутствии судимостей;
-характеризующие материалы (характеристика с места жительства, учебы, работы);
-лист учета профилактических мероприятий;
-постановление о прекращении ведения учетно-профилактического дела.
В отношении несовершеннолетних, употребляющих наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо употребляющих одурманивающие вещества, должностные лица ПДН :
а) устанавливают с помощью сотрудников других подразделений горрайоргана обстоятельства, связанные с приобретением указанных средств. В этих целях у всех несовершеннолетних, доставленных в горрайорган в состоянии наркотического опьянения или одурманивания отбираются после их вытрезвления объяснения, а в случае необходимости в установленном порядке проводится медицинское освидетельствование;
б) незамедлительно информируют органы здравоохранения о выявлении несовершеннолетнего, нуждающегося в обследовании, наблюдении или лечении в связи с употреблением наркотических средств, психотропных или одурманивающих веществ;
в) рекомендуют несовершеннолетнему, его родителям или законным представителям обратиться в учреждение здравоохранения для обследования несовершеннолетнего и оказания ему необходимой медицинской помощи;
г) составляют карточку на несовершеннолетнего, доставленного в горрайорган, которую направляют в горрайорган по месту жительства доставленного, если он не проживает на обслуживаемой территории (приложение №16 Пр. МВД РФ №569 - 2000г.);

д) ведут журнал учета несовершеннолетних, доставленных в горрайорган (приложение №17 ПР МВД РФ №569-2000г.), и ежеквартально анализируют состояние работы с данной категорией несовершеннолетних. В отдельном разделе журнала регистрируются поступившие из других горрайорганов карточки на несовершеннолетних жителей обслуживаемой территории, доставленных в другие горрайорганы. По окончании ведения журнал храниться в архиве горрайоргана в течение трех лет, а затем уничтожаются в установленном порядке.
При планировании работы с несовершеннолетними, поставленными на профилактический учет в ПДН в связи с потреблением наркотических средств, должны учитываться такие основные мероприятия, как :
-оказание несовершеннолетнему реальной помощи в решении различного рода вопросов жизненного устройства (прежде всего содействие в лечении от наркомании и токсикомании, трудоустройства, поступлении на учебу, получении места в общежитии);
-продолжение систематического изучения личности несовершеннолетнего, сбор, проверка данных о его поведении, круге общения, условиях жизни с целью определения наиболее эффективных мер перевоспитания;
-осуществление индивидуальной профилактической работы, направленной на преодоление желания употреблять наркотические средства, а также на выявление и устранение негативных влияний на несовершеннолетнего со стороны других лиц.
4. Основания для снятия с учета в горрайорганах и медицинских учреждениях лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических или других средств, влекущих одурманивание, являются:
-выздоровление, подтвержденное медицинскими данными или воздержание от потребления наркотических или других средств;
-осуждение к лишению свободы за совершенное преступление;
-изменение места жительства;
-смерть подучетного;
При снятии с учета в учетной карточке указывается основание принятого решения. Учетные карточки на лиц, снятых с учета в горрайорганах хранятся в течении 2 лет в архиве картотеки.
5. Разновидности наркотических средств и их действие -на организм человека.
ГАШИШИЗМ
ГАШИШ (марихуана, анаша) добывается из листьев и побегов, индийской, американской, чуйской, южно маньчжурской, южно краснодарской, дикорастущей и любых других видов конопли; Действующим началом является содержащийся в экстракте конопли ароматический -канабинол.

От состава конопли, способа изготовления, концентрации кабинола во многом зависит эффект употребления гашиша. Он представляет собой спрессованные комки, брикеты или порошок зелено-бурого цвета с характерным пряным запахом. Для изготовления наркотика в основном используют верхние листья и соцветия растений. В каждом растении конопли содержится наркотическое средство - тетрагидроканабинол, обладающее галюциногенным действием на организм человека. Наркоманы курят гашиш в смеси с табаком.
Действие наркотика начинается спустя десять-пятнадцать минут после приема. Возникает тошнота, горечь во рту, слюноотделение или легкое головокружение. Иногда в первые минуты вдыхания появляется тревога или страх, но при продолжении курения неприятные чувства проходят. Появляется ощущение 'теплоты, разливающийся по всему телу, нарастает состояние легкости, невесомости, желания прыгать, танцевать, смеяться. Человек теряет контакт с окружающей обстановкой, у него появляется раздражительность, злобность.
При редком курении гашиша (1 -2 раза в месяц)период привыкания к наркотику продолжается около 3 месяцев.
Затем следует первая стадия наркомании, которая формируется в течении 6 месяцев - 1,5 лет. Постепенно развивается вторая стадия болезни, в период которой прием гашиша становится ежедневным, выкуривается 8-10 папирос в день, у человека появляется навязчивая идея употреблять наркотики. В заключительной стадии болезни наркоманы удовольствия или эффекта эйфории и комфорта от приема наркотиков не получают, в лучшем случае приобретают чувство отрешенности и покоя.
НАРКОМАНИЯ  МОРФИННОГО ТИПА
ОПИЙ - распространенный наркотик растительного происхождения, представляющий собой высушенный млечный сок недозрелых коробочек опийного мака. По внешнему виду это порошок, комочки или лепешки бурого цвета и горького вкуса. Главным из них является морфин, кодеин, тебаин.
МАКОВАЯ СОЛОМКА - (высушенные стебли и коробочки мака) является сырьем для получения целого ряда наркотиков (морфннд, кодеина, тебаина) и относится к наркотическим средствам, запрещенным для применения.
Отвары (настои) соломы мака - мутные темно - коричневого цвета жидкости, при уваривании которых получают темно - коричневый остаток с запахом сушенных фруктов, употребляемый внутрь или вводимый внутривенно.
У морфинистов быстро появляется тенденция к увеличению дозы. Через 20-30 секунд после употребления наркотика ощущается волна тепла, проходящая по телу, зуд в области лица, сухость во рту, отмечается длительная заторможенность, сосредоточенность на физических ощущениях. Эта фаза длится 5-7 минут и сменяется состоянием общей умиротворенности, чувством приятного тепла, тяжести во всем теле, появляются иллюзорные видения, затем наступает сон, длящийся 3-4 часа.
Начальная стадия заболевания формируется от 2-3 до 6-8 месяцев и характеризуется систематическим приемом наркотиков, быстрым увеличением доз. Хроническая стадия заболевания характеризуется постоянным приемом наркотиков.
КОКАИНИЗМ
КОКАИН - получают из листьев кустарника коки, произрастающего в Южной Америке.
Начальная стадия болезни наступает быстро. После приема появляется легкое головокружение, и непродолжительное, неприятное ощущение в виде резкой головной боли. Однако, оно быстро сменяется приятным самочувствием. Человек начинает испытывать воодушевление, повышение умственной деятельности и двигательной активности. Такое состояние длится 2-3 часа и сменяется общим упадком сил, нередко появляются иллюзии, окрашенные страхом. Постепенно формируется хроническая стадия болезни. После длительного применения кокаина у человека происходят психические изменения, он становится эгоистичным, личность грубеет, мысли и чувства сосредотачиваются на получении наркотика, внешние эмоции блекнут, слабеет память. Снижается умственная деятельность. Наркоманы бросают работу, ведут паразитический образ жизни.
Вид человека становится болезненным, кожа землистой, наступает общее истощение, портится аппетит или иногда появляется прожорливость, возникает сухость во рту. Впоследствии кокаинисты худеют, вплоть до полного истощения, которое приводит к маразму и смерти, наступающей от паралича дыхательного или сосудодвигательного центров.
КРЕК - очищенная разновидность кокаина, действующая в десять раз сильнее, чем исходное сырье.
НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА, ВЫПУСКАЕМЫЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТЬЮ
Основными наркотическими препаратами, из числа выпускаемых фармацевтической промышленностью и употребляемых наркоманами, являются : морфий, кодеин, омнопон, промедол, ноксирон, фенамин и другими.
ОМНОПОН - наркотическое лекарственное средство, содержащее основные алкалоиды опия : морфин, тебаин, кодеин. ОНО используется в виде 1-2% раствора в ампулах, а также в виде порошка или таблеток с различными наполнителями.
МОРФИН ТЕХНИЧЕСКИЙ - темно-серое, буровато-коричневое или буровато-желтое вещество, используемое для получения кодеина. Технический морфин получают из опия или коробочек мака. Морфин является основным наркотическим алкалоидом опия. Он применяется в виде 1 -5% раствора хлоргадрата в ампулах, 10% раствора в форме тюбика, а также таблеток.
• КОДЕИН - наиболее широко используемый для лечебных целей алкалоид опия. Основные потребляемые формы-таблетки, порошки, реже микстуры. Наиболее часто встречаются таблетки кодеина в смеси с различными компонентами.
ЭТИЛМОРФИН - используется в виде хлоргидрата. Лекарственные формы его - таблетки и микстуры.
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