Segmen : Rawatan
Saya Adalah  : Ibubapa/ Ahli Keluarga
Toolkit 3 : Senarai Semak Penagihan Dadah

SENARAI SEMAK PENAGIHAN DADAH

Adakah Anda Atau Orang Yang Anda
Sayangi Mengalami Simptom-simptom
Berikut?

Pengambilandadah secara berterusan.

Wujud peningkatanjumlah dos dadah yang diambil.
Mengalami gejala tarikan.

Sukar atau gagalmengurangkanpengambilandadah.
Menumpukan lebih masa untuk aktiviti penagihandadah.

Tidak berminat denganaktiviti sosial, pekerjaan atau rekreasi
disebabkan oleh pengambilandadah.

Meneruskan tabiat pengambilandadah walaupun mengetahuiia
memberi kesan yang negatif kepada diri, keluarga dan masyarakat.
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Sekiranya anda atau orang yang anda sayangi mengalami 3 atau lebih
simptom di atas, anda mungkinmengalamimasalah penagihandadah.
Dapatkan bantuan dan hubungikami segera.

( Sumber. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV
yang diterbitkan oleh American Psychiatric Association)
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