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Abstrak

Penderaan kanak-kanak adalah masalah perubatan dan sosial di
seluruh dunia. Penderaan berlaku dalam pelbagai bentuk. Bentuk
penderaan yang paling lazim dilaporkan kepada profesion
perubatan adalah penderaan fizikal dan seksual. Malangnya
penderaan emosi tidak mendapat perhatian yang serupawalaupun
penderaan jenisini didapati kerap berlaku di kalangan kanak-kanak
sama ada secara berasingan atau bersama-sama dengan jenis
penderaan lain. Penderaan emosi kerap terjadi dengan tidak ketara
tetapi kesannya terhadap perkembangan fizikal dan mental di
kalangan kanak-kanak sangat jel as sehingga memerlukan rawatan
perubatan. Penderaan emosi tidak dikenal pasti dengan baik kerana
tiada definisi menyeluruh yang boleh diterima pakai di peringkat
antarabangsa. Ini menyebabkan kesukaran bagi seseorang untuk
bersetuju tentang maksud penderaan emosi. Dewasa ini lima
kategori sikap tingkah laku buruk ibu bapa dikenal pasti iaitu
penolakan, pengasingan, menakutkan, sikap tidak peduli dan sikap
merasuah fikiran. Jika tingkah laku tersebut berlaku secara
berterusan ke atas kanak-kanak yang berisiko sehingga
menyebabkan kecederaan ke atas fungsi psikologi dan emosi
kanak-kanak, keadaan ini diterima sebagai penderaan emosi.
Definisi ini bergantung pada tahap perkembangan kanak-kanak
dan hanya digunakan dalam konteks antara perorangan. Kelima-
lima kategori sikap tingkah laku buruk ibu bapa berlaku dalam
keluarga normal dan tidak normal, terutamanya dalam suasana
kekeluargaan yang pincang. Dalam keadaan ini penderaan emosi
adalah akibat tertumpahnya masalah dan konflik orang dewasa
kepada kanak-kanak. Kanak-kanak yang mengalami penderaan
sebegini telah menunjukkan pelbagai masalah sosial, emosi dan
pembelajaran yang serius, lebih daripada kesan umum dalam
persekitaran mereka.



Abstract

Child abuse forms a worldwide medical and social problem. It is
present in various forms with physical and sexua abuse as the
most commonly reported abuse to the medical profession. Unfor-
tunately emotional abuse has not received the same amount of
attention even though this form of abuse is the most rampant in
childhood occuring either singly or together with all other forms
of abuse. Its occurrence has always been very implicit but the ef-
fects on the children’s physical and mental development is ex-
plicitly sufficient for them to be needing medical attention. Rea-
sons for the poor recognition of its presence is mainly because of
the lack of awidely and internationally accepted comprehensive
definition which makes it the more difficult for one to agree asto
what actually constitutes emotional abuse. Currently five catego-
ries of adverse parental behaviour, that isrejecting, isolating, ter-
rorising, ignoring and corrupting which when occurred in a sus-
tained manner on the vulnerable child and causing damage to the
child’ s psychological and emotional functioning, has been accepted
as emotional abuse. This definition is also dependent on the de-
velopmental stage of the child and can only be defined within an
interpersonal context. The five categories of adverse parental be-
haviour occurs in normal and pathological families, more so in
situations of familiesin discord wherein the emotional abuseisa
result of the spillover from problems and conflicts of adults. Chil-
dren who were subjected to such abuse have been shown to have
serious social, emotional and learning problems beyond other gen-
eral effects of their environment.
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Pendahuluan

Penderaan terhadap kanak-kanak merupakan satu gejala yang
menimbulkan pelbagai reaks daripada setiap golongan masyarakat
setiap kali perkara ini dibangkitkan di media massa atau setiap
kali seseorang kanak-kanak menjadi mangsa. Reaksi masyarakat
akan berterusan untuk seketika atau sehingga berita menunjukkan
pihak perundangan telah menjatuhkan hukuman ke atas si pendera
ataupun tiada lagi terdapat dan terpaparnya berita sedemikian di
media massa.

Masyarakat seterusnyamenjadi |ebih pekaatau kurang peka
bergantung pada peranan dan persepsi individu terhadap setiap kes
yang berlaku.

Penderaan berlaku kerana si pendera adalah lebih kuat dan
bertenaga secara fizikal serta lebih berkuasa secara mental dan
psikologi daripada yang didera. Oleh sebab si pendera lebih
bertenaga, |ebih berkuasadan lebih berupaya, adadi antaramereka
berasa berhak untuk melakukan sesuka hati terhadap golongan yang



lemah. Sama ada secara sengaja atau tidak sengaja, mereka
mengambil kesempatan perbezaan kekuatan fizikal dan mental ini
untuk menyeksa dan mendera tubuh badan dan mental seseorang.
Merekatidak memikirkan atau mengambil kirahak asasi seseorang
manusia seperti yang termaktub dalam Artikel (5) Deklarasi Hak
Manusia yang menyebut

Tiada sesiapa pun berhak diseksa atau dizalimi secara tidak

berperikemanusiaan atau dijatuhkan maruahnya... (No one shall be sub-
jected to torture or to cruel, inhuman or degrading treatment or punish-

ment). (United Nation 1948)

Dalam keadaan ini golongan yang lebih kerap menjadi
mangsa terdiri daripada kanak-kanak. Yang lebih menyayat hati
adalah kanak-kanak ini didera oleh golongan yang sepatutnya
melindungi mereka. Pendera ini adalah ahli keluarga mereka
sendiri.

Penderaan terhadap kanak-kanak dibahagikan kepadaempat
jenis penderaan yang utama, iaitu penderaan fizikal, penderaan
seksual, penderaan kerana mereka diabaikan penjagaan dan
penderaan emosi (Malaysia 1991).

Penderaan fizikal adalah apabilakanak-kanak diderasecara
fizikal dan terdapat kecederaan yang keterlaluan yang boleh dilihat
pada mana-mana bahagian tubuh badan kanak-kanak berkenaan
akibat penggunaan kekerasan atau agen. Kekerasan ini dilakukan
dengan sengajaterhadap tubuh badan kanak-kanak dengan adanya
bukti laserasi, kontusi, calar, parut, patah atau kecederaan tulang,
seliuh, pendarahan, pecah viskus, luka bakar (burn), melecur,
kehilangan rambut atau gigi.

Penderaan seksual pulaberlaku apabilakanak-kanak didera
secaraseksual dan jugaterlibat samaadamengambil bahagian atau
sebagai pemerhati dalam mana-mana aktiviti yang bersifat seks
dengan tujuan pornografi, bahan lucah atau sumbang, rakaman
filem, pita video atau persembahan yang mempunyai tujuan
eksploitasi seksoleh mana-mana pihak bagi memuaskan nafsu seks
orang itu atau orang lain.



Penderaan kerana diabaikan penjagaan didefinisikan secara
rumusan daripada Akta Perlindungan Kanak-kanak sebagai
kegagalan ibu bapa untuk memenuhi keperluan asas anak seperti
pemberian makanan, pakaian, kediaman, rawatan perubatan, tidak
memberi penyeliaan atau pengawalan anak daripada terlibatnya
dengan kumpulan jahat atau bahaya moral dan tidak melindungi
mereka daripada bahaya sehingga kanak-kanak terpaksa menjaga
diri sendiri dan menjadi pengemis.

Penderaan emosi ialah sekiranya terdapat gangguan yang
kerterlaluan atau boleh dilihat padafungsi mental atau emosi kanak-
kanak yang dibuktikan dengan adanya gangguan mental atau
tingkah laku, termasuk keresahan, kemurungan, pengasingan diri,
tingkah laku agresif atau kerencatan perkembangan. Definisi
penderaan emosi masih kabur dan tidak jelas. Penderaan ini tidak
seperti penderaan fizikal, seksual dan pengabaian penjagaan di
mana pihak pekerjaperubatan, perundangan, kepolisan, sosial dan
masyarakat umum boleh mengenali masalah ini dengan mudah.
Ketiga-tiga jenis penderaan ini sudahpun dimasukkan ke dalam
Akta Perlindungan Kanak-kanak 1991 yang baru digubal (Malay-
sia1991).

Semuajenis penderaan, tidak kirasecarafizikal, seksual atau
pengabaian penjagaan, tidak dapat dipisahkan daripada aspek
penderaan terhadap emosi. Sebenarnya penderaan emosi primer
juga berlaku secara bersendirian. Penderaan emosi berlaku dalam
apajuajenispenderaan. Apabilapenderaan emos berlaku bersama-
sama dengan penderaan lain, kesan penderaan terhadap emosi
sebenarnya adalah jauh lebih serius, mendalam dan berpanjangan
berbanding dengan kesan akibat penderaan fizikal terhadap tubuh
badan. Kebanyakan doktor yang merawat tidak mengenali aspek
penderaan emosi ini dan hanya menekankan rawatan terhadap
kecederaan fizikal yang memang jelas kelihatan. Keadaan yang
serupa juga berlaku pada kanak-kanak dan remagja yang didera
secara seksual dan diabai penjagaan mereka.



Emosi

Secaraumum emosi bermaksud perasaan. Manusiaadal ah golongan
benda hidup yang mempunyai perasaan yang tinggi dan paling
halus. Perasaan atau emosi ini mempunyai tiga komponen:

1. Perasaan dalaman tertentu - Ini diadlami dan dirasai secara
subjektif seperti rasa takut, suka, duka, marah dan benci.

2. Corak rangsangan fisiologi - Ini termasuk semua perubahan
fisiologi dalam badan yang berlaku dalam setiap keadaan emosi
seperti merasajantung berdebar apabilaberada dalam keadaan takut
dan perut berasatidak selesa apabila dalam keadaan cemas.

3. Corak penonjolan perasaan secaraterbuka (overt) - Komponen
ini merangkumi gerak geri badan dan perubahan pada air muka
apabila timbulnya pelbagai perasaan dalaman. Seseorang akan
bergerak dengan perlahan dan menundukkan kepalaapabilaberada
dalam keadaan sedih atau mata kelihatan terbeliak dan kening
berkerut apabila dalam keadaan takut.

Emosi wujud dalam berbagai-bagai bentuk dan kekuatan sertaboleh
dikelompokkan seperti berikut:

1. Emos positif atau negatif - Emosi positif adalah emosi suka,
sayang, gembira dan sebagainya, manakala emosi negatif adalah
emos takut, marah dan duka.

2. Emosi primer atau bercampur - Emosi primer adalah perasaan
gembira, benci, jelek, terperanjat, sedih, marah, takut dan malu
yang hanya berlaku secara bersendirian. Emosi bercampur pula
adalah satu keadaan kompleks seperti merasa kecewa. Ini adalah
gabungan perasaan sedih dan terperanjat atau cemburu yang
merupakan gabungan perasaan sayang dan marah.

Setiap emosi pulamempunyai perbezaan mengikut peringkat
kekuatannya. Perasaan takut jika disusun peringkat kekuatannya
daripada peringkat yang rendah kepadayang tertinggi sekali adalah
seperti berikut:



RAJAH 1. Emosi primer dan bercampur (Plutchik 1980)

1. Peringkat kekuatan takut.

Rasaresah tegang  aprehensif menggel etar rasa
kacau

takut yang amat sangat (terrified) panik (agitated)

2. Peringkat kekuatan marah.
Menyakitkan hati marah mengamuk
(annoyed) (anger)  (rage)



Emosi dan motivas juga biasanya tidak boleh dipisahkan.
Kedua-duaini saling membantu keranadengan adanyaemosi yang
bersesuaian sertapositif seperti sukadan gembira, akan membantu
meningkatkan motivasi seseorang. Sebaliknya, apabila berada
dalam keadaan emosi yang tidak sihat dan negatif seperti sedih,
emosi ini akan membantutkan motivasi seseorang.

Fisiologi Emosi

Untuk memahami teori emosi, pengenal an bagai mana sistem saraf
mengawal segalarangsangan fisiologi yang terlibat dengan emosi
adalah penting. Sistem saraf terbahagi kepada sistem saraf pusat
dan sistem saraf periferi. Sistem saraf pusat adalah otak dan saraf
tunjang manakala sistem saraf periferi terbahagi kepada sistem
saraf autonomik dan sistem saraf somatik.

Sistem saraf somatik mengawal aktiviti otot rangka. Sistem
saraf autonomik pula mengawal aktiviti organ visera seperti
jantung, perut dan usus. Sistem saraf autonomik juga mengawal
pengecutan saluran darah kecil padakulit, otot dan aktiviti kelenjar
peluh. Sistem saraf autonomik menggabungkan perhubungan di
antara otak dan saraf tunjang dengan organ-organ visera yang
disebut di atas.

Denganini komponen fisiologi yang terlibat dalam pel bagai
reaksi emosi sebenarnya melibatkan sistem dalam badan yang
terkawal oleh sistem saraf autonomik. Oleh itu apabila seseorang
berada dalam ketakutan, tapak tangannya akan menjadi sejuk dan
berpeluh, berasa hendak membuang air kecil atau air besar, perut
berasatidak selesa atau rasa kecut hati. Apabila berasamalu pula,
muka kelihatan kemerah-merahan. Keadaan ini adalah kerana
sistem saraf autonomik telah dirangsangkan.

Sistem saraf autonomik mempunyai dua bahagian iaitu
simpatetik dan parasimpatetik. Kebanyakan visera badan dikawal
oleh kedua-dua neuron simpatetik dan parasimpatetik, kecuali



kelenjar peluh dan saluran darah yang berada di bawah kawalan
bahagian autonomik simpatetik. Secara umumnya aktiviti
simpatetik meningkatkan rangsangan fisiologi terhadap fungsi
badan untuk menyediakan seseorang itu melakukan aktiviti yang
bertenaga dan menjadi cergas, manakala aktiviti parasimpatetik
mengurangkan rangsangan fisiologi dan mengembalikan sistem
badan seseorang itu ke tahap normal dan memastikan homeostasis.

RAJAH 2. Sistem saraf autonomik



Sistem Saraf Pusat

Sistem saraf pusat yang mengawal dan mengatur gerak balasemosi
setiap organisme terletak pada sistem limbik. Sistem limbik
dihubungkan ke sistem saraf periferi melalui kelenjar hipotalamus.
Sistem limbik juga menghantar rangsangan ke bahagian otak yang
lain dan menerima maklumat daripada semua sistem sensasi lain
(Rajah 3).

RAJAH 3. Bahagian otak

Teori Emosi

Teori ini muladiperkenalkan oleh William James dan Carl Lange
pada tahun 1887, dan dikenali sebagai teori James-Lange (Coon
1983). Teori ini mengatakan bahawa perkara luaran yang
merangsangkan seseorang akan merangsangkan organ viseradalam



badan dan kemudian mengakibatkan terkumpulnya pengalaman
emosi atau perubahan pada perasaan.

Secara ringkas, ini bermakna seseorang itu berasa sedih
sebab dia menangis dan mengeluarkan air mata manakala berasa
takut sebab jantungnya berdebar-debar. Teori ini telah dicabar oleh
ramai ahli sains seperti Cannon dan lain-lain lagi.

Teori yang digunakan kini adalah teori emosi kognitif oleh
Schachter (1962) di mana proses kognitif diambil kira. Perasaan
dan emosi berlaku apabila sesuatu label diberi pada setiap
rangsangan fizikal yang berlaku secara umum. Misalnya apabila
seseorang itu terangsang dalam apajuakeadaan, seseorang itu akan
memberi interpretasi terhadap perasaannya pada ketika itu.
Sekiranya orang itu diperanjatkan dari belakang, badan orang itu
akan terangsang secara spontan seperti jantung berdebar, tapak
tangan berpeluh, tidak kira siapa yang memeranjatkannya.
Sekiranya didapati orang yang memeranjatkannyatidak dikenali,
orang itu akan mentafsir perasaan dan rangsangan badan sebagai
perasaan takut. Manakala jika didapati orang yang
memeranjatkannya adal ah orang yang dikenali, rangsangan badan
ditafsirkan sebagai keriangan dan perasaan suka. Label dan
interpretasi (seperti marah, takut dan gembira) yang diberi kepada
rangsangan badan didapati banyak dipengaruhi oleh pengalaman
terdahulu, keadaan semasa dan reaksi daripada orang lain.

Ekspresi Emosi

Emosi boleh juga dilihat melalui ‘bahasa badan’ atau gerak geri
seseorang. ‘ Bahasabadan’ adal ah pergerakan badan seperti postur,
gerak badan dan ekspresi wajah. Misalnya, otot-otot mukamengerut
dan mengecut dalam pelbagai bentuk untuk memberi gambaran
mukayang sedang tersenyum atau menyebabkan biji mataterbeliak
semasa dalam ketakutan. Pelbagai ekspresi air muka ini juga
merupakan salah satu tatacara komunikasi antara satu sama lain,



dan orang yang melihat ekspresi muka ini biasanya boleh
memahami dan mengetahui perasaan seseorang pada masa itu.
Ekspresi air mukayang menggambarkan emosi primer seperti suka,
duka, benci adalah satu ekpresi yang universal. Pembelgjaran dan
pengal aman seseorang jugamemainkan peranan dalam menentukan
pelbagai ekspresi air muka ini. Misalnya terdapat budaya yang
menggal akkan seseorang menahan perasaan sedih dan tidak
menunjukkan air muka sedih apabila sedih.

Dengan ini dapat dirumuskan bahawa emosi sebenarnya
merupakan satu keadaan yang kompleksyang melibatkan gabungan
komponen subjektif, fisiologi dan ekspresif yang sentiasamemberi
kesan terhadap satu sama lain. Penglibatan komponen fisiologi
dalam perubahan emosi ini jugamelibatkan komponen mental sama
ada positif atau negatif.

Tekanan kepada komponen fisiologi yang disebabkan oleh
faktor luaran atau dalaman tidak kira secara positif atau negatif
akan mengakibatkan perubahan pada perkembangan fizikal dan
psikologi seseorang. Perubahan ini boleh berlaku secara
menyeluruh atau spesifik dan di kalangan kanak-kanak yang sensitif
perkembangannya akan memberi kesan yang mendalam,
terutamanya terhadap perkembangan mental dan fizikal mereka.

Penderaan Emosi

Penderaan adal ah satu ‘ trauma’ . Perkataan traumaberasal daripada
perkataan Greek yang bermaksud ‘ditebuk’. Dalam konteks
kecederaan fizikal, ini bermaksud kulit yang pecah (skin is bro-
ken) ataupun sesuatu yang sempurna (intact) telah dicerobohi.
Dalam erti katayang lain, perkataan ini jugabermaksud kekerasan
telah berlaku sehingga mengakibatkan kesan buruk untuk jangka
masa yang panjang kepada organisme berkenaan. Serupa dengan
keadaan tadi, penderaan emosi adal ah satu trauma psikologi yang
mencerobohi lilitan dan lapisan perlindungan minda sehingga



minda seseorang itu terganggu untuk jangka masa pendek atau
panjang mengikut keamatan trauma yang berlaku. Akibatnya
perasaan tidak berdaya akan timbul, kuasa pada diri sendiri akan
tergugat, sistem perlindungan dalam diri akan gagal, disintegrasi
sistem badan akan berlaku dan seterusnya membawa kepada
kesakitan mental setiap kali ingatan mengimbas kembali episod
pahit yang dilalui dahulu.

Penderaan emosi terhadap kanak-kanak mula dihuraikan
dalam jurnal sgjak awal tahun tujuh puluhan. Pada masaitu pakar
psikiatri sukar mengenali kes-kesini keranatiada persetujuan dan
kata sepakat tentang maksud penderaan emosi. Mangsa tidak
mengadu emosi mereka didera dan simptom yang wujud pada
mereka pula tidak spesifik. Manakala, pemeriksaan pada tubuh
badan merekati dak menunjukkan penemuan yang khusus dan tidak
adakecederaan yang boleh dilihat secarazahir. Y ang ketara, mereka
melalui kelainan dalam perkembangan diri terutama sekali pada
personaliti mereka. Walaupun sukar dikesan, penderaan emosi tetap
menjadi fokus dalam kerja klinikal dan perundangan perubatan
terutamanya dalam bidang psikiatri.

Definisi

Definisi daripada sudut perundangan menunjukkan penderaan ini
berlaku secara khusus serta tersendiri dan seseorang perlu
membuktikan hubung kait penderaan emos dengan berlakunya
kesan kepada perasaan, tingkah laku dan perkembangan kanak-
kanak. Ini menunjukkan definisi penderaan emosi daripada sudut
perundangan adal ah terlalu ketat dan tidak menegaskan penderaan
ini boleh berlaku dengan penderaan lain. Definisi ini juga tidak
memberi gambaran tentang maksud dan jenis kelakuan yang
disifatkan sebagai penderaan emosi dan hanyamemberi gambaran
tentang akibat penderaan emos sahaja.



Ciri-ciri Penderaan Emosi

Penderaan emosi berlaku apabila ibu bapa atau penjaga gagal
memberi kasih sayang dan penjagaan secara berterusan, sering
mengancam mengutuk dan/atau menjerit kepada anak. Keadaan
ini menyebabkan kanak-kanak hilang keyakinan, harga diri dan
menunjukkan tingkah laku cemas dan/atau pengasingan diri
sehinggaterganggu kesihatan mental mereka (Thompson & Kaplan
1996). Ciri-ciri ini mengambil kira empat perkara yang tertentu
iaitu:

1. Tingkah laku ibu bapa atau penjaga yang tidak sihat.

2. Bentuk interaksi.

3. Kelemahan kanak-kanak.

4. Kerosakan psikologi.

Tingkah Laku Ibu Bapa atau Penjaga
yang tidak Sihat

Garbarino, Gattman & Sealey et a. (1986) memberi lima kategori
tingkah laku ibu bapa atau penjaga yang dikira sebagai mendera
emosi kanak-kanak, iaitu penolakan (rejection), pengasingan (iso-
lating), menakutkan (terrorising), sikap tidak peduli (ignoring) dan
merasuah fikiran (corrupting).

1. Penolakan: Ini bermaksud tingkah laku ibu bapa atau penjaga
yang sengajaenggan menol ong anaknyaataupun enggan mengakuli
bahawa anak tersebut memerlukan pertolongan sehingga secara
tidak langsung tidak mengakui kehadirannya. Tingkah laku lain
yang menunjukkan ada penolakan anak termasuklah memanggil
anak dengan kata-katayang hina, kesat, mel abelnya sebagai orang
yang dikutuk dan dengan sengajamenjatuhkan air mukadan harga
diri anak itu di khalayak ramai. Perkaraini sering dilakukan oleh
ibu bapa atau penjaga apabila dalam keadaan marah. Tindakan ibu



bapa atau penjaga yang tidak mahu mengaku dan menerima anak
mereka sebagai anak mereka juga merupakan salah satu bentuk
penolakan.

2. Pengasingan: Ini melibatkan tindakan ibu bapa atau penjaga
yang sengaja mengasingkan anak dengan menguncikan anak di
dalam almari atau bilik dalam jangkamasayang panjang. Tindakan
ibu bapa atau penjaga yang langsung tidak membenarkan anak
mereka bergaul dan berinteraksi dengan rakan sebaya atau orang
lain jugaditakrifkan sebagai pengasingan. Perkaraini sering berlaku
dalam usahaibu bapamengawal pergerakan anak atau dalam usaha
mendisiplin anak yang melampaui batas.

3. Menakutkan: Ini bermaksud tindakan mengancam untuk
mencedera, membunuh dan meninggalkan anak (abandon)
sekiranyaanak tidak mengikut kataatau tidak menunjukkan tingkah
laku yang diharapkan. Tindakkan ini termasuk ancaman oleh ibu
bapa, penjaga atau orang lain untuk mendedahkan anak kepada
keganasan yang akan dilakukan kepada orang yang disayangi oleh
anak itu. Ini bertujuan supaya anak itu akan tinggal bersendirian
apabila orang yang anak itu sayangi cedera atau mati atau
dipisahkan dari merekadengan sengaja. Tingkah laku menakutkan
ini sering berlaku kepada kanak-kanak yang didera secara seksual
dan jugakepada anak-anak yang mempunyai ibu bapayang melalui
proses penceraian.

4. Sikap tidak peduli - menolak tindak balas emosi (Ignoring -
Denying emotional responsiveness): Ini bermaksud tingkah laku
ibu bapa atau penjaga yang dengan sengaja tidak mempedulikan
usahaanak untuk mendapat bel aian kasih sayang dari padamereka.
Ibu bapa sebegini melayan anak mereka secara mekanikal sahaja.
Merekalangsung tidak mempunyai perasaan terhadap anak. Mereka
tidak memberikan kasih sayang dan jauh sekali mencium anak dan
merapati anak. Cara mereka berkomunikasi dengan anak adalah
dengan cara perbuatan melupakan atau dengan tidak melakukan
apa-apa (acts of omission). Dalam erti kata lain, mereka tidak



berminat untuk menjalinkan emosi dengan anak. Tingkah laku ini
sering terjadi pada kanak-kanak yang dianaktirikan.

5. Merasuah fikiran dan mengeksploitasi anak (Corrupting and Ex-
ploiting): Ini menunjukkan tingkah laku ibu bapa atau penjagayang
menggal akkan, mengajar dan membiarkan anak melakukan
kegiatan antisosial seperti melakukan maksiat dan jenayah. Juga
ibu bapa yang menyimpan anak dalam rumah dengan niat
menjadikannyasebagai hambaatau penjagakepadaanak-anak lain,
walhal dia sepatutnya pergi ke sekolah. Ibu bapa yang
menggalakkan anak terlibat dengan pornografi juga dianggap
mengeksploitasi anak. |bu bapa yang mempunyai tingkah laku
buruk dan tidak bermoral, dan dicontohi oleh anak merupakan satu
perbuatan merasuah (corrupt) fikiran anak, terutamasekali terhadap
anak yang dipaksamel akukan perbuatan keji sedangkan anak-anak
itu enggan mengikut jejak langkah ibu bapa mereka.

Penjelasan di atas tidak termasuk aspek amalan dalam
sebarang budaya yang mungkin menganggap salah satu tingkah
laku yang tersenarai di atas sebagai satu amalan normal mereka.

Bentuk Interaksi

Faktor keduayang perlu diberi perhatian untuk memenuhi ciri-ciri
penderaan emosi adalah aspek sejauh manakah atau seberat
manakah interaks yang disebut dalam ciri pertama berlaku antara
sipendera dengan mangsa.

Deraan yang mempunyai keamatan yang kuat dan kerap
berlaku dalam tempoh masa yang panjang dan berterusuan akan
memberi kesan buruk yang berpanjangan. Ketiga-tiga perkaraini,
iaitu keamatan, kekerapan dan tempoh penderaan, perlu diambil
kira untuk menentukan sama ada sesuatu kes itu merupakan kes
penderaan emosi. Ini adalah kerana hampir setiap kanak-kanak
pernah melalui, mengalami dan merasai tindakan ibu bapa yang
memarahi mereka dengan kata-kata kesat atau ditakutkan pada



suatu ketika dahulu. Tetapi oleh kerana keamatan, kekerapan dan
jangka masanya adalah tidak berpanjangan atau terjadi secara
berasingan, maka kumpulan ini boleh dikatakan tidak mengalami
penderaan emosi.

Penderaan emosi berlaku apabila kanak-kanak didedahkan
kepada suasana keibubapaan yang tidak sihat sehingga anak-anak
hidup dalam suasana di mana keji-mengegji, kutuk-mengutuk dan
cerca-mencerca merupakan satu kebiasaan dalam hidup seharian
mereka. Mereka boleh menjadi lali tetapi apabila terdapat kesan
negatif terhadap perkembangan mereka, maka ini memenuhi
kriteria penderaan emosi. Golongan ibu bapa yang amat
berkemungkinan untuk mendera emosi anak-anak mereka terdiri
daripada ibu bapa yang hidup dalam keadaan sosial yang terasing
(Hickox & Furnell 1989) dan menunjukkan hubungan dan
pergaulan dengan orang lain yang tidak memuaskan dan ganas
(Junewicz 1983).

Kelemahan Kanak-kanak
(Child Vulnerabilities)

Ciri-ciri yang terdapat pada kanak-kanak juga menentukan sama
ada kanak-kanak mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami penderaan emosi. Antarafaktor yang dikatakan boleh
menyebabkan anak-anak berkenaan lebih berkemungkinan
mengalami penderaan emosi adalah jika kanak-kanak itu tidak
mendapat sokongan dan penjagaan tambahan daripada orang
dewasayang lain samaadadari dalam atau luar keluarga. Peringkat
umur kanak-kanak semasa penderaan emosi berlaku adalah di
bawah umur 12 tahun dan mereka mempunyai kecerdasan akal
yang kurang. Yang anehnya, kanak-kanak yang mempunyai
kecerdasan akal yang tinggi didapati lebih kerap dilanda kesan
buruk yang berpanjangan akibat penderaan emos . Ini adalah kerana
mereka lebih berupaya mentafsir dan menilai maksud penderaan
emosi terhadap diri mereka.



Kerosakan Psikologi

Untuk memenuhi ciri-ciri penderaan emosi, kerosakan pada
perkembangan psikologi terhadap mangsa perlu disahkan berlaku.
Maksud kerosakan psikologi ialah kerosakan dan kecacatan yang
berlaku pada proses perkembangan, serta kerencatan pada potensi
perkembangan dan kreatif mental kanak-kanak itu. Proses
perkembangan mental yang penting ialah kecerdasan akal, ingatan,
pengenalan, persepsi, fokus tumpuan, penguasaan bahasa,
perkembangan moral dan seterusnya. Apabila berlaku kerosakan,
kecacatan dan kerencatan pada proses perkembangan, tidak kira
serta merta atau kemudian, akan menyebabkan kerosakan pada
tingkah laku, fungs kognitif, afektif dan fungsi fizikal kanak-kanak
berkenaan. Kesemua ini menunjukkan bahawa perkembangan
emosi dan psikologi kanak-kanak, walaupun dihuraikan secara
berasingan tetapi berhubung kait antara satu sama lain dan perlu
dinilai dalam pemeriksaan klinikal pada kanak-kanak.

Ini bermakna penderaan emosi dikenal pasti dan disahkan
berlaku setelah tiga komponen penting berikut dapat ditentukan:

1. Terdapat tingkah laku dan tindak-tanduk ibu bapa yang boleh
menyebabkan kerosakan dan kecederaan.

2. Terdapat kerosakan dan kecederaan pada anak.

3. Terdapat perhubungan yang jelas di antara tindak-tanduk ibu
bapa atau penjaga dengan kerosakan dan kecederaan pada anak.

Insidens Penderaan Emosi

Insidens yang tepat dan betul sukar diperolehi. Secara umumnya
penderaan emosi yang berlaku secaraberasingan dan primer adalah
sebanyak 11% daripada dua juta kes penderaan kanak-kanak yang
dilaporkan di Amerika Syarikat (American Humane Association
1989). Di Malaysia terdapat 1.1% (2 kes) daripada 184 kes



penderaan pada kanak-kanak yang dikenal pasti pada 1996 oleh
kumpulan ‘ Suspected Child Abuse and Neglect (SCAN)’ sebagai
kes penderaan emosi primer (Hospital Kuala Lumpur 1996). Jika
penderaan emosi diambil kira sebagai penderaan yang berlaku
bersama-sama dengan jenis penderaan lain, terutama sekali
penderaan fizikal dan seksual, maka bilangan kes penderaan emosi
adalah lebih tinggi. Seterusnya jika ditelitikan lagi ciri-ciri
penderaan emosi, kanak-kanak mangsa penceraian jugaadalah kes
penderaan emosi. Ini keranadalam proses penceraian ada berlaku-

JADUAL 1. Jenis kes penderaan dan pengabaian kanak-kanak
mengikut umur yang ditemui oleh pasukan SCAN
Hospital Kuala Lumpur tahun 1985-1996

Umur
(tahun) 1< 1-2 34 5-9 10> Jumlah %

Deraan
fizikal 212 117 104 295 242 970 51.8

Deraan

seksual 4 31 71 236 140 382 20.4
Pengabaian

fizikal 129 35 31 76 49 320 17.1
Deraan/

pengabaian

emosi 1 0 0 3 14 18 0.9
Dibuang/

Ditinggal- 45 5 6 12 8 76 4.0
kan

Dilahirkan
olehibu
penagih 44 0 0 0 0 44 24

Lari dari

rumah 0 1 1 14 44 59 3.2
Buruh

kanak-kanak 0 0 0 0 3 3 0.2

Jumlah 435 188 213 636 500 1,872 100




nyakecel aruan, pergaduhan dan/atau keganasan. K anak-kanak yang
terlibat sentiasa berada dalam ketakutan sehingga menyebabkan
perkembangan mental dan kognitif mereka terjejas serta terdapat
pula perubahan yang ketara padatingkah laku mereka. Oleh sebab
itu, kanak-kanak ini jugadiambil kirasebagai kesyang mengalami
penderaan emosi. Dengan itu bilangan kanak-kanak yang
mengalami penderaan emosi sebenarnyaadalah tinggi di kalangan
masyarakat kita.

Suasana Penderaan Emosi

Penceraian

Tempoh masa sebelum proses penceraian berakhir selalunya
merupakan tempoh masa yang amat genting. Dalam tempoh ini
biasanyaberlaku konflik, pergaduhan dan keganasan dalam rumah
tangga. Dalam keadaan sebegini anak-anak mudah menjadi mangsa
penderaan emos terutamasekali jikamerekamasih kecil. Suasana
rumahtanggayang tegang dan dipenuhi dengan caraberkomunikasi
yang marah-memarahi, kerap berselisih faham, bertelingkah
ataupun tiada komunikasi secara lisan di antara ibu bapa,
merupakan keadaan yang sebenarnya menyebabkan anak-anak
berasa tertekan.

Perbuatan ibu atau bapa yang mencerca dan melakukan
keganasan di antara satu sama lain atau menyampaikan hal-hal
kurang baik dihadapan anak seperti mengutuk ibu atau bapa kepada
anak di belakang ibu atau bapa tersebut juga boleh membuat anak
itu berasa cemas dan takut. Sekiranya keadaan ini kerap berlaku
dan berlarutan sehingga berbulan-bulan atau bertahun-tahun akan
memberi kesan negatif pada perkembangan anak. Anak yang
sentiasa hidup dalam kancah rumahtangga sebegini, biasanyatidak
sempurna kehidupan mereka dan mempunyai risiko yang tinggi
untuk mendapat gangguan emosi masa akan datang. Penderaan
terhadap emosi mereka sewaktu ibu bapamelalui proses penceraian,



walaupun dianggap serius dan mendalam, kadangkala kesannya
terhadap kanak-kanak tidak sebegitu ketara pada zahirnya. Ini
memberi gambaran kepada orang lain seolah-olah tiada apa yang
berlaku pada kanak-kanak tersebut. Tekanan paling hebat yang
dihadapi ol eh kanak-kanak adalah sewaktu ibu bapamelalui proses
penceraian di mana anak itu masih bersama kedua-dua ibu bapa
mereka (Block, Block & Gjerde 1986; Hetherington & Camara
1984). Oleh sebab itu kadangkala tindakan untuk bercerai terus
dan tidak lagi hidup serumah dikatakan sebagai tindakan yang
terbaik untuk memastikan segala tekanan dan keganasan
rumahtanggatidak lagi mengganggu perkembangan anak. Namun
tindakan seperti ini masih dipertikaikan kerana tindakan untuk
bercerai jugatidak semestinyamenyel esaikan semuamasalah (Em-
ery 1982; Hetherington, Cox & Cox 1982; Rutter 1971).

Seterusnya setelah proses penceraian berakhir, tekanan dan
penderaan emosi terhadap anak boleh berterusan. Tekanan
tambahan bermulaapabilaanak-anak dipisahkan daripadaibu atau
bapa mereka dan seterusnya apabila pihak ibu atau pihak bapa
bertengkar untuk merebut hak penjagaan ke atas anak.

Apabila perebutan hak penjagaan anak ini dibawa ke
mahkamah, tekanan kepada anak kadangkala boleh meningkat.
Setiap pihak akan memberi pelbagai alasan supaya keburukan ibu
atau bapamenjadi bahan perbincangan di mahkamah. Pendedahan
segala keburukan ibu atau bapa bertujuan, sekiranya aduan ini
didapati benar, maka pihak yang dikatakan mempunyai sifat yang
tidak baik, tidak akan mendapat hak penjagaan anak. Dalam hal
ini, kepentingan ibu atau bapa sahaja yang menjadi perkara utama
dan mendapat perhatian, manakal a kepentingan anak tidak diambil
kira. Adajuga yang tidak berminat terhadap hak penjagaan anak
tetapi mel akukan perebutan hanyauntuk melepaskan geram. Justeru
itu apabila kanak-kanak diserahkan kepada yang mendapat hak
penjagaan sepenuhnya, pihak terlibat ada kalanya langsung tidak
mengambil tahu perkara yang terlintas atau menghantui fikiran
dan perasaan anak mereka. Kebanyakan kanak-kanak akan



menyalahi samaadaibu atau bapa yang menyebabkan penceraian
dan akan memusuhi orang yang berkenaan. Sekiranya hak
penjagaan diberikan kepada orang yang mereka musuhi atau yang
disangkakan sebagai penyebab penceraian, si anak akan memikir
atau beranggapan bahawa orang yang disayangi (yang tidak
mendapat hak penjagaan) tidak mahukannya dan sengaja mahu
menyerahkannya kepada orang yang tidak disukai olehnya. Lebih
menyedihkan lagi ialah apabilaorang yang mendapat hak penjagaan
mengetahui dan sedar akan hal ini, memarahi anak itu apabila si
anak menunjukkan tingkah laku yang tidak disenangi, sehingga
melakukan tingkah laku penolakan. Ini dilakukan dengan tujuan
untuk menyakitkan hati pihak yang tidak mendapat hak penjagaan.
Apabila penjaga yang tidak berjaya ini mengetahui keadaan
anaknyayang sengsara, maka akan tercetuslah perang mulut yang
menjadi satu lagi tekanan pada anak. Bagi si ibu atau si ayah yang
becerai dan bencikan bekas suami atau isteri, sekiranyaanak lelaki
atau perempuan yang dijaga mempunyai paras rupa dan tingkah
laku seperti bekas suami atau isteri, maka mereka pula akan lebih
mudah dimaki hamun dan kadangkala dibenci secara berterusan.
Ini kerana s anak ini mengingatkan mereka kepada orang yang
tidak disukai atau dibenci.

Dalam penceraian yang melibatkan penjagaan kepada
seorang anak sahaja, biasanyaanak itu akan berulang-alik dari satu
rumah ke satu rumah yang lain secara bergilir-gilir jika hak
penjagaan diberi dengan adil. Kadangkala si anak berasa lebih
selesaberada di satu rumah sahgja dan tidak mahu pergi ke rumah
yang satu lagi. Paksaan biasanya dilakukan oleh ibu atau bapa
supayaanak tetap pergi ke rumah yang satu lagi. Ini berlaku kerana
ibu atau bapa perlu mengikut segala perintah mahkamah. K eadaan
begini merupakan penderaan emosi, terutama sekali apabila anak
mengalami gangguan dan perubahan tingkah laku. Antaranya
seperti penurunan prestasi sekolah, sering mengigau pada waktu
malam, timbulnya penyakit psikosomik seperti penyakit lelah yang
menjadi teruk dan sebagainya apabila anak itu dipaksa juga pergi
ke rumah yang tidak disukainya.



Kadangkala oleh kerana s ibu atau si ayah takut melawan
atau melanggar keputusan mahkamah apabila anak tersebut perlu
diserahkan kepada ayah atau ibu mengikut giliran si anak itu akan
ditakutkan. Sedangkan dia mengetahui s anak tidak mahu pergi
berjumpaayah atau ibunya. Pelbagai caradigunakan seperti “ nanti
emak/ayah akan dipenjarakan”, “nanti emak/ayah akan dibunuh”
dan sebagainya. Segalanyaini merisaukan anak dan membuat anak
itu berada dalam konflik dan dilemma. Dalam keadaan yang
melibatkan dua atau lebih anak, pembahagian dan perpisahan di
antara anak-anak juga berlaku. Apabila dua beradik yang sangat
rapat dipisahkan dan tidak dibenarkan atau tidak mendapat peluang
berjumpa setelah dipisahkan adalah satu penderaan emosi.

Dengan itu dalam penceraian, anak-anak perlu melalui
pelbagai masa peralihan seperti berikut:

1. Peralihan semasa kel uarga asal nya berpecah.

2. Peralihan untuk hidup bersamaibu atau bapa sahgja.

3. Peralihan untuk menyesuaikan diri hidup dengan ayah dan/ibu
tiri.

4. Peralihan untuk hidup bersama adik beradik tiri.

Setiap peralihan yang dilalui merupakan satu tekanan dan
konflik kepada anak-anak yang terlibat. Biasanya setelah
penceraian berlaku perhubungan dan komunikasi antara anak
dengan ibu bapa kandung mereka akan berkurangan. Disiplin
terhadap anak oleh ibu bapa kandung jugatidak tentu arah. Si ibu
mungkin akan mendisiplinkan anak dengan kurang konsisten dan
tidak sebegitu tegasterutamasekali padaanak lelaki yang sebelum
ini lebih didisiplinkan oleh ayahnya. Lama-kelamaan anak |elaki
tersebut mungkin akan menjadi lebih agresif dan tidak mengikut
kata. Seterusnyasi ayah akan menyalahkan ibu keranatidak pandai
mendisiplin anak. Si ibu pula akan menyampaikan perkara ini
kepada anak dan ini boleh mendorong ibu untuk memarahi anak
kerana si ibu sendiri juga berada dalam keadaan tertekan dan rasa
bersalah. Si ayah pula akan |ebih memanjakan anak sekiranyadia
hanya dapat berjumpa dengan anaknya sekali-sekalasahagja, kerana



si ibu yang biasanya mendapat penjagaan sepenuh masa. Ini pun
jikasi ayah mahu berjumpa dengan anaknya. K eadaan seperti ini
juga merupakan satu tekanan kepada anak jika si ayah tidak
mengambil berat untuk berjumpa anak yang amat berharap untuk
berjumpa dengan ayah, tetapi si ayah memberi pelbagai alasan
untuk tidak berjumpa anak.

Bagi s ayah yang sudah tidak ingatkan lagi anak-anak dan
bekas isterinya keranakhayal dengan minat baru seperti adaisteri
lain, anak-anak ini biasanyatidak akan dipedulikan langsung, jauh
sekali mahu berjumpa mereka. Tindakan ini menyayatkan hati
dan perasaan anak yang merasa kesakitannya |ebih menyakitkan
daripadadipukul. Ini merupakan penderaan emosi jenistidak peduli
(denying emotional responsiveness). Hubungan emos dengan ayah
terputus apabilasi ayah tidak memberi layanan dan perhatian ketika
pihak anak sangat memerlukan kasih sayang dan layanan
daripadanya.

Dalam keadaan sebegini, anak-anak akibat penceraian
didapati mudah menunjukkan tingkah laku yang buruk apabila
emosi mereka didera teruk, terutama sekali apabila ibu dan ayah
tidak memainkan peranan merekadengan baik dalam semuaurusan
penceraian. Perasaan dan tingkah laku ibu bapa seperti tadi menjadi
puncapenderaan emosi terhadap anak-anak. Jikadilihat pada Jadual
2 yang menunjukkan peratusan perkahwinan pertama yang
mengalami penceraian, makakitabol eh bayangkan bilangan kanak-
kanak yang mengalami penderaan emosi dan yang mungkin tidak
mendapat perhatian yang wajar. Manakala data daripada Klinik
Psikiatri Kanak-kanak dan Remaja UKM bagi tahun 1986 hingga
1990 menunjukkan sebanyak 6.6% kesyang dirawat untuk pelbagai
masal ah psikiatri terdiri daripada kanak-kanak mangsa penceraian
ibu bapa.



JADUAL 2. Peratus perkahwinan pertama yang mengalami penceraian
mengikut etnik dan kawasan, 1984-85.

Kumpulan Etnik Peratus Penceraian daripada
Perkahwinan Pertama

Jumlah (Bandar dan Luar Bandar)

Melayu 16.3

Cina 45

India 12.7
Jumlah 11.9
Bandar

Melayu 135

Cina 49

India 9.8
Jumlah 8.4
Luar Bandar

Melayu 17.2

Cina 39

India 15.2
Jumlah 14.2

Sumber: Survei Penduduk dan Keluarga Malaysia, 1984/1985

Suasana Penderaan Fizikal

Di kalangan kanak-kanak yang didera secarafizikal, tiada seorang
pun yang tidak mengalami penderaan emosi. Penderaan fizikal
terhadap kanak-kanak lebih mudah dikenal pasti dengan
terdapatnya kesan luka dan cedera pada bahagian tubuh kanak-
kanak, samaadadi luar atau dalam badan mereka. Cara penderaan
fizikal yang dilakukan oleh ibu bapa atau penjaga termasuklah
memukul (dengan pelbagai cara), menggoncang, menyekek,
membakar, mengigit, menendang dan lain-lain lagi.

Ibu bapa yang mendera anak secara fizikal juga kerap
mengel uarkan kata-kata yang menakutkan dan yang menghinakan



anak pada masa yang sama. Ada juga di antara mereka yang
mel af azkan kata-kata seperti tidak mahu mengaku anak yang didera
sebagai anak mereka atau lebih suka kalau mereka mati supaya
tidak menyusahkan ibu bapadan tidak kurang jugayang mengugut
anak untuk membunuh merekal! Semua ini disampaikan kepada
anak dengan nada suara yang tinggi, penuh kebencian dan
kemarahan. Walaupun kadangkal atiada apayang diperkatakan oleh
sipendera semasa mendera, kanak-kanak yang menjadi mangsa
akan tetap merasa diri mereka tidak disayangi dan perasaan takut
ketika itu sudah tentu ada. Perkara ini walaupun hanya berlaku
sekali, sudah cukup untuk menyebabkan anak merasa takut.
Malangnya keadaan ini tidak berlaku sekali tetapi sebaliknya
berlaku berulang-kali. Bagi anak yang diderasecarafizikal, mereka
sebenarnya mengalami kesakitan fizikal dan mental. Merekajuga
berasa kehilangan kasih sayang daripada ibu bapa atau penjaga
kerana menganggap deraan fizikal ini sebagai satu penolakan
terhadap kehadiran mereka bukan sahaja di dalam keluarga tetapi
jugadi dunia.

Bagi kanak-kanak yang didera secaraseksual, samaadaoleh
orang yang dikenali atau tidak dikenali, mereka juga mengalami
deraan emosi (Kasmini & Sham 1995). Ini berlaku apabila si
pendera mengugut kanak-kanak berkenaan untuk mencederakan
mereka ataupun ahli keluarga mereka jika mereka memberitahu
orang lain mengenai hal yang berlaku. Lazimnya apabila perkara
sebenar disampaikan kepada orang lain, perkara ini akan dibawa
ketengah. Kanak-kanak berkenaan dimintahadir ke mahkamah dan
disoal lagi, seolah-olah apayang mereka ceritakan itu tidak benar
dan tidak boleh dipercayai. Pengalaman pahit mereka yang
dipersoa kan sebenarnyaadal ah | ebih menyeksakan kepada kanak-
kanak.



Peperangan dan Keganasan Lain

Kanak-kanak yang membesar dalam suasana keganasan dalam
keluargakeranamempunyai ibu bapayang bersifat ganas, menagih
dadah, arak dan mengalami gangguan mental dan emosi ataupun
berada dalam suasana peperangan negara biasanya berada dalam
keadaan cemas sepanjang masa dalam jangka masa yang panjang
(Cheah, Amin & Kasmini 1996; Kasmini et al. 1994; Kasmini
19923). Ini memenuhi kriteriasebagai satu jenis penderaan emosi.
Kanak-kanak dalam kumpulan ini lebih banyak mengalami dan
melalui suasana yang mendera emosi mereka. Dalam suasana
peperangan, pendera pada emosi mereka biasanya bukanlah ibu
atau bapa mereka. Pendera emosi mereka adalah orang luar dan
keadaan sekeliling mereka, mengikut apa yang mereka lihat dan
alami (Middleton-M oz 1989). M ereka berada dalam ketakutan dan
yang lebih menyeksakan emosi merekaialah apabila melihat ahli
keluarga tersayang dibunuh atau dicederakan di hadapan mereka.
Perasaan yang nyawamerekajugaterancam dan diri merekasendiri
sentiasa berada dalam keadaan bahaya menyebabkan timbulnya
perasaan takut yang amat sangat. Golongan dewasayang mel akukan
keganasan terhadap orang yang anak itu sayangi dan kemudiannya
meninggalkan anak tersebut sudah tentu menimbulkan perasaan
cemas dalam diri kanak-kanak berkenaan. Perasaan cemas ini
bertambah sekiranya anak itu sendiri menjadi saksi kepada
keganasan tersebut.

Da am kumpulan kanak-kanak Bosniayang dipindahkan dan
dibawa ke Malaysia akibat peperangan di Bosnia Herzagovina,
sebilangan besar kanak-kanak itu didapati mempunyai gangguan
emosi dan tingkah laku, termasuk gangguan tekanan pascatrauma
(post-traumatic stress disorder) akibat pelbagai traumayang mereka
alami (Kasmini & Rabaiah 1996).

Sebilangan kanak-kanak mengalami lebih daripada satu
pengalaman trauma (Jadua 3). Sebanyak 45.2% daripada mereka
jugadidapati adagangguan emosi dan tingkah laku (Rabaiah 1994).



JADUAL 3. Gangguan tekanan pascatrauma (PTSD)
dan pengalaman trauma

Pengalaman Trauma N % PTSD
Pengalaman cemas dalam concentration camp 5 9.1
Nyawa diancam 14 36.4
Kematian ibu bapa 9 27.3
Hilang ahli keluarga 3 -
Meélihat pembunuhan 10 27.3
Meélihat pengeboman dan tembak menembak 16 18.2
Melihat rumah dihancurkan 2 -

Dalam suasana lain di mana ibu bapa mempunyai harapan
yang menggunung dan melebihi kemampuan anak-anak, keadaan
ini boleh menyebabkan anak-anak berasa cemas setiap kali
membawa pulang laporan prestasi sekolah. Akibatnya anak-anak
mengambil tindakan menipu ibu bapa dan diri mereka sendiri. Ini
jugamerupakan sgjenis penderaan emosi yang kerap berlaku tetapi
kurang mendapat perhatian.

Mekanisme Kerosakan Akibat
Penderaan Emosi

Terdapat pelbagai teori yang boleh memberi penjelasan bagaimana

penderaan emosi boleh membawa padah kepada perkembangan
mental dan perkembangan fizikal kanak-kanak.

Menggangu Hubungan dan Jalinan Emosi

Daam teori perhubungan ikatan oleh Bowlby (1977), caralayanan
dan penjagaan terhadap bayi atau anak-anak oleh ibu bapa atau



penjaga menentukan sama ada akan terlahir atau tidak perasaan
keibuan, kebapaan dan perhubungan emosi yang sihat antaraibu
bapa dan anak berkenaan. Jalinan emosi antara ibu bapa atau
penjaga dengan anak semakin kukuh apabila si anak memberi
tindak balas yang bersesuaian. Lama kelamaan hubungan dan
kepercayaan antara anak dengan ibu bapa atau penjaga menjadi
lebih terjamin, erat dan kukuh apabila kedua-dua belah pihak
bertindak balas dengan sihat dan bersesuaian. Dalam suasana di
mana ibu bapa atau penjaga mendera emosi anak dalam apa cara
jua, ini akan menghalang dan menyekat pertumbuhan dan
perkembangan jalinan emosi antaraanak dan ibu bapa atau penjaga
terutamasekali apabilaanak merasakeselamatan diri merekasudah
tidak terjamin lagi. Tindakan ibu bapa atau penjaga yang mendera
emosi anak, boleh menghancurkan ikatan sedikit demi sedikit,
walaupun ikatan tersebut tel ah terbentuk dari awal lagi, iaitu semasa
anak itu masih kecil (Patterson 1986). Apabila hubungan ini retak
dan putus, kanak-kanak akan membesar dengan perasaan sukar
mempercayai orang lain. Keadaan ini mengakibatkan kanak-kanak
mudah mengalami pelbagai masalah emosi dan tingkah laku yang
seterusnya merosakkan diri mereka.

Melambat dan Merencat Perkembangan
Psikososial

Mengikut teori yang dihuraikan oleh Erikson dan Maslow setiap
orang melalui perkembangan psikososial yang berbentuk krisis
perkembangan. Biasanyadengan adanya sokongan dan bimbingan
yang baik daripada ibu bapa atau penjaga setiap kanak-kanak
melalui tahap atau peringkat perkembangan ini dengan sihat tanpa
mengalami kesan negatif. Kanak-kanak yang dideraemosi mereka
secara langsung, tidak mendapat sokongan dan bimbingan yang
diharapkan daripada ibu bapa atau penjaga. Ini akan menghalang
dan memperlahankan kanak-kanak tersebut untuk melangkah ke



tahap perkembangan psikososial seterusnya mengikut peredaran
umur mereka kerana masih terkial-kial untuk mengatasi krisis
perkembangan dalam peringkat umur rendah. Kanak-kanak ini
seterusnya akan menghadapi gangguan atau bermasalah dalam
perkembangan psikososial mereka.

Menggangu Perkembangan Fizikal

Untuk memastikan perkembangan fizikal kanak-kanak berjalan
dengan sihat, pemberian makanan dan minuman yang cukup sahaja
adalah tidak mencukupi. Kasih sayang dan layanan yang diberi
dengan penuh mesra, termasuklah carakomunikasi, samaadasecara
lisan dan bukan lisan yang sihat akan membantu dalam memastikan
perkembangan fizikal anak berjalan dengan sempurna mengikut
potensi anak itu. Keadaan ini mempunyai hubung kait dengan
mekanisme kompleks dalam maklum balas litar kawalan dalam
paks hipopituitari (final common pathway in the hypopituitary
axis). Penderaan emos dalam apacarasekalipun boleh menghalang
perjalanan sistem ini dan menggangu perkembangan fizikal yang
sihat. Antara gangguan yang dimaksudkan adalah kanak-kanak
berkenaan hilang selera makan sekiranya emosi mereka didera.
Kekurangan pengambilan makanan secara langsung boleh
menjejaskan pertumbuhan dan perkembangan fizikal mereka.
Pengel uaran hormon lain yang diperlukan untuk tumbesaran kanak-
kanak secara meluas akan tergugat dan ini secara terus-menerus
menggangu perkembangan fizikal kanak-kanak.

Mengubah Proses Kognitif

Perkembangan proses kognitif atau proses analisis seseorang
terhadap setiap keadaan yang dilalui bergantung pada pengalaman
lalu. Pengalaman lalu boleh memberi pengajaran supaya seseorang



itu lebih berhati-hati dan berwaspada pada masaakan datang supaya
segala pengalaman tidak berulang lagi. Ini dianggap sebagai satu
kebaikan.

Tetapi Terr (1991) mencadangkan satu teori yang
mengatakan bahawa kanak-kanak yang didera dan mengalami
pelbagai jenis trauma, termasuk penderaan emosi, mempunyai
harapan dan tanggapan yang agak berlainan. Terutama sekali
tanggapan merekatentang perhubungan merekadengan orang yang
penting dalam hidup mereka, seperti ibu, bapaatau penjaga. Proses
kognitif merekamungkin memberi pendapat bahawamereka perlu
lebih rapat dengan orang yang mendera mereka ataupun mereka
perlu mengambil aih peranan orang yang mendera mereka.

Oleh kerana proses kognitif yang berlainan ini timbul akibat
pengalaman penderaan, perkembangan sosial anak itu boleh
terjgjas. Buat masaini kaitan ini merupakan satu andaian sahaja.

Akibat Penderaan Emosi

Pelbagai kesan negatif boleh berlaku apabilakanak-kanak menjadi
mangsa deraan emosi. Kesan negatif ini boleh timbul dalam jangka
masa pendek dan jangka masa panjang. Kesan yang timbul, sama
ada dalam bentuk perubahan tingkah laku atau salah laku atau
gangguan emos, biasanyatidak mudah dikenal pasti. Hanyadengan
penelitian setiap kes secara halus dan terperinci melalui
pengambilan sgjarah (Kasmini 1993) yang teliti boleh membantu
seseorang mengesyaki atau mengesahkan wujudnya kaitan antara
masal ah tingkah laku yang dibentangkan dengan deraan emosi yang
dialami oleh kanak-kanak.

Gangguan Psikiatri

Gangguan psikiatri yang timbul akibat penderaan emosi ialah
kemurungan, gangguan reaktif pertalian kasih sayang (reactive



attachment disorder), masalah salah laku (Rabaiah 1994; Kasmini
1991) dan aduan psikosomatik (Kasmini 1992b). Gangguan negatif
lain adal ah gangguan tingkah | aku seksual, penyal ahgunaan dadah
dan cubamembunuh diri (Hart, Germain & Brassard 1987). Kanak-
kanak yang mengalami pelbagai jenis penderaan (emosi, fizikal,
seksual) didapati mempunyai risiko tinggi untuk mendapat
kemurungan dan distimia (dysthymia) berbanding dengan kanak-
kanak lain apabila umur mereka meningkat (Kaufman 1991).
Dalam siasatan lanjut semasa kanak-kanak ini masih kecil
lagi, mereka didapati kerap datang ke klinik dengan pelbagai
masal ah tingkah laku dan emosi seperti kerap kencing malam atau
kerap meninggalkan tanda ngjis dalam seluar (Hart, Germain &
Brassard 1987; Garbarino, Guttman & Sealey 1986). Ada juga
menyebabkan keadaan yang lebih dikenali dahulu sebagai kes
kanak-kanak yang tidak membesar bukan kerana masalah organik
(non-organic failure to thrive, NOFT) (Mrazek & Mrazek 1985).

Gangguan Perkembangan Fizikal

Ini merupakan gangguan yang boleh diukur. Akibat deraan emosi
kanak-kanak ini tidak membesar seperti kanak-kanak lain.
Ketinggian dan berat badan mereka didapati berada di bawah
persentil yang ketiga untuk umur kanak-kanak (3rd centilefor age)
dan ini bukan disebabkan masalah organik. Ini dianggap sebagai
satu jenis kekerdilan psikososial (psychosocial dwarfism) yang
dulunya lebih dikenali sebagai non-organic failure to thrive. Ini
kerana apabila kanak-kanak ini ditempatkan dalam suasana yang
sihat, diperkayakan dengan kasih sayang serta mendapat
kemudahan dan keperluan fizikal yanglain, perkembangan mereka
akan pulih seperti biasa. Penderaan emosi saolah-olah telah
merencatkan perkembangan fizikal kanak-kanak itu. Kagjian juga
menunjukkan ada korelasi yang tinggi antara penderaan emosi
dengan perkembangan fizikal di kalangan kanak-kanak (Skuse
1989).



Gangguan pada Perkembangan Psikologi

Perkembangan psikologi kanak-kanak akibat deraan emosi juga
didapati terjejas. Merekatidak berupaya untuk berinteraksi secara
normal dengan kanak-kanak lain. Sistem dan carapemakanan juga
agak luar biasa. Mereka makan tidak tentu masa dan gemar
mengutip makanan tidak tentu arah. Tingkah laku mereka adalah
lebih keanak-anakan dan tidak mengikut tahap umur mereka.
Adakalanyamerekadidapati liar dan ganas, tidak mempunyai sifat
sabar dan kerap mengamuk.

Pemerhatian mereka juga pernah disifatkan sebagai
pandangan radar kerana mempunyai ciri-ciri pemerhatian yang
sangat berhati-hati tanpa mempunyai ciri-ciri penerokaan (Mac-
Carthy 1975).

Perkembangan emosi kanak-kanak ini juga tidak stabil.
Mereka tidak menunjukkan tindak balas emosi yang bersesuaian.
Merekamempunyai hargadiri yang rendah dan sering menghadapi
masal ah dalam pergaulan. Kesemuaini menyebabkan kemerosotan
pencapaian akademik mereka (Skuse & Bentovim 1994) dan
kerencatan perkembangan lain secaramenyeluruh (Hart & Brassard
1991; Erickson & Egeland 1987).

Faktor Perlindungan

Beberapa faktor telah dikenal pasti sebagai keadaan yang boleh
melindung seseorang kanak-kanak dari padamendapat kesan negatif
akibat penderaan emosi. Penderaan emosi mungkin dilakukan oleh
seorang sahaja dalam keluarga, iaitu bapa, ibu, datuk atau sesiapa
jua pun. Ahli keluarga lain boleh memainkan peranan mereka
sebagai faktor pelindung. Ahli keluargalain ini perlu memastikan
ikatan emosi dan kemesraan mereka terhadap kanak-kanak yang
didera emosi mereka diteruskan dan dipertingkatkan. Ini boleh
memupuk perhubungan positif dan menangkis perasaan benci



kanak-kanak berkenaan terhadap orang dewasalain. Kanak-kanak
yang lebih cerdas dan berupaya melakukan apa yang patut untuk
dirinyatanpamengharap orang lain, terlibat dengan aktiviti luaran
seperti aktiviti sekolah, pada kebiasaannya tidak mudah untuk
menerima padah akibat penderaan emosi (Rosenberg 1987).
K eadaan ini memberi penjelasan bahawatidak semuakanak-kanak
dalam satu keluarga yang sama boleh mengalami gangguan
perkembangan mereka jika emosi mereka didera.

Persamaan Emosi yang Diluahkan
dengan Penderaan

Tigakategori tingkah laku ibu bapayang disifatkan sebagai tingkah
laku mendera emosi kanak-kanak, penolakan, pengasingan dan
sikap tidak peduli didapati mempunyai persamaan dengan tingkah
laku penjaga atau ahli keluarga terhadap pesakit skizofrenia.
Tingkah laku ini dikenal pasti sebagai tingkah laku menunjukkan
emosi (expressed emosion - EE) (Leff et al. 1985) yang dipercayai
boleh menentukan masa depan pesakit skizofrenia. Ahli keluarga
yang menunjukkan sikap penolakan, pengasingan, sikap tidak
peduli dan kerap mengkritik dikira sebagai mempunyai tahap
meluahkan emosi yang tinggi. Sekiranya pesakit skizofreniahidup
bersama ahli keluarga yang menunjukkan tahap meluahkan emosi
yang tinggi, maka pesakit ini akan sukar untuk baik daripada
penyakitnya wal aupun rawatan ubat-ubatan diberi dengan cukup.
Kesimpulannya keluarga sedemikian dianggap sebagai pendera
emosi pesakit skizofreniadan tidak kurang bezanya dengan pendera
emosi terhadap kanak-kanak. Ini menunjukkan betapa pentingnya
peranan ahli keluargadalam mengawal sikap dan layanan terhadap
mereka yang sakit dan lemah agar mereka cepat sembuh.



Rumusan

Pengenalan awal terhadap kes penderaan emosi di kalangan kanak-
kanak adalah penting. Ini kerana kanak-kanak masih melalui
perkembangan fizikal, mental dan psikologi. Setiap detik gangguan
boleh membawa pelbagai reaksi dan padah yang berpanjangan
sehinggamenggangu saat-saat penting dalam perkembangan kanak-
kanak. Jika pembentukan sahsiah kanak-kanak sudah terganggu
dari awal lagi, pelbagai masalah mental dan sosial akan timbul
apabila kanak-kanak ini melangkah ke alam dewasa. Dalam
kebanyakan situasi, masalah mental dan sosial boleh melemahkan
lagi tunggak kekeluargaan pada masa akan datang. Ini sudah tentu
merugikan semua pihak. Pakar psikiatri, terutama sekali pakar
psikiatri kanak-kanak dan remaja, perlu prihatin dan memainkan
peranan mereka dalam urusan ini dan memastikan supaya sesuatu
tindakan diambil sejak awal lagi. Orang lain atau ahli keluarga
lain mungkin tidak boleh mencegah penderaan emosi atau tidak
boleh melindungi kanak-kanak dengan sepenuhnya daripada
melalui peristiwa yang traumatik, tetapi mereka boleh membantu
secarapendidikan iaitu memberi perlindungan bagi mengurangkan
kesan penderaan emosi, terutama sekali terhadap hargadiri kanak-
kanak. Pihak perundangan juga perlu memainkan peranan mereka
dengan lebih bijaksana dan berkesan dalam pengurusan kes-kes
penderaan.
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