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MENEMPAH MAUT dikhususkan kepada masalah penagih dan
penagihan dadah di Malaysia. ‘Penyakit’ yang dicari sendiri dan
amatsukar diubati ini sudah menjadi wabak yang ganas menular ke
scgenap lapisan masyarakat - khasnya para belia. -

Beberapa kajian kes yang scbenar, yang dipaparkan itu, sungguh
menyayal hati. Dan betapa ‘penyakit’ (malah musuh negara
nombor 1 ini) boleh dikatakan tiada harapan untuk scmbubh. Justeru
itu, rata-ratanya mereka ini cuma hidup scsia menempah maut atau
terus jadi gila alubal terjebak ke dalam perangkap “reriang dadah™

yang memy nyawa ya hingga menjadi bangkai
bernyawa!
:‘ bongh lahnya ini kita yakin bahawa

yang dapat men; keadaan kerana
Jnka sudah menjadi penagih - apatah lagi penagihan dadah di negara
ini yang jenis dadah membunuh: heroin/morfin - maka pemulihan
sctegas mana sckalipun tidak akan berkesan. Oleh itu, janganlah
sekali-kali berjinak-jinak ingin mencuba dengan dadah durjana ini
yang mudah mempunah-ranahkan individu, memporak-perandakan
keluarga, k -kacirkan masyarakat, dan imej
negara.

Wan Azmi Ramli, scorang yang arif dalam bidangnya, menulis
buku ini dengan bahasa yang mudah, tetapi dalam nada yang tegas
dan pedas keranamasalah yang kronik dan ngeri ini, untuk dihayati
semua golongan masyarakat scbagai salu kempen tindakan
berscpadu membasmi - habis-habisan dengan cara mencegah
sebelum  punah-ranah, tambahan lagi dengan penyakit AIDS
yang bolch membinasakan kita semua.

Altematif bagi kita dalam soal “jenayah” salahguna dadah
ini ialah MENCEGAH dan bukannya MEMULIH!

-Penerbit
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b PENGENALAN

-

DADAH - adalah suatu perkataan yang tidak perlu diperkenalkan

lagi. Setiap k p Sy kita baik gol a p
1 mudahatta kanak-kanak sckalip inya. Akan
tetapi scjauh kah kita i dan i akan tragedi

di sebalik perkataan ‘DADAH' tersebut perlu dipersoalkan] Dadah
Membawa Padah, Dadah Pembunuh Utama, Dadah Musuh Nombor
1 Negara adalah di antara pelbagai *slogan’ yang digunakan olch

pihak keraj ya, untuk meny rakyat akan kesan
buruk akibat penyalahgunaan dadah ini. Berjayakah slogan-slogan
ini i an anggola yarakat kita darip menjadi

mangsanya? Yang pasti, kita tetap akan berhadapan dengan
penagih dadah di mana-mana kita berada di negara ini, baik secara

8 pun sccara tidak | 2. Bahkan, =
gl terakhir jukkan bahawa bil penagih dadah
tetap banyak dan di g tempat semakin meni

Masyarakat kita menganggap mercka sudah tahu dalam hal-
chwal dadah ini dan olch itu mercka semacam sudah tidak mahu
tahu lagi akan bahaya dadah. Mcrcka scolah-olah tidak menyedari
bahawa ‘setakat tahu' sahaja tetapi tidak cuba mempraktikkan
pengetahuan mercka itu untuk mencegah gejala trajis ini adalah
sesuatu yang sia-sia. Inilah yang berlaku sckarang dan inilah
hakikat yang mesti kita terima. Pclbagai usaha yang telah
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dijalankan olch kerajaan uniuk menyckat daripada menulamya
wabak tersebut akan menjadi sia-sia dan gagal tanpakerjasama dan

yang darij setiap lapisan anggotamasyarakat.
Hal ini juga mclxbalkan usaha‘usaha kerajaan yang lain seperti
untuk isme’ atau untuk pkan lagi

sislem pendidikan negara yang tentunya tidak akan berjaya
sepenuhnya tanpa sokongan padu rakyat jelata.

Ketegasan kerajaan bertindak mengenai isu dadah ini
menampakkan kejayaan. Namun demikian, apabila illicit drugs
atau dadah haram ini melambung tinggi harganya di Hong Kong
akibat berjayanya tindakan pihak penguatkuasaan undang-undang,
maka para penyeludup dadah dari luar negeri tidak lagi tertarik
dengan kawasan tersebut memandangkan mercka tidak dapat
keuntungan yang lumayan. Olch itu, mercka mengalihkan arah ke
negara-negara lain di Asia Tenggara. Ini adalah discbabkan harga
dadah di rantau ini lebih murah daripada di Hong Kong. Adalah
dipercayai bahawa pihak sindiket mulai menumpukan minat mereka
kepada Negeri Thai, Malaysia dan Singapura untuk memperolehi
bekalan tersebut; dan **reriang dadah'* (couriers - saya namakan
reriang kepada jenis penyeludup ini kerana reriang ialah scjenis
burung yang memakan bangkai, mereka mendapat hasil dan hidup
lumayan atas penderitaan dan maut manusia lain) dipilih dan
diambil dari Hong Kong, Malaysia, Singapura dan juga rakyat
negara Barat.

Di negara-ncgara lersebut acetic anhydride, sejenis cecair
dijual dengan bebas dan cecair inilah yang paling mustahak untuk
memproses candu dijadikan morfin. Bahan candu (opium) tidak
ada gunanya untuk dijadikan morfin jika tidak ada acetic anhy-
dride. Olch itu, daripada candu mentah, diproses menjadi morfin,
kebanyakan pula ditukaralihkan menjadi kokoin (cocaine) juga
heroin - dadah pembunuh yang dibuat sccara sintatik.

Menurut laporan Bangsa-bangsa Bersatu,

Although illicit manufacturers of morplunc and heroin also
obtain some opium from illicit cultivati here, South
Asia appears 1o be the principal source of opium for the interna-
tional illicit traffic. Whereas in other parts of the world opium is
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primarily apolice problem insome of the, poppy cultivating regions
of Southeast Asia it appears 1o be basic feature of economic and
social life. The annual illicit or uncontrolled opium production in
the Yunan-Burma-Laos-Thailand area has been estimated about
1000 metric tons. While a large proportion is consumed locally,
much enters the international illicit traffic, and it now does so
increasingly in the form of morphine and heroin, which are often
manufactured locally.!

Terj ya: Walaupun geluar haram morfin
dan heroin mendapat scbahagian bekalan candu daripada
penanaman secara haram di tempat-tempat lain, Asia Tenggara
merupakan pusat utama bagi pengedar-pengedar candu untuk jualan
haram bangsa. Di g negara, candu h.
satu masalah pihak polis tetapi di ncgara-negara yang terbabit
dengan penanaman pokok popi di Asia Tenggara, ia adalah

p masalah i dan sosial. P haram candu
tahunandi Yunan-Burma-Laos- hailand dianggarkanlebih kurang
1000 metrik ton. S bahagian besar p tersebut
adalah untuk k p a igian yang lain
memasuki pasaran haram dan j 2

dalam bentuk morfin dan heroin yang biasanya di proses di sini.

Laporan UNESCO ini adalah berkenaan penanaman haram
pokok popi (yang bunganya dijadikan candu) di Asia Tenggara
scbagai sa sumber ckonomi dan hidup sosial masyarakat
setempat. Laporan tersebut menunjukkan bahawa masih banyak
candu berkenaan dibawa keluar ke peringkat antarabangsa secara
pasaran gelap iaitu dalam bentuk morfin dan heroin.

Kawasan golden tringle yang meliputi kawasan penanaman
candu di sempadan Negeri Thai, Burma dan Laos (saya cenderung
menamakan kawasan ini scbagai **scgitiga durjana'') banyaknya
candu yang dihasilkan dalam tahun 1975 - 76 sahajamenghasilkan
antara 450 - 800 tan dan dipercayai keluarannya kini lebih
meningkat. Candu yang dikeluarkan sebanyak ini adalah
bersamaan dengan separuh daripada Jjumlah bekalan candu dunia
(lihat Rajah 1.1).

Pada tahun 1976, Badan P

8 Narkotik A

(1) Bangsa-Bangsa Bersat (1966) UNESCO Report, New York, hlm. xxi
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(Geneva) telah mengkaji masalah yang wujud daripada penanaman
haram popi candu dan pengeluaran tidak terkawal lebih-lebih lagi
di kawasan yang berhampiran dengan perenggan Burma, Laos,
Negeri Thai, A i dan Pakistan. F andu gelap di
pasaran dunia masih tidak berubah (tinggi) dan memandangkan ia
begitu mudah sekali diperolchi dalam pasaran gelap, menunjukkan
betapa keperluan morfin dan heroin di kal parapenyal

yang semakin parah masalahnya,

LAUTAN
HINDI

LAUT CHINA SELATAN

SELAT MELAKA

(] Kawasan segitga’ dunana SINGRRURA

Rajah 1.1: Kawasan “segitiga durjana™

* Istilah saya scsuai dengan kedurjansannya it!
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Kita Y kerana kerajaan kita i begitu tegas
menghadapai masalah durjana dadah ini. Undang-undang hukuman
gantung i bagi pengs dar dadah serta harta-

bendamerekadirampas adalah satu tindakan yangkeras dan berani,
yang perlu dilaksanakan tanpa rasa simpati memandangkan
kerosakan yang telah dilakukan mereka terhadap  sistem
masyarakat dan negara, hanya discbabkan oleh sikap gilakan
kekayaan sehingga sanggup mem| perdagangkan nyawa orang lain,

p gga, i idup
b dan y jejs negara.

Kalau pengedar atau **reriang dadah” ini dibiarkan berleluasa,
maka tidak mustahil suatu hari nanti kita juga akan mengikuti jejak
langkah Columbia di mana Drug King atau pada hemat saya setan
dadah berjaya i mata atdan keraj:
mengikut telunjuk mereka. Mcreka bermaharajalela membawa
negara ke arah kehancuran. Bahkan mercka sanggup menjual
maruah bangsa dan negara!

Contoh Synanon di Amerika juga harus kita waspada.
Kerajaan memberi keutamaan kepada para bekas penagih dadah
dalam projek ckonominya. Mereka diberi segala kemudahan
sehingga mereka menjadi **gergasi’ kewangan dengan jaya dan

junya. K ian mereka berp balik kepada sifat dan sikap
Jjenayah mercka. Mereka terlibat semula dengan dadah, jenayah,
sehingga dapat menggugat kerajaan dan masyarakat. Itulah
tembelang mereka yang sebenar.

Oleh sebab keadaan dan kedudukan geografi negara ini maka
dadah mudah diseludup masuk dengan beraneka cara dan segala

taktik yang berlai menjadikan p ya lebih sukar.
Cara yang berbeza akan dapat i mereka darip
k ihak d; lausahaini dij lch

sindiket yang cekap. Alasanmercka bukan discbabkan rasa kasihan
kepada penyeludup, tetapi unsur kerugian yang amat sangat jika
dadah-dadah tersebut dirampas. Mercka sanggup melakukan apa
sahaja bagi j *‘racun ' itu diseludup dan
dijual untuk membunuh masyarakat.

Lazimnya dadah diseludup masuk ke negara ini melalui jalan
darat, iaitu menerusi kawasan sempadan Malaysia/Thai dan juga
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melalui jalan laut. Ini lebih i j
Malaysi i pantai j 4800 km dan adalah
mustahil bagi mana-mana pihak untuk mengawalnya setiap masa.
Pihak nelayan pukat tunda juga boleh menycludup dadah masuk
daripada negeri-negeri jiran bersama barang-barang muatan mereka.
Dadah juga boleh diseludup masuk melalui udara.

Penyeludup juga mulai menggunakan *‘reriang dadah*’ secara

untuk y p dadah yak yang terdaya dan
yang terberani oleh mgreka. Misalnya, di dalam beg, dalam tapak
kasut kayu (yang dilubangkan dan ditutup semula), di dalam dubur,
atau melekatkan dadah pada anggota tubuh (menggunakan pita),
dalam coli, dalam kemaluan wanita dan sebagainya. Dadah juga
boleh disorokkan dalam barang-barang perhiasan, tin-tin bedak,
bekas menyimpan daging kering, dalam straw, dalam tubuh bayi
yang sudah mati, dalam kompartment enjin motokar atau tayar, di
bawah bas dan lori. Dadah juga boleh dikirim melalui pos (dalam
sampul surat berisi poskad dilckatkan dengan heroin di tengah-
tengahnya) dan yang terbaru dengan cara menclan kondom berisi
dadah.

Cara yang dilakukan ini merupakan sebahagian sahaja dari-
pada taktik operasi menyeludup yang dijalankan olch mereka yang
tidak berperikemanusiaan, mereka yang memikirkan cara
penipuan untuk pdadah dan wang yang akan diperolchi
sahaja. Sindiket *‘reriang dadah’” ini scbcnamya telah mengakibatkan
satu social suicide dandi samping itutelah merosakkanimejncgara
ini di mata dunia, yang akan menjadi national suicide jika tidak
dibanteras scgera.

Pada10Jun 1977, ketika bi kan ke atas satuk
penyeludup dadah, Mahkamah O/d Bailey di London memandang
berat terhadap penyeludupan dadah heroin ke England. Hakim
Edward Clarke menyatakan bahawa pengedar-pengedar dadah
menycbabkan banyak penagih melakukan berbagai-bagai jenayah
untuk d wang bagi Ichkan mercka mendapat
bekalan harian dadah.

Beliau memberitahu para juri bahawa heroin diimport masuk
ke dalam negeni ini dari timur jauh, khasnya dari Malaysia. Kota
Londonmenjadi pusat pembahagi utama, iaitu dari kelab-kelab judi
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di Gerrard Street, sebuah pekan Cina di London. Tambah beliau,
pertubuhan triad  orang-orang Cina menjadi pengimport dan
pengedar heroin yang ulung (New Straits Times 11 Jun 1977).

Di tanahair kita, sindiket seperti ini juga melibatkan mcrcka
dibuat begitu teratur dan Scgala
ini scolah-olah mahu melihat seluruh sistem  projek-projek
kerajaan keharmonian kaum dan scgala nilai sosio-budaya dan

hancur, punah. h. Dengan kchancurdn serta

rasmaka bagi mercka il alih tampuk

pcmcnnlahan negara secara paksa dengan berlandaskan
kepercayaan mercka dalam Teori Domino.

Disebabkan Malaysia adalah sebuah negara majmuk, dengan
kaum-kaum terbesamya Melayu, Cina dan India, di Semenanjung
Malaysia (kerana di Malaysia Timur - Sabah dan Sarawak, masalah
ini masih belum kronik) maka pandangan, pendapat, nilai, sikap
yang wujud daripada didikan, oricntasi, adat-resam, keturunan,
ideologi dan scbagainya juga turut berbeza. Contohnya, pandangan
terhadap dadah daripada orang-orang Mclayu, India dan Cina
(tanpa menyentuh soal undang-undang ncgara yang pasti dipatuhi
olch secmua yang bermastautin di negara ini) adalah berbeza.

Orang-orang daripada Cina telah
menghisap candu sejak tahun 1880. Pada masa itu penghisapan
candu adalah dibenarkan dan perdagangan candu menjadi punca
hasil utama kerajaan. Pada masa dahulu, menghisap candu dikaitkan
dengan masa lapang dan kescronokan juga dihubungkan dengan
perjudian, pemabukan dan pclacuran.? Ia diterima baik oleh
masyarakat dan ketua-ketua orang Melayu, pembesar-pembesamya
menunjukkan taraf kedudukan yang baik apabila sescorang itu
menghisap candu, yang tulen (bukan yang **tahi’’nya). Misalnya,
SirFrancis Light, yang kononnya founder of Prince of Wales Island
(Pulau Pinang) ialah scorang saudagar candu yang terkenal.
Menghisap candu adalah dibenarkan schingga pemerintahan Jepun
di Tanah Melayu dalam tahun 1942. Semasa di bawah B.M.A.
(British Military Administration) tahun 1945 candu diharamkan
scbagai satu dadah berbahaya. Namun begitu, masih terdapat
banyak pondok-pondok menghisap candu di scluruh kawasan
sclinggan atau kampung-kampung baru yang ramai penduduknya

(2) Gullick, J.M (1973) Malaya, London, him. 62.
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daripada kaum Cina.

Masalah ini juga diambil kira olch negara-ncgara ASEAN dan
penckanan khas dibuat terhadap masalah dadah, seperti mana yang
tercatat di dalam program bertindak untuk bekerjasama sesama
negara-negara ASEAN di bawah tajuk **sosial'* yang memaktubkan:

Intensification of co-operation among member states as well
as with relevant international bodies in the prevention and eradi-
cation of the abuse of narcotics and the illegaltrafficking of drugs.’

Terjemahannya: Kerjasama yang crat di antara negara-negara
ahli dan badan-badan antarabangsa yang berkaitan dalam
sera p p pel bahan narkotik

dan pengedaran dadah secara haram.

Sekalip ha-usaha dalam mengesan penycludupan dadah
oleh “‘reriang dadah' dan hantu masyarakat ini masih belum
moden dan lengkap, namun sckiranya mercka terlepas dari pantai
dan bumi Malaysia, mereka sering diberkas di negara asing kerana
pihak di negara ini bekerja rapat untuk mengirim maklumat hingga

j penjenay yarakat itu,

Peranan terkutuk mereka terhadap masyarakat bolch kita rasai

dalam bab RENUNGAN sclepas ini.

(3) Kementerian Luar Negeri (1978) Facts on ASEAN, Kuala Lumpur, him. 43.
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RENUNGAN
dik teori saya i masalah penagih dan
penagihan dadah ini, ada jika para

didedahkan kepada segala sikap, peribadi, masalah yang dihadapi
oleh para penagih dan kaum keluarga mercka, tidak ketinggalan
juga dan para pegawai yang di untuk
**memulihkan’’ mereka ini. Saya rasa dengan cara ini sahaja yang
akan dapat menyedarkan anda para pembaca, yang akan
membuatkan anda semua lebih arif dan peka seandainya hal serupa
berulang lagi di kalangan masyarakat dan pcrsclulamn masing-
masing. Kei apositif akan kitadaripada
tuduhan melulu apabila kita berbicara tentang topik ini.
“'Renungan’’ yang melibatkan kes-kes scbenar (melainkan
nama dan tempat mereka) ini dapat menjadi bukti nyata betapa

masalah ini. inya juga kita dapat menghayati
masalahnya dan mcncan Jjalan peny i berk i
demi generasi dan akan datang daripada
dimusnahkan oleh gejala buruk ini.

Semoga melalui renungan yang tajam, yang meclibatkan
intelek dan emosi, fikiran dan perasaan, kita menjadi lebih sensitif
terhadap masalah yang wabaknya sedang melanda anak muda kita
dewasa ini - anak muda yang menempah hidup yang sesia!

Sebelum kita dihapuskan olch wabak dadah dan AIDS
epidemic, maka marilah kita 7 untuk

P Yy
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sebelum terlambat, walau bagaimana sukar dan dengan apa cara
Jjua sekalipun.
Sekarang, marilah kita hayati kes-kes berikutnya.

Ahmad bin Abdul dilahirkan pada 20.11.1953 di Kuantan,
Pahang. Bapanya adalah bekas Ketua Polis Negeri. Ibu penama
berniaga barang-barang kemas dan pakaian perempuan sccara
kecil-kecilan. Bapa penama telah pencen dan bckcr]a dengan
syarikat swasta, iaitu syarikat kesel diS
nya denganbaparenggang mamkaladcn(,an ibubegitu rapax sckali.

bapanya ada punyai scorang isteri lagi.

Penama merupakan anak ketiga dalam 4 orang adik beradik
dan bempendidikan schingga Sijil Tinggi Persckolahan. Abang
yang sulung telah meninggal dunia. Adik bongsunya Safwi masih
belajar di New Zcaland dalam bidang Perakaunan dengan
perbelanjaan sendiri. Penama adalah tergolong daripada keluarga
berada dan mendapat kasih sayang sepenuhnya dari keluarga,
malangnya penama tdak dapat menilai kesenangan yang
diperolchinya.

Pengenalan:

Pekerjaan

Penama pemah bekerja scbagai kelasi kapal dengan syarikat
MISC antara tahun 1972 - 1974 dengan pendapatan $500.00 -
$800.00 scbulan. Mengikut pengakuannya, penama tidak
mempunyai pekerjaan yang tetap sclepas itu. Dia mengaku pernah
menjadi pengedar dadah secara kecil-kecilan di kawasan tempat
tinggalnya. Upahnya digunakan balik untuk membeli dadah bagi
kegunaan dirinya. Perbelanjaan sara diri terpaksa ditanggung oleh
ibunya.

Sejarah Ketagihan

Penama mula berjinak-jinak dengan dadah jenis ganja pada
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awal tahun 1970-an lagi dan mula mcngambxl dadah heroin sejak
tahun 1974 hingga sck dia ada
mengambil dadah heroin sekurang-kurangnya 3 kali schari dengan
cara:

(i) Dalam rokok yang dicucuk (spiking)

(ii) Dimasukkan ke dalam rokok daun (rokok gulung)
(iii) Menghisap (Sniffing)
(iv) Menyedut (Chasing the dragon)

(v) Suntikan (Main lining)

Ibunya sering melihat dia menyuntik dadah dilengannya di
dalam biliknya. Ibunya kerap terjumpa akan kesan -kesan, seperti
bungkusan plastik kecil, limau, jarum suntikan di dalam biliknya.

Di samping mcnaglh dadah, penama juga scorang peminum
arak. Penama rl satu botol arak
schari. Boleh dikatakan sctiap hari apablla penamamelaporkan diri
di pejabat, penama dalam keadaan ‘kurang normal’, berbau arak
dan berkelakuan agak menakutkan dan kadang-kadang bercakap-
cakap sendiri. Biasanya ibu penama terpaksa memberinya wang
$20.00 setiap kali hadir ke pejabat.

Scjak 3 tahun kebelakangan ini, penama tidak.lagi menjadi
agen menjual dadah. Segala perbelanjaannya terpaksa ditanggung
olch ibu penama. Ibunya menyatakan kesediaan untuk memberi
wang $10.00 schari dengan syarat penama tidak mengambil dadah
tetapi beliau sedih apabila mengetahui wang yang diberikan
kadang-kadang hingga $40.00 schari digunakan untuk dadah dan
arak.

Sekiranya tidak diberi wang, penama akan mencuri wang dan
barang-barang kemas ibu semasa ibunya tiada di rumah. Pinggan
mangkuk akan diangkut dan dijual dengan harga yang murah.
Biasanyasiibu akan mencari balik tempat pcnama menjual barang-
barang itu dan ya kembali. Begitulah keadaan harian
hidup penama. Bapa penama sudah tidak mengambil peduli lagi
dengan penama dan hanya sesekali pulang menjenguk ibunya.
Sctakat ini penama tidak pemah mcncederakan ibu walaupun
kelakuannya diperhatikan agak agresif.
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Sejarah Rawatan

Antara tahun 1975 hingga 1987 penama mendapal rawatan
detoksifikasi sebanyak 7 kali lidak termasuk kes lokap kerana
disyaki penagih dadah. Kali terakhir mendapat rawatan
detoksifikasi ialah 5.12.1987 dan kemudian menjalani rawatan
di Pusat Serenti Tampoi pada 15.12.87. Penama dipenjarakan
(sebelum itu) kerana kes dadah pada 22.1.86 hingga 2.3.87.

Penama juga pemah dipenjarakan kerana kesalahan jenayah
dan kes samun. Hukuman penjara yang dijalani ialah selama 2'/,
tahun (1983). Nampaknya penama sudah biasa dengan hukuman
dan tiada apa-apa masalah baginya.

Pusat Serenti yang pernah dimasukinya ialah Pusat Serenti
Tampoi sebanyak 2 kali dan juga di Kuala Kubu (1978).

Keadaan Penama Sekarang

Penama telah dihantar lagi ke Pusat Serenti Tampoi untuk
menjalani rawatan dan pemulihan pada 15.12.1987. Beberapa
bulan kemudian penama dihantar ke Pusat Jagaan Lanjutan (PJL),
Jalan Nipah, Kuala Lumpur.

Penama didapati telah melarikan diri daripada PJL berkenaan
dan pulang ke rumahnya awal tahun 1989 Penama benna.ham;alcla
lagi di rumah ibunya dan mula h wang ibunya y
$20.00 sehari. Si ibu membuat aduan ke pejabat dan pihak pejabat

agaribu buat aduan kepada pihak polis kerana
dia lari daripada jagaan Pusat. Pihak pejabat juga telah berjumpa
dengan pihak polis Kuantan untuk membantu dalam hal ini.

Penama akhimya (clah ditangkap oleh pihak polis Kuantan
dan telah dijatuhkan hukuman penjara sclama 2 tahun. Penama
sekarang menjalani hukuman di Penjara Kajang sehingga
11.1.1991.

Si ibu merasa senang dan selamat scria berterima kasih atas
segala pertolongan yang diberikan tctapi masih tertanya-
tanya apakah penama akan berubah sikapnya apabila dibebaskan
nanti? Si ibu seolah-olah lebih suka kalau penama tinggal lebih
lama di sana.

Catatan: Dari Pej. Pemulihan Dadah Dacrah Kuantan,
Berarikk: S Nov 1989.
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Pengenalan (o (hec Jive becsin 4K tabur

Penama, Tan Chec Leng dilahirkan pada 8hb. April 1955 di
Ipoh, Perak dan kini berusia 34 tahun. Dilahirkan scbagai kanak-
kanak yang normal. Beliau merupakan anak yang ketiga daripada
empat orang adik-beradik. Mempunyai dua orang kakak, yang
pertama bemama Tan Sooi Fang, 39 tahun, sudah berumahtangga
dan kini menetap di Hong Kong bersama keluarganya. Kakak
penama yang kedua Tan Sooi Mei, berusia 35 tahun juga sudah
berumahtangga dan kini tinggal di Sydney, Australia bersama
keluarganya dan menjalankan pemiagaan di sana. Akhir sekali adik
lelaki penama, Tan Chee Koh 33 tahun, bekerja sebagai mekanik
di sebuah syarikat di Kuala Kangsar.

Bapa penama bemama Tan Cheng Chow, bekerja sebagai
atendan Hospital Bahagia Tanjung Rambutan dan berpendapatan
$400.00 scbulan. Begitu juga dengan ibu penama, Lim Ah Moi
bekerja sebagai atendan hospital berkenaan dengan pendapatan
Iebih kurang $400.00 scbulan. Kedua-dua mercka bemmur dalam
lingkungan 50-an. M an kedua-d
hospital, maka tiada masalah tempat tinggal bag1 keluarga ini.
Mercka sckeluarga tinggal di berck hospital yang terletak
berhampiran hospital tersebut.

Latar Belakang Pendidikan dan Pekerjaan Penama

Penama memulakan persckolahannya di Sekolah chdah di
Ipoh schingga darjah enam. K di I
ke sckolah menengah schingga ke Tingkatan Empat. Pcnama
berhenti sekolah pada tahun 1976, apabila terlibat dengan dadah
dan penama tidak mengambil peperiksaan MCE - nya.

Setelah penama berhenti belajar, pekerjaan pertama penama
adalah scbagai pekerja kilang dengan pendapatan sebanyak $3.65
sen sehari. Penama bekerja di kilang selama dua minggu sahaja.
Pada bulan Disember tahun tersebut, penama tclah diterima bekerja
di scbuah kilang jentera di Singapura dengan pendapatan $16.00
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schari. Penama bekerja di sini sclama satu tahun sahaja. Penama
diberhentikan kerja kerana terlibat dengan dadah. Setelah itu,
penama bekerja pula di scbuah Night Club selama enam bulan
scbagai pelayan dengan gaji $360.00 scbulan. Kemudian, penama
bekerja sebagai penjaga stor di Emporium Ipoh dengan gaji $460.00
scbulan selama kira-kira tujuh bulan sahaja. Pekerjaan terakhir
penama adalah di scbuah hotel terkemuka di bahagian dobi dengan
pendapatan $400.00 sebulan.

Sejarah Ketagihan Dadah

Penama mula melibatkan diri dengan ganja semasa masih
di bangku sckolah lagi, iaitu pada bulan Disember 1975. Awal
tahun 1976 penama mula berjinak-jinak dengan heroin dengan
pengambilan secara hisap dan chase. Schari penama mengambil
3 hingga 4 kali. Mulai daripada saat inilah penama sering ponteng
sckolah dan tidak lagi mahu mendengar nasihat ibu bapanya. Dia
juga sclalu keluar rumah untuk bergaul dengan rakan-rakan
penagih. Apabila tiada wang untuk membeli dadah, dia mula
mencuri, menjual barang-barang rumah dan memaksa ibunya
memberikan wang untuk penamamembeli dadah. Diabukansahaja
menyusahkankeluarganyatctapi jugamenyusahkan jiran-jirannya.

Pada 6 November 1977, penama telah dituduh melakukan
kesalahan pecah rumah dan mencuri barang-barang kemas
kepunyaan jirannya. Di alas kesalahan tersebut penama telah
dijatuhkan hukuman penjara sclama lapan bulan di Penjara
Taiping. Pengambilan dadah penama semakin hari semakin serius
schingga penama membelanjakan $60.00 schari untuk membeli
dadah. Jumlah pengambilan dadah penama bergantung kepada
kedudukan kewangan penama. Semakin banyak wang yang
diperolehi, scmakin banyaklah dadah yang diambilnya. Walaupun
demikian, kedua-duaibu bapa penamatidak pemah putus asa untuk
memulihkan penama daripada ketagihan dadah.

Sejarah Rawatan

Mula-mula sekali pcnama menerima rawatan pemulihan ialah
dalam tahun 1977 di klinik swasta di Ipoh. Kemudian dengan
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pcnolongan seorang bomoh pula, malangnya kedua-dua jenis
rawatan ini tidak mcmbcnkan scbarang kesan untuk
ihan penama. S pada 161 b
1977 penama dimasukkan ke Unit Detoksifikasi Hospital dan
seterusnya dimasukkan ke Pusat Pemulihan Dadah, Kuala Kubu
Baru atas kehendak penama sendiri. Penama menjalani rawatan di
pusat ini schingga bulan Julai 1978. Penama sekali lagi dimasuk-
kan ke pusat pemulihan pada 7 Julai 1979 kerana penama terlibat
semula dengan dadah tetapi kali ini penama telah melarikan diri
daripada pusat tersebut pada 3 Ogos 1979. Di atas kesalahan ini,
penama telah dipenjarakan selama 3 bulan di Penjara Taiping. Pada
15 November 1982 penama dimasukkan scmula ke Unit
Detoksifikasi, Hospital. Semasa menjalani rawatan detoksifikasi
ini penama telah cuba membunuh diri dengan memotong kedua-
dua belah urat p gannya tetapi mujurlah penama
dapat disclamatkan.

Pada 2 Mci 1983, penama telah ditangkap polis di atas scbab
menagih dadah. Penama dipcrintahkan oleh Mahkamah Rendah
Ipoh supaya menjalani rawatan untuk tempoh sclama dua tahun.
Sekali lagi penama melarikan diri daripada pusat terscbut pada
8 Jun 1983 tctapi penama dapat ditangkap semula. Setelah
menjalani hukuman penjara, pcnama dibebaskan pada 11 Mei 1985
dan diletakkan di bawah scliaan lanjutan schingga 12 Mei 1987.
Pada 3 Julai 1985 penama memohon menjalani rawatan di Unit
Detoksifikasi, hospital. Setelah itu, mulai 6 Januari 1986 penama
telah menjalani pemulihan di pusat pemulihan dadah swasta, Teen
Challenge di Johor Bahru, yang lebih menitikberatkan pendidikan
moral. Hanya tiga bulan sahaja pcnama berada di sana berbanding
tempoh scpatutnya selama dua tahun. Pada 8 Jun 1987 pecnama
masuk ke Unit Detoksifikasi sckali lagi dan kemudian diletakkan di
bawah pengawasan sclama dua tahun. Pada 2 Ogos 1987 penama
telah ditangkap polis kerana menagih dadah. Penama tclah
diperintah diletakkan di bawah pengawasan.

Pada 20 September 1987, pecnama memohon sckali lagi untuk
masuk ke Unit Detoksifikasi Hospital. Penama telah dibebaskan
daripada unit terscbut pada 25 Oktober 1987 untuk diletakkan di
bawah pcngawasan sckall lagx Tetapi pada 6 Disémber 1987 nama

lis ki ‘penyakit lama’. Akhimya
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atas persetujuan keluarga penama, penama telah dituduh di bawah
Scksyen 20 Akta Pcnag]h Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983
yang penjara i selama tiga tahun
atau denda. Penama telah didapati bersalah dan dijatuhkan hukuman
penjara selama 2 tahun ditahan di Penjara Taiping.

Laporan Terakhir

Setakat catatan ini dibuat, belum ada aduan daripada pihak
keluarga dan diri penama sendiri mengenai perkembangan
selanjutnya. Pihak pejabat ini cuba menghubungi ibu bapa penama
di Hospital Bahagia tempat mercka bertugas tetapi kedua-duanya
telah bersara dan telah berpindah ke tempat lain. Ini menyukarkan
pihak pejabat untuk mengetahui keadaan scbenar penama
sckarang ini.

Ulasan

Selama empat belas tahun penama terlibat di dalam
penyalahgunaan dadah hingga sekarang ini belum ada apa-apa
perubahannya. Apakah yang penama cari di dalam hidupnya?
Empat belas tahun bukanlah satu Jangka masa yang singkat. Telah
banyak usaha daripada pihak dan penama
lakukan untuknya supaya hidup scperti insan lain bebas daripada
dadah tetapi penama tetap begitu juga. Siapakah yang harus
dipersalahkan di dalam soal ini? Penama sendiri pemah cuba
membunuh diri dengan memotong kedua-dua belah pergelangan
tangannya menggunakan pisau dan juga pemah mengambil dadah
secara berlebihan over dose dengan harapan dia akan mati tetapi
temyata penama masih hidup schingga sckarang. Adakah penama

ingin menjadi penagih dadah sepanjang hayatnya atau
Hanya penama sendiri tahu jawapannya. Sckiranya pcnama ingin
dirinya, per ada di sckeliling penama.

Tcrpulanglah kepada diri penama sama ada ingin menerimanya
atau tidak, yakni sama ada ingin menjadi penagih dadah sclamanya
atau hidup bebas dari pada dadah!

Catatan: Dari Pejabat Pemulihan Dadah Dacrah Ipoh.
Bertarikh: 10 Discmber 1989.
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Latar Belakang

Nama : Mohd. Ali bin Rahim

No.K/P : A 6117406

Umur : 22thun

Tarikh Lahir : 9 April 1967

Bapa : Rahim bin Mahat
Meninggal pada tahun 1983

Ibu : Manisah

Ibu Tiri : Milah bt Ahmad

Bemiaga (berkedai runcit). Berumur 40 tahun.

Kedua-dua ibu bapa penama telah bercerai semasa penama
berumur 40 hari. Sejak itu penama dipelihara oleh bapa dan ibu
tirinya. Ibunya telah meninggalkan kampung dan schingga
sekarang penama tidak tahu tentang hal ibunya atau di mana beliau
tinggal. Penama juga tidak pemah kenal dengan ibunya.

Bapanya meninggal dunia pada tahun 1983 (semasa pcnama
berusia 16 tahun). Sejak itu penama tinggal bersendirian dan
berdikari. Penama mula bekerja menghantar barang-barang
perniagaan terutamanya barang yang discludup dari Thailand.
Penama tinggal merata-rata di rumah saudara maranya atau
menumpang di rumah kawan-kawan. Ibu tinnya tidak begitu
memberi perhatian terhadap penama.

Penama mendapat pendidikan formal schingga Tingkatan 2.
Diatidak belajar kerana kurang berminat dan tambahan pula sudah
terlibat dengan dadah. Semasa bapanya masih hidup, hal pelajaran
serta bimbingan untuk masa depan penama dikatakan tidak
dititikberatkan. Beliau hanya sckadar memberi belanja. Seharian
bapanya asyik menumpukan perhatian kepada pekerjaan bagi
mencari nafkah.

Pergaulan penama scjak kecil lagi agak bebas. Padang Besar,
Perlis adalah kawasan yang bersempadan dengan pekan Siam,
Thailand, dengan hanya menycberangi scmpadan sahaja.

Penduduk di sini berulang-alik ke scbuah bandar tersebut dan
sudah menjadi kebiasaan. Begilu juga halnya dengan penama.
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‘Tambahan pula penama ada saudara mara yang tinggal di sebelah
sana. Oleh itu, penama mempunyai banyak kenalan.

Sejarah Penagihan

Penama terlibat dengan dadah sejak tahun 1982 lagi, iaitu semasa

masih bersekolah, sccara sekali-sckala sahaja. Dadah yang diam-

bilnya ketika itu ialah ganja. Empat tahun kemudian, penama mula

mengambil heroin dan morfin  dengan menggunakan cara

suntikan. Kekerapannya adalah antara 1 - 2 kali schari. Lama-
k a i hi 3 kali sehari.

Pada tahun 1983, penama ditangkap dan dimasukkan ke Pusat
Pemulihan Bukit Mertajam pada 9 Julai sclama dua tahun. Pada
ketika ini penglibatan penama tidak begitu serius. Scharusnya
penama boleh diletakkan di bawah pengawasan tetapi keluarganya
tidak mahu jaminnya, lalu dia diper k ke Pusat
Pemulihan. Setelah bebas dari Pusat Pemulihan penama terlibat
semula lalu dimasukkan ke Pusat Pemulihan selama 6 bulan pada
11 Oktober 1986. Sclcpas dibebaskan, penama terlibat lagi.

Pada tahun 1987 penama ditangkap oleh Polis Thai dan
dipenjara selama 6 bulan juga atas kes dadah. Apabila bebas dari
penjara, penama terlibat semula dengan dadah.

Pada 21 Mei 1988 penama ditangkap semula dan
diperintahkan ke Pusat Pemulihan Bukit Mertajam. Sekarang
penama masih menjalani rawatan di pusat tersebut.

Penilaian

Penama adalah scorang yang agak malang. Diatidak dapat merasai
kasih sayang keluarganya lcrutamanya daripada ibunya yang
menghilangkan diri scjak bercerai dengan bapanya. Kebebasan
penama tanpa kawalan scrta kurang jagaan terhadapnya,

kkan bapanya tidak bil berat tentang hal didikan
atau asuhan terhadap penama.

Scharian penama banyak menghabiskan masa dengan kawan-
kawan. Kesannya, ia telah mengalami sosialisasi di luar keluarga,
lantas tclah bentuk budaya hidupnya sendiri ikut cara-
cara yang telah dialami. Jiwanya yang kosong tanpa asuhan wajar
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daripada keluarga, mudah diisi dengan pengaruh-pengaruh yang
sentiasa didampinginya yang secara kebetulan, berunsur negatif.
Akibat awalnya, ia mulai mengenali ganja semasa di sekolah dan
pada peringkat yang masih muda. Keadaan itu telah menjejaskan
pelajaran  dan minatnya belajar. Akhimya dia berhenti sekolah
semasa berada di Tingkatan 2.

Dalam usia yang muda itu, penama tidak mengerti tentang
kasih sayang, didikan dan asuhan yang baik. Dia terasa cukup puas
hati dan gembira dengan keadaan yang ditempuhinya.

Penama mulai merasa ia dibenci setelah dia ditangkap buat
pertama kalinya. Bapanya tidak mahu menjaminnya lalu penama
dihantarke Pusat Pemulihan. Walhal ketikaitu penglibatan penama
boleh dikatakan tidak serius. Bapanya telah menganggapnya
sebagai budak jahat dan dengan menghantar penama ke Pusat
Pemulihan, disifatkan satu pengajaran kepada penama.

Apabila bebas dari Pusat Pemulihan, penama tidak berbapa.
Saudara maranya pun tclah melabelkan penama sebagai penagih
dan sentiasa sangsi di atas kelakuan penama. Mercka masih belum
yakin dengan rancangan pemulihan terhadap penama kerana
penghantaran penama ke Pusat Pemulihan disalah anggap scbagai
penama telah menjalani satu bentuk hukuman. Begitu juga dengan
sikap ibu tirinya.

Dalam keadaan tanpa tempat tinggal yang lelap serta tanpa
keluarga untuk membimbingnya, dia hidup sama seperti scbelum
ini. Iaterlibat semula dengan dadah dan sekali lagi dimasukkan ke
Pusat Pemulihan.

Setelahkeiuar dari Pusat Pemulihan untuk kali kedua, penama
mulai merasasesuatu yang sebelum ini tidak dirasainya, tetapi telah
memberi kesan yang lebih buruk. Dia berasa tidak ‘berkepunyaan”
kerana tidak mempunyai ibu bapa atau keluarga yang boleh
disifatkan sebagai keluarga. Penama mula bertanya tentang khabar
ibunya tetapi tidak dapat dikesan. Keinginan untuk hidup dalam
pangkuan keluarga bertambah. Keluarga saudara mara yang
disinggahinya tetap sangsi terhadapnya dan tiada siapa
mempelawanya menetap di rumah mercka.

Penama terlibat semula sccara lebih serius iaitu tiga suntikan
sehari schinggalah penama ditangkap dan sckarang masih berada
di Pusat Pemulihan.
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—CEED -

Latar Belakang

Nama : Idris bin Dato’ Fikri

No. K/P 1 7547871

Umur : 34 whun

Alamat . D 6036, Paroi, Seremban, Negeri Sembilan.
Status : Bujang

Kelulusan : Tingkatan 3, Sek. Men. K.G.V, Seremban.
Berhenti sckolah kerana tidak minat belajar.

Latar Belakang Keluarga

Bapa : Dato’ Fikri Bin Hussin

Umur ;60 tahun, scorang perokok dan bekas penagih
arak.

Jugamerupakan bekas Wakil Rakyat dan bekas
Exco, Kerajaan di scbuah ncgeri
Ibu kandung : Hamidah bt Manaf.
Telah bercerai dengan bapa ketika penama
berusia 5 tahun. Sctahun kemudian beliau
berkahwin lain.
Ibu tin :  Datin Nacmah bt Rashid, bekas Wakil Rakyat.
Adik-beradik : Terdiri daripada 12 orang kescmuanya.

Hubungan Keluarga

Hubungan keluarga kurang baik kerana scjak berumur 9 tahun
hingga 12 tahun penama dipelihara olch datuk dan neneknya.
Semasa di sckolah menengah, penama tinggal di asrama sekolah
schingga tamat Tingk 3. K dian penama berpindah dan
tinggal dengan bapanya. Meskipun kcluarganya terdini daripada
orang lemama, mercka tidak pemah memberi wang kepada
penama. Penama disuruh mencari wang sendiri untuk keperluan
dirinya. Katanya, bapanya berpendapat dengan cara yang
sedemikian dapat mengajar anaknya supaya bolch berdikari dan
pandai berusaha mencari harta sendiri.
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Sejarah Penagihan

Pada tahun 1972, ketika penama berusia 17 tahun, penama mula
isap ganja akibat p kawan dan rasa ingin mencuba

kerana di boleh ik dan k

Situasi ini adalah satu-satunya yang diharapkan selama ini kerana
jika di rumah, jiwanya merasa sunyi dan tidak mendapat perhatian.
Kemudian pada tahun 1974, penama diperkenalkan pula dengan
heroin yang dianggap lebih kick lagi. Penama mengambil heroin
secara chasing.

Cubaan Berhenti Menagih

Kali pertama pada tahun 1976, keluarga mengetahui penama
terlibat dengan penagihan dadah dan menghantamya ke Pusat
Rawatan Batu Gajah. Bapa berjanji akan menempatkannya di situ
selama 6 bulan sahaja tetapi tidak dibebaskan sclepas habis
tempohnya, atas alasan penama belum pulih lagi. Oleh kerana ini,
penama merasa kecewa lalu melarikan diri dari pusal tersebut.
Pcnama pulang ke rumah dan k di

semula ke pusat tersebut. Di atas kesalahan melarikan diri ml.
penama dikenakan hukuman yang begitu teruk sckali. Oleh sebab
tidak tahan dengan deraan ini, penama sekali lagi melarikan diri
dari pusat tersebut. Apabila pulang ke rumah, bapa penama telah
menghalaunya keluar dari rumah, lalu penama pun membawa diri
dan di rumah penghulu mukim. Penama diterima
sebagai anak angkat. Walaupun demikian, penama merasa amat
kecewa di atastindakan bapanya. Untuk menghilangkan kerisauan-
nya, penama telah melibatkan dirinya semula dalam penagihan
dadah. Discbabkan penama tidak mahu keluarga angkatnya
mengetahui tentang penglibatannya, pcnama telah melarikan diri
ke Melaka untuk mencari pekerjaan dan hidup sendirian.

Empat bulan selepas itu, penama pulang ke Seremban dan
bekerja sendiri. Penama ingin menemui keluarganya, tetapi merasa
takut sekiranya dihalau keluar. Mengikut pengalaman lama,
penama akan menjadi berani jika ia meminum arak sehingga
mabuk. Suatu malam penama pulang ke rumah dalam keadaan
mabuk. Hal ini diketahui oleh bapanya lalu menghubungi polis
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untuk ya. Walau i pihak polis tidak
berjaya menangkap penama pada malam itu. Keesokan harinya,
penama cuba pulang ke rumah sckali lagi dan didapati polis sedia
menanti. Penama dibawa ke balai untuk ditahan dalam lokap.
Selepas satu minggu, penama dibebaskan kerana tiada apa-apa
kesalahan yang dilakukannya. Kemudian sckali lagi penama
pulang ke rumah dan pada kali ini bapanya telah menghalaunyadan
mencampakkan pakaian dan wang simpanan $1000.00 untuk
bekalan penama. Penamakeluar dari rumah untuk sclama-lamanya.
Di atas sikap bapanya yang ikian rupa, maka lah
penderitaan hati penama. Penama tiada tempat lagi untuk mengadu.
Jalan yang paling mudah dan untuk mendapat kepuasan ialah
melalui dadah, yang diyakini dapat membuat jiwanya tenang
walaupun untuk scketika. Penama meneruskan tabiat lamanya
sehingga penama ditangkap pada tahun 1988 dan dimasukkan ke
Pusat Serenti Tampin. K ian, tiba ya dibebaskan... ke
mana agaknya hendak dituju... Masih ada yang sayang padaku,
katanya... Pusat Jagaan Lanjutan. Penama telah memohon untuk
tinggal berteduh di pusat tersebut. Kini penama bekerja sebagai
buruh kontrak. Selepas bekerja, penama pulang ke pusat terscbut.
Sehingga bila.....?! Penama Kini tetap tabah hati untuk menjalani
liku-liku hidup ini tanpa pertolongan daripada ‘dadah’ untuk

gatasi y laupun p kecil, kais pagi
makan pagi. panya Dato’..... lenang dengan
Mercedes Benz, abangnya dengan BMW .. tetapi penama hanya
berjalan kaki kira-kira 2 batu untuk ke tempat kerjanya.

Pandangan Penama

Dia tidak mendapat perhatian dan kasih sayang daripada sesiapa
pun di dalam-keluarganya.

Bapa . 1 Bosan,kecewadengansikap penamakerana
tidak mahu mengubah sikap walaupun telah
di hantar ke Pusat Pemulihan di Batu Gajah.
2 Malu uniwk menerima penama kerana
beliau adalah scorang yang berpengaruh
di dalam masyarakat.
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Ibu tiri Desakan ibu tiri kepada bapanya menghindarkan
penama daripada keluarga.
Ibu sendiri : Menghilang diri entah ke mana.

Adik-beradik : Semuamendesak agar bapa tidak menerima

Nota:

penama.

Begitulsh perasaan penama, TETAPI penama tidsk pula mahu menimbang
perasaan orang lain angkara kan diri dalam p
dadah! - pengarang.

A —

Butir-butir Peribadi

Nama : Azman Bin Manaf
Umur : 26 1ahun
Keturunan : Melayu

Alamat : Kelang, Sclangor.

Status Perkahwinan : Bujang
Taraf Pendidikan  : Tingkatan 5

Latar Belakang Keluarga

Bapa

Ibu

: Encik Manaf.

Seorang pesara di Jabatan Kerajaan. Sejak bersara tidak
lagi i di dalam pekerjaan tetap.
Semasa di dalam perkhidmatan beliau dikatakan
seringkali berjauhan dengan keluarga dlscbabkan urusan
pekerjaannya. Hasil
dan sumbangan anak- amk yang bckcr]a. tclah dapat

ya dengan

3 Nacmm 52 tahun, scorang surirumah-sepenuh masa.

Adik-beradik :

Seramai 7 orang (5 lelaki dan 2 perempuan). Penama anak
beradik yang bongsu dan masih di bawah tanggungan ibu
bapanya. Yang lain telah bekerja dan berumahtangga (3
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bekerja di Bank dan 3 lagi di Jabatan Kerajaan dan Firma
Swasta).

Keadaan Rumah :
Keluarga tinggal di rumah kepunyaan sendiri. Rumah
besar, dua tingkat. Terdapat keperluan asas (api dan air)
dan dilengkapi dengan perabot yang moden.

Sejarah Penagihan Dadah

Penama memberitahu yang dia mula diperkenalkan dengan dadah
sejak daripada bangku sckolah lagi. Mula mencuba dadah jenis
ganja ketika di dalam Tingkatan 4. Ketika mencapai usia 19 tahun,
mula menagih dadah jenis heroin. Kini telah tujuh tahun menagih

dadah tersebut. Per j untuk beli dadah dip
daripada ibunya dan mengambil sccara berkongsi dengan kawan-
kawan yang juga menagih dadah.

Pada tahun 1985, pcnama telah ditangkap polis dan
diperintahkan masuk ke Pusat Pemulihan Dadah. Setelah
menjalani rawatan dan pemulihan selama 19 bulan, penama dibebas-
kan. Selepas dua bulan dari tarikh dibebaskan, penama didapati
mengulangi semula tabiat lamanya setelah dikatakan mula keluar
rumah dan mendampingi kawan-kawan lamanya yarig penagih.

dan lah yang Di

Penama berusia 26 tahun, masih bujang dan seorang penganggur,
merupakan anak bongsu dalam kcluarga scramai tujuh orang adik
beradik. Dia mendapat didikan schingga ke Tingkatan 5 tetapi
gagal dalam SPM-nya. Bapa penama scorang bekas Pegawai
Kerajaan dan mempunyai kedudukan yang agak baik di kalangan
masyarakat selempalt.

Daripada temubual derigan penama, didapati sikap bapa yang
begitu keras dan seringkali membandingkan pencapaian
kemampuan adik-beradik yang lain, telah mewujudkan perasaan
tidak gembira dan rendah diri apabila berada di rumah. Keadaan
begitu berlaku sejak daripada bangku sekolah lagi. Cara bapa
penama yang tidak mahu berbincang secara terus dan bersemuka
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(kecuali melalui ibu yang dijadikan orang perantaraan) telah
mewujudkan perasaan tidak mesra di antara penama dengan
bapanya. Keadaan dan amalan ini juga mengakibatkan penama
kan dirinya bing di dalam kan haluan
hidupnya. Menurutnya, jika terdapat kesalahan anak-anak, ibunya
yang menjadi sasaran kemarahan bapa. Penama menyatakan
perasaan simpati terhadap ibunya dan untuk mengelak ibu
dimarahi, akhimya penama lebih suka berada di luar dan
berdamping dengan kawan-kawan lamanya.
Penama juga y perl p aan dan
ipada ahli kel yang lain amal sukar diperolchi
memandangkan mereka begitu sibuk dengan ugas masing-masing
dan jarang bertanya khabar tentang dirinya. Jauh sckali untuk
mendampinginya. Walaupun dirasai bahawa saudara perempuan
yang ketiga (iaitu kakaknya) dapat memahami perasaannya, tetapi
beliau tinggal berjauhan dan mempunyai tanggungannya sendiri.
Menurut penama, sikapnya yang suka mengelamun dan
berkhayal adalah semat: ta untuk kan masalah dan
kebimbangannya. Scbelum ini, bapa penama seringkali menyatakan
bahawa pembabitan penama dengan penyalahgunaan dadah telah
memalukan dan menjatuhkan nama baiknya dan beliau tidak mahu
membabitkan diri beliau di dalam usaha rawatan dan pemulihan
terhadap penama. Baru-baru ini, bapanya bersedia untuk hadir
ke pejabat bersama-sama penama dan ini telah mengejutkan
penama. Di dalam sesi terscbut, penama didapati lebih banyak
mendiamkan dir dan bersikap ‘acuh tak acuh’ di atas apa-apa
teguran yang dibuat olch bapa terhadap dirinya.

Analisis Kes

Penama menghadapi masalah yang memerlukan pengertian dan
bantuan. Persekitaran sosial iaitu rumah atau keluarga merupakan
masalah kepadanya, selain daripada rakan-rakan scbaya dan
individu di dalam masyarakat. Kemesraan yang kurang scjak kecil
dan sikap bapanya yang suka membanding-bandingkan anak
daripada segi k dan pencapaian, telah judk

perasaan kecewa di dalam kehidupannya. Kegagalan dari merasai
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yang dia disayangi dan dikasihi menyebabkan dia tidak dapat

mencari rasa ketenangan dan stabil terhadap dirinya. Keadaan i

telah menimbulkan pelbagai masal.:h terhadap dirinya. Tambahan

pula, saudara-s: ya yang pkan dapat

peranan penting di dalam kehidupannya telah i

Akhimya, penama mengalihkan perhatian dan mula bergaul

dengan kawan kawan yang dirasainya lcbih memahami akan
untuk diterimadi dalam tersebut

telah mcnjadxkan penama pengikut yang setia.

Kesediaan yang ditunjukkan oleh bapa penama untuk
berbincang berhubung dengan masalah penama, sudah tentu
mempunyai kesan yang besar terhadapnya. Walaupun di sebelah
pihak penama sikap yang apathetic (yang saya yakin
penama berada dalam kekeliruan) dengan menyatakan kurang
keyakinan dapat mengubah sikap bapanya, tetapi penama masih
mengharapkan perhubungan itu dapal mewujudkan sesuatu yang
positif kelak. Ini adalah kerana perhubungan scorang anak dengan
ibu bapanya tetap kuat walau apapun terjadi terhadap perhubungan
mercka yang lampau.

Walaupun scmasa dalam proses penyesuaian diri dengan
perubahan akan menimbulkan pelbagai masalah terhadap penama,
saya percaya sckiranya ibu bapa dan adik-beradiknya mengambil
berat di atas kebajikannya itu, sudah pasti masalah-masalah yang
timbul dapat diatasi bersama.

Masalah yang Dikesani

1 Masalah yang paling utama ialah masalah perhubungan
penama dengan bapanya dan situasi di rumah yang tidak
akibat bapa dengan adik-

beradiknya.
2 Masalah peribadi kerana ada konflik di dalam dirinya dan
kurang keyakinan berhubung dengan kawalan diri dari dalam.

Urutan Tindakan

16.2.88 - Penama dan ibu hadir ke pejabat dan berbincang
tentang rawatan dan pemulihan terhadap penama.




3.3.88

8.3.88
19.4.88
29.6.88

2.7.88

2.8.88

10.8.88

11.8.88

16.8.88

2.9.88

RENUNGAN 27

- Melawat ke rumah untuk bertemu dengan ibu bapa dan
penama. Unwk melihat persckitarannya. Temubual
dengan ibu bapadi rumah. Tidak dapat bertemu dengan
penama kerana baru saja keluar.

- Temubual dengan penama di pejabat untuk mendapatkan
maklumat.

- Temubual dengan pcnama dan berbincang mengenai
masalah penama dan masalah keluarganya.

- Melawat penama dan kcluarga di rumah untuk
berbincang akan masalah scperti di atas.

- Permohonan penama untuk mendapat rawatan Detox
dan penetapan tarikh kemasukannya (4.7.88 hingga
14.7.88).

- Berbincang dengan bapa penama apabila  beliau
menelefon untuk bertanya tentang rawatan penama.
Kesediaan bapa pcnama untuk mclanjutkan lagi
rawatan di Pusat Tradisional adalah scsuatu yang
menggalakkan.

- Berjumpadengan penamadi pejabat berhubung dengan
masalah perhubungan penama dengan bapa dan
halangan-halangan yang ada.

- Berjumpa dan temubual dengan bapa di pejabat dan
meninjau serbascdikitkedudukan penamadan masalah
yang dihadapinya.

- Berjumpa dengan penama (bapa turut serta) untuk
berbincang berhubung dengan masalah di antara kedua
pihak.

- Penyertaan penama di dalam sesi Rundingeara Kum-
pulan dengan bekas pelatih untuk meninjau masalah
dan reaksi scmasa berinieraksi dengan orang luar.

1C.10.88 - Berjumpa dengan penama diikut serta olch bapa untuk

8.12.88

mendapat maklumat tentang kedudukan dan peluang
pekerjaan.

- Melawat ke rumah dan berjumpa dengan bapa dan
penama. (Ibu tidak dapat ditlemui kerana melawat anak
di Kuala Lumpur).
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12.1.89 - Berjumpa dengan penama di pejabat dan berbincang
tentang peluang pekerjaan dan panggilan temudugadan
persediaannya.

18.4.89 - Bertemu penamadi pejabat dan berbincang berhubung
dengan rawatan.

6.6.89 - Urusan masuk ke Derox dan perbincangan dengan
bapa yang turul sena.

29.7.89 - Perjumpaan di rumah, penama, bapa dan saudaranya

den; rawatan yang dip jui
oleh penama dan meninjau perhubungan dengan
saudaranya.

23.10.89 - Penama bersama saudara hadir ke pejabat untuk
berbincang tentang rancangan rawatan. Pecnama
memilih untuk mendapatkan rawatan sccara tradisional.

10.11.89 - Mclnwal ke rumah untuk berjumpa dengan penama dan

h seterusnya. Di dari
ibu, pcnam.s bersama bapa ke Teluk Intan untuk
menerima rawatan sccara tradisional di sana.

Intervensi Kerja Kes

1 Kerja Kes Secara Langsung:

(a) Mengadakan beberapa per untuk lakkan
penama bercakap fentang perasaannya dan juga
keluarganya. Sayacubamemberi kesedaran supaya dapat
lebih memakami gambaran tentang dirinya. Menjelaskan
bahawa dia tidak perlu merasa rendah diri di tengah-
tengah keluarga ataupun orang luar. Adakan beberapa

bual untuk menyedarkanp akantindakan yang
menghubungkannya dengan konsep kawalan diri dari
dalam dan tanggungjawab terhadap din dan orang lain.
Cuba menghubungkaitkan tindakan melibatkan dirinya
semula dengan dadah bukan sahaja menimbulkan
kekecewaan ibu bapanya malah memusnahkan harapan
mereka yang begitu menyayanginya.

(b) Mengadakan pendekatan  dengan  keluarga  untuk




RENUNGAN 29

an pengertian daripada mercka. Ini dilakukan
dengan jungi rumah dan il ahli-ahli
keluargake Pejabat. Dalamkumungnnbaglkallkcduadan
ketiga, saya j sena p ian keluarga

yang lain agar turut mengambil berat terhadap
kebajikannya dan di masa yang sama memberi
dan kepadanya untuk bergaul.
Bapa juga diminta supaya bersikap ‘terbuka’ dengan
anaknya. Memberi  kefahaman kepada beliau yang
pcnghb:nnn anaknya dengan penyalahgunaan dadah tidak
dan beliau scbagai
bapa tetapi merupakan cabaran yang perlu dihadapi
dengan hati yang tabah. Mcmanda.ngk.m saudara
p dapat 1 pcmbahan
sxkap.usahn lahdibuat untuk pu,
bagi membincangkan masalah penama dan saudaranya
terutama sekali di dalam aspek rawatan dan rancangan
pekerjaan masa hadapan.

2 Kerja Kes Secara Tidak Langsung:

Mengatur rawatan yang akan dipersetujui dan diterima oleh
penama dan seterusnya mengaturkannya dengan pihak
berkenaan. Memandangkan penama tidak begitu berminat
bekerja di Pejabat dan menyatakan minatnya tertumpu di
dalam bidang pemniagaan, maka digalakkan meninjau peluang-
peluang yang ada, yang dapat membantu ke arah tujuan
tersebut.

Berikutini adalah rancangantindakan yang akan saya gunakan
untuk membantu penama melalui pendckatan sistem.

Sistem Perubahan : Saya (Pegawai Pemulihan Dadah), BRPD
(KDN) Pertubuhan Sukarela - PEMADAM,
AJK kawasan.

Sistem Sasaran  : Pcnama, bapanya dan keluarganya,
individu-individu di dalam masyarakat.



30 MENEMPAH MAUT

Di dalam tindakan saya akan cuba

i kedua
pihak iaitu penama dengan bapanya. Ini adalah
penting kerana tidak akan wujud perasaan
serba salah terhadap diri penama.

Sistem Tindakan : Kumpulan akan dibentuk supaya kerja
kelompok dapat dijalankan dengan bekas-
bekas penagih yang menerima rawatan
dan berjaya dipulihkan. Dengan adanya
kumpulan ini dapat membantu penama
menyesuaikan diri dengan rakan dan
kefahaman tentang masalah sebenar.
Kerjasama PPD dan BPR (KDN) melibatkan
diri pcnama dengan aktiviti-aktiviti yang
berscsuaian dengan kebolehan dan minatnya
dan cuba kandari ya.

Kesimpulan dan Tindakan Susulan:

Sctakat ini bapa memberitahu bahawa penama telah kurang
mengelamun dan berkurung diri di dalam biliknya. Penama juga
memberitahu kesediaan mencrima rawatan dan tidak lagi cuba
b -dalik dan kan diri apabila berbincang perkara
terscbut dengannya. Jika sckiranya scpenuh kerjasama dapat
diwujudkan di antara bapa dan adik-beradik sudah tentu usaha ini
dapat berjaya. Namun demikian, saya merasa puas hati setelah
memperolchi jaminan daripada bapanya bahawa beliau sendiri
akan berusaha agar kebajikan anaknya tidak lagi diserah kepada
ibunya saja tapi dikongsi bersama dengan ahli keluarga yang ada.

Saya yakin sckiranya proses membantu penama mendapat
kerjasama dan diberikan sccara berlarutan di dalam waktu yang
mencukupi, saya pasti pcnama dapat memulihkan keyakinan
dirinya dan perasaan rendah diri dapat dipulihkan dan seterusnya
amalan ketagihan dan bergantung terhadap dadah untuk mengatasi
masalah-masalahnya itu dapat dihentikan.
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Butir-butir Peribadi

Nama Ramasamy a/1 Kupusamy

Umur 28 tahun

Status P i : Sudah

Pendidikan : Tingkatan 5

Pekerjaan : Kakitangan Kerajaan Kumpulan D

Latar Belakang Keluarga

Bapa :

Ibu

Isteri :

Berusia dalam lingkungan 50-an, telah bercerai dengan
ibu penama ketika penama masih kecil. Hubungan
penama dengan bapanya telah terputus.

Berusia dalam lingkungann 40-an, sckarang bemiaga
kuih-muih. Beliau mempunyai 5 orang anak hasil
perkahwinan dengan bekas suaminya dan penama
merupakan anak yang kedua. Hubungan dengan penama
adalah baik.

Berusia dalam lingkungan 20-an. Telah berkahwin den-
gan penama scjak tahun 1983 dan mempunyai scorang
anak. Beliau bekerja di scbuah kilang di Bayan Lepas,
Pulau Pinang. Hubungan dengan penama adalah baik.

Pekerjaan Penama

Setelah menamatkan pelajarannya, penama bekerja di pelbagai

tempat, antaranya;

(i) Kilang Intel di Bayan Lepas Nl,bd[,dl Operator Pengeluaran
sclama 8 bulan, Gajinya $300.00 scbulan.

(ii) Room-Steward di Hotel Oriental sclama 4 bulan dengan gaji
sebanyak $400.00 scbulan.

(iii) Pada tahun 1982, penama mendapat kerja di Jabatan Kerajaan
dan membuat kerja-kerja di luar pejabat dengan pendapatan
sebanyak $330.00 sebulan. Penama masih lagi bekerja di sini
schingga sckarang.
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Sejarah Ketagihan

Penama mula terlibat dengan ketagihan dadah sejak tahun 1982
kerana pengaruh kawan-kawan di tempat kerjanya. Memandangkan
penama membuat kerja-kerja di luar pejabat, hubungan penama
dengan kawan-kawan yang masih menagih adalah lebih erat.
Keadaan ini juga memudahkan penama untuk membeli bekalan
dadah, Iebih-lebih lagi kawasan tempat kerja penama terdapat
ramai penagih dan bekalan mudah diperolehi.

Pada peringkat awal ih penama
scbanyak $5.00 schari untuk membeli dadah. Kemudian telah
bertambah menjadi $12.00 schari.

Yatiialan

Sejarah Rawatan

Penama telah dirujuk oleh ketua jabatannya untuk mendapat
rawatan pada bulan Mac 1984 dan tclah dihantar ke Pusal
Pemulihan pada 21/4/1984 mengikut Scksyen 8(3) (a) APD (R&P)
1983.

Pada 28/5/1984 penama telah melarikan diri dari pusat dengan
alasan tidak tahan dibuli oleh penghuni lama. Penama juga enggan
untuk menyambung semula rawatan di Pusat walaupun telah
diarahkan untuk berbuat demikian.

Pcnama kemudiannya dilctakkan di bawah pengawasan mulai
5/6/1984 sclama 2 tahun (Seksyen 8(3) (b) APD (R & P) 1983).
Dalam tempoh pengawasan, penama tidak menunjukkan motivasi
yang baik. Penama sering tidak melaporkan diri ke pejabat untuk
sessi rundingcara walaupun telah diarah oleh ketua jabatannya.
Penama memberi berbagai-bagai alasan seperti kurang sihat, kerja
banyak dan anak sakit. Apabila pcnama hadir di pejabat, penama
lebih banyak berdiam diri apabila ditanya tentang masalah yang
dihadapinya seolah-olah cuba menyembunyikan sesuatu.

Dalam tempoh pengawasan, penama telah terlibat semula
dengan penagihan dadah setelah bergaul semula dengan penagih-
penagih di tempat kerjanya. Penama dipercayai menagih semula
kerana mahu lari daripada masalah keluarga yang dihadapinya.
Penama telah dihantar untuk mendapatkan rawatan detoks pada 22/
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2/1986 selama 2 minggu. Keadaannya tidak berubah walaupun
telah diberi peluang mendapatkan rawatan di hospital. Ketua
Jabatannya telah memberi peluang yang terakhir kepada penama
untuk mendapatkan rawatan di Pusat.

Pada 25/7/1987 penama telah dihantar ke Pusat untuk
mendapatkan rawatan sekali lagi. Penama telah dibebaskan dari
pusat pada 27/10/1988 dan diletakkan di bawah Perintah Jagaan
Lanjutan sehingga 26/10/1990. Pada peringkat awal jagaan
lanjutan, penama telah tidak menunjukkan motivasi yang baik dan
jarang melaporkan diri di pejabat untuk scssi rundingcara. Sejak
akhir-akhir ini keadaan penama telah berubah di mana ujian air
kencing yang dijalankan secara mengejut menunjukkan kesan
positif morfin.

Masalah-masalah Ketagihan

Pada peringkat awal, penama terlibat dengan ketagihan dadah
adalah kerana terpengaruh dengan kawan-kawan. Kcadaan di tempat
kerjanya merupakan kawasan yang terdapat ramai penagih dadah.
Ini memudahkan penama mendapatkan bekalan. Penama juga
bekerja di luar pejabat dan jarang berhubung dengan ketua jabatan-

nya dan memudahkan penama bergaul dengan penagih-penagih.
Masalah dalam keluarganya juga merupakan punca utama
penama telah terlibat semula dengan penagihan dadah. Hubungan
yang kurang baik antara isteri dan ibunya membuatkan penama
dalam keadaan serba salah. Scjak awal perkahwinannya, ibu
penama tidak begitu suka kepada isterinya. Penama begitu mesra
dengan ibunya. Oleh itu, apabila terdapat masalah perselisihan
faham antara penama dengan isterinya, penama akan mengadu

kepada ibunya. Keadaan ini menimbulkan kemarahan isterinya.
Secara kescluruhannya, penama  tidak berusaha untuk
kan diri daripad: gihan dadah usaha-

P

usaha telah diberikan k;pada penama.

P
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E—

Latar Belakang

Nama : Wan Mahmud bin Dato’ Wan Malik
No. K/P © 3662980

Tarikh Lahir @ 20/12/1959

Umur : 30 tahun

Bapa . Dato’ Wan Malik bin Haji Wan Marzuki
Umur : 61 tahun

Pckerjaan : Peguam

Ibu : Rafidah bt Halim

Umur : 55 tahun

Pekerjaan : Suri rumahtangga

Kedua-dua ibubapa penama bercerai kira-kira pada akhir
70-an. Ketika suami isteri ini bercerai, hanya penama dan adik
perempuannya yang masih bersckolah. Abang dan kakaknya sudah
bekerja dan berkeluarga.

Suatu ketika dahulu bapa penama kerap berkahwin muda.
Tindakan ini tidak discnangi olch isterinya lalu membawa kepada
perceraian. Ibu penama dikatakan buat beberapa ketika semasa itu
menghadapi tckanan jiwa akibal menanggung perasaan marah
terhadap tindakan suaminya. Tetapi kcadaannya tidaklah serius
alau melarat.

Perceraian itu juga menimbulkan kesan buruk kepada
penama. Bapanya sibuk dengan periagaannya serta dengan isteri
mudanya. Sementara ibu penama dengan tekanan perasaannya.
Pcnama mulai merasa ingin bebas, halangan serta pengawasan
sudah tidak ada lagi. Pclajaran mula terjcjas lalu penama terkandas
di peringkat STP.

Sclcpas sckolah, penama bekerja dengan bapanya hanya buat
scketika. Selepas itu, beliau ke Kuala Lumpur bekerja di hotel
scbagai pelayan dan gainya. Di Kuala 1 penama
bergaul sertadip i olch penagih-penagih dadah lalu penama
terjerat dengan penagihan dadah.
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Sejarah Penagihan

Penama mula terlibat dengan dadah kira-kira pada tahun 1979,
bermula dengan morfin. Setahun kemudian ia mengambil dadah
secara chase dan tidak lama selepas itu, ia menggunakan suntikan
atas kadar purata sckali sckala.

Penama buat pertama kalinya ditangkap dan dimasukkan ke
Pusat Pemulihan Bukit Mertajam pada 12/7/80 hingga 4/12/80.
Untuk kali keduanya ialah ke Pusat Pemulihan Dadah Kuala Kubu
Baru pada 29/5/81 hingga 2/10/81. Setelah keluar dari kedua-dua
Pusal ini, keadaan penama tidak berubah. Beliau tidak mendapat

jarmnya daripada

Walaupun timbul keinsafan pada dm pcnama setelah keluar
dari Pusat kali kedua u:lapx pcnama belscnd.m;m menghadapi
godaan serta d y hampir
luput walaupun telah mcnjalam rawatan di Pusat.

Kckecewaan mula dirasa olch penama kerana sikap
keluarganya schingga ia meninggalkan keluarga dan kemudian
telah mendapat seorang bapa angkat bemama Encik Yasin Daud,
lalu tinggal y panya lelah g penama
daripada scnarai kcluarganya (surat bapanya dihantar kepada
Pegawai Pemulihan ).

Sekali lagi penama ditangkap dan dimasukkan ke Pusat di
Bukit Mcntajam mulai 10/3/85 hingga 10/7/86.

Apabila bebas dari Pusat kali ketiga, penama mengakui telah
betul-betul insaf dan ingin kembali ke pangkuan keluarga. Kesangsian
keluarga terhadap penama agak mencbal.

Mercka sudah mcelabelkan penama scbagai  hardcore.
Pengakuan demi pengakuan diberi, namun keluarganya tetap tidak
menaruh keyakinan kepada penama. Langkah terakhir penama
ialah datang berjumpa dengan Pegawai Pemulihan meminta agaria
dihantar ke pusat secara sukarcla walaupun ia sudah bcrhcnu

ih. Ini untuk ikan kepada kel
beradadi Pusat 2tahun lagi scbagai **‘membersihkan®" dmdanpada
dadah. Atas permohonan penama itu, ia dimasukkan ke wad
*‘Detoks’” untuk pemeriksaan tetapi doktor telah mengesahkan
penama bukan penagih. Ia tidak dihantar ke Pusat. Sckarang
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penama g dengan ya dan tidaklah
diketahui nasibnya scknrang

Berkali-kali pcnama memohon untuk ke Pusat tetapi tidak
dapat dipenuhi kerana ia bukan lagi penagih.

Penilaian

Penama datang daripada keluarga mewah sera berpendidikan
tinggi. la hampir berjaya dalam J di

tctapi pada saat-saat akhir berlaku perpecahan dalam kcluarga, lalu
ia terjerumus ke lembah penagihan dadah.

Penglibatan penama ini boleh dikaitkan dengan perpecahan
dalam keluarga. Bapanya seolah-olah mementingkan dirinya sendiri.
Didikan kerohanian bolch dikatakan amat kurang. Pihak keluarga
mengharapkan didikan formal di institusi pengajian telah

kupi untuk keperibadian Ini mungkin
kerana bapa penama dipengaruhi olch pendidikan circular yang
mana ia telah berjaya bagi dirinya serta dalam kerjayanya.

Scjak berlaku perceraian, hubungan penama dengan bapanya
renggang kerana banyak masa dihabiskan oleh bapanya di sisi isteri
baru dan periagaan guamannya.

Scharusnya, keluarga berusaha memberi perhatian kepada
penama selelah ia gagal di dalam pelaj supaya ia
pengajiannya memandangkan penama masih remaja dan
keluarganya berkemampuan. Tetapi sebaliknya penama dibiarkan
bersendirian dan bekerja di hotel-hotel sebagai pelayan.

Setelah penglibatan penama bertambah serius dalam penagihan
dadah, penama dipersalahkan lalu disingkir daripada keluarga.
Peluang serta bimbingan seharusnya diberikan kepada penama
untuk memupuk kesedaran pada dirinya agaria berpeluang berfikir
tentang masa depannya dengan tenang dan waras. Tetapi, bapanya
berpendirian lain di mana umur diambil kira. Penama yang telah
beradadi peringkat dewasaitu di sudah cukup g untuk
memikirkan perkara-perkara baik dan buruk untuk dirinya dan
seseorang yang telah dewasa tidak di bawah tanggungjawab ibu
bapa lagi.

Kini penama tidak dapat dikesan lagi.-
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Salah satu teori yang boleh dijadikan panduan dalam aspek
dadah dan penyalahgunaannya ialah Teori Endelop, yang saya
reka sendiri serta mempunyai teknik serta pendekatannya yang
tersendiri juga. Teori ini saya bentuk berdasarkan kepada
rangkuman pihak yang terlibat di dalam usaha-usaha
memerangi penyalahgunaan dadah ini, iaitu:

E - Ehwal undang-undang (enforcement), iaitu agensi-
agensi penguatkuasa
Nafikan dadah (non-abusers)
Dadah dan jenis-jenisnya
Etnik (ras, kaum atau bangsa) atau **A’’ - agama
Lain-lain jabatan berkenaan
Orang awam
Penagih / Penyalahguna sambil menjadi pengedar

wormoz

Dalam Ehwal undang-undang, scgala agensi penguatkuasa
seperti polis, kastam, imigresen dan U.P.P (Unit Pencegah
Penyeludupan) merupakan agensi paling utama untuk mencgak-
kan undang-undang yang dikuatkuasakan dengan segala peraturan
rampasan dan tangkapan. Sckiranya pelaksana undang-undang
ini teguh dan tegas, kemasukan dadah scrta segala bahannya
dapat disckat dan dibanteras. Ketiadaan dadah bermakna tidak
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ada penagih kerana tidak ada benda yang hendak ditagihi lagi.

Nafikan dadah ialah menafikan keseronokan menagih sambil
menolak tegas sikap yang negatif ini. Segala ketegasan,
kecekapan, p lcrscbul ( busers) pula
akan dapat h dan 2 1 dan
pengedaran dadah. Dengan itu, wujud wkumpulan rakyat yang
benci akan dadah atau enggan lagi menyalahgunakannya.
Mercka ini adalah rakyat yang normal, sihat, cergas dan cerdas.

Dadah sendiri scbenarya tidak berbahaya. Kepada orang
yang normal, sekalipun jika dadah itu diletakkan di atas meja, di
hadapan mercka, namun mercka tidak akan tertarik dengannya.
Soalnya ialah kerana dadah itu disalahgunakannya, dan akibat
salahguna ini buruk sckali kepada gencrasi masa kini. Dadah yang
membawa bahaya atau tidak, padahnya dahsyal Sckﬂll yang akan
mendurjanakan hidup peny
keluarga bahagia, memusnahkan maayarakal dan mcrosakkan
imej negara.

Dalam hal ini, cloklah dinyatakan pengalaman saya semasa
di Heathrow Airport, London dalam bulan September 1977.
Scbaik sahaja scgala passport dan lain-lain surat kebenaran
diluluskan oleh pihak berkenaan, saya disuruh masuk melalui pintu
“‘merah”  dan begitu juga rakyal Malaysia lainnya, sedangkan
rakyal negara lain dibenarkan melalui pintu **hijau". Apabila
ditanya, saya diberitahu bahawa melalui pintu ini ialah untuk
mengesan dadah, kerana negara kita (dan Asia) *‘terkenal’* dengan
penyeludupan dadahnya. Perkara ‘‘melalui pintu merah' ini
telah diberi amaran terlebih dahulu semasa saya di British
Council, Kuala Lumpur. Begitulah rosaknya imej negara kita
disebabkan durjananya dadah ini!

Etnik (iaitu ras, kaum atau bangsa) dalam masyarakat kita
berpegang teguh kepada agama, dengan nilai-nilai suci, luhur,
mumi (bi agama apa ya, mercka diajar berbuat
baik, kebajikan dan amalan yang berguna) yang akan dilibatkan
sama secara langsung untuk mengikis saki-baki kckotoran
“‘dadah’ yang melekal dalam sesuatu sistem masyarakat kita.
Doktrinasi ini penting demi **membasuh’ fikiran rakyat dan
membersihkan jiwa daripada cengkaman dadah sial itu.
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Jabatan-jabatan lain scperti jabatan kerajaan, badan-badan
berkanun, Jabatan Kebajikan Masyarakat, Jabatan Pendidikan,
Jabatan Belia dan Sukan, KEMAS, Jabatan Kesihatan, Jabatan
Sumber Manusia, badan-badan sukarcla dan sckior swasta semuanya
terlibat sccara total agar ia lebih bcrkcsan dcngan satu daya hala
cara yang akan
masalah dad.nh ini keluar dan menghapuskannya sama-sekali.

Orang awam adalah unsur insan terpenting untuk
menggembleng tenaga bekerjasama kerana ini adalah masalah
bersama dan bukan lagi masalah-masalah individu yang
pincang. Masyarakat terdiri daripada orang awam dan mereka-
lah yang akan dapat i an atau masalah
yang rumitdan kronik ini. Tanpa penglihatan ini, atau cuma cakap
sccara bertcori  sahaja, adalah tidak bermanfaat.  Segala
concerted effort ini ditumpukan kepada para penagih/penyalah-
guna dadah Ini adalah kumpulan sasaran utama yang mesti diberi
keutamaan. Dadah dan penagihan harus dibasmi, agar tidak terus
membunuh mangsanya. Setiap orang perlu berusaha menghapus-
kan akar tunjangnya yang menjadi pucuk pangkalnya kepada
scgala kepincangan wabak masalah ini. Tanpa dadah, tidak ada
penagih (tetapi tidak sebaliknya, kepada masyarakat yang sihat)
dan tanpa penagih tidak ada masalah sosial yang terkutuk ini.

(Kerajaan dan
swasta)

A G A M A
Rajah 3.1: Masalah dibendung berasaskan kekuatan AGAMA



40 MENEMPAH MAUT

Rajah 3.1 saya bentuk untuk menycnangkan penghayatan agar
kukuh dalam ingatan kita. Dalam membentuk rajah ini, berbagai-
bagai unsurdi dalam masyarakat kitaorang Timur jati telah diambil
kira di samping berpandukan kepada konsep yang bermuladengan
pangkal huruf serta dengan bentuk endelop atau sampul suratitu.
Sampul surat adalah satu alat yang sangal berguna kepada kita
yang bx dun kerana luinya kita berkc ikasi secara
bertulis. Sampul surat menjalankan peranan yang sangat berguna
dalam masyarakat yang mengenal huruf untuk mengutus surat.
Dari itu, teori ini berkembang sedemikian.

Teori ini membendung erat segala unsur di dalam masyarakat,
iaitu manusia, perkhidmatan, benda (yang dijadikan dadah), cara
komunikasi dan lain-lain. **Orang luar'* dan *‘orang dalam"’, yang
bukan penagih atau yang sudah menagih, lelaki perempuan, kecil
besar, tuamuda, yang alim dan yang jahil, di bandar ataupun di luar
bandar, merupakan tenaga raksasa dalam satu bangsa (Malaysia)
yang untuk dan i
dadah. Kesemuanya dirangkum dalam satu halacara berscpadu,
yang menyeluruh dan utuh lagi dinamis, radikal, bersefahaman
demi menegakkan kembali maruah negara (yang tercemar di luar
negara) disebabkan penyeludupan dadah dari atau menerusi
negara ini ke negara-negara Barat.

Bentuk yang mempunyai asas AGAMA itu ialah piramid yang
amat kukuh, yang melambangkan endelop (sampul surat-envelop).
Pclak piramid pertama ialah chwal undang-undang yang

k dengan agensip bersertadengan agensi-
agensi lain (keraj keraj swasta dan f irian)
dicantumkan dengan plmm1d yang mempunyai masyarakat
majmuk ini (yang juga termasuk mereka yang normal, iaitu yang
non abusers, yang lidak menyalahgunakan dadah. Tetapi
kumpulan yang mungkin at risk disatukan ke dalam piramid 3, iaitu
segala “‘benda’’ (substance) yang wujud, yang boleh dibeli di
pasaran sccara terbuka atau sulit, berbagai-bagai jenis dadah
berbahaya dan ketiga-tiga piramid ini b piramid
4 di mana terdapatnya para penagih yang **berpenyakit'* dan/atau
penjenayah yang mengedamya.
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Rajah 3.2: Kepadatan Teori Endelop

Cantuman di atas menunjukkan betapa kukuh dan cratnya
sistem yang dijalankan. Kepadatan dan penyatuannya boleh kita
lihat pada Rajah 3.2. Dengan ini, akan tercetuslah satu kekuatan
bersama, keteguhan masyarakal yang bersatu padu scperti yang
tericra di atas.

Penagih kini menjadi **orang dalam'* yang terlibat, bukan lagi
**orang luar'* yang tersingkir. Mereka tidak lagi memikirkan soal
dadah dan kita juga tidak perlu susah-susah hendak menyingkir,
mencemuh-cerca lagi. Malah scgala ini kita bendung, kita awasi
agar masalahnya tidak menular, merebak. Kita tolong dan bantu
bersama di dalam alam sckitar dan didikan agama yang melibat-

kan masy dan scgala perkhid; yang ada.
Denganitu lcrbmalah semula konscp diri yang teguh daripada
lah-suai yang belum ini. Mereka

akan diasuh, dididik dalam segi agama, diberi latihan dan
pekerjaan dalam agensi-agensi terientu dan disemadikan ke
dalam kal yang mercka juga p i tempat
yang hak dan asasi. Mercka hendaklah dilerima dan diajar semula
membangunnilai yang runtuh dan terpesong, mcncguhkankembah
sikap yang positif. Ini hkan scmula
personaliti dan yang penting mencrimanya kembali scbagai anggota
masyarakat yang berguna dan bermakna.

Daripada scorang yang tidak berguna, atau dianggap sebagai
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sampah masyarakal". dia akan menjadi lebih stabil sambil
konomi, sosial, fizikal dan
cemosinya. Dia akan merasa damai di dalam masyarakat yang
telah berubah sikap dan memahaminya: dan dia pula akan berasa
megah atas mkap“ambﬂ berat’’ mercka. Daripada keinsafan dan
akan p Y at itu, dia akan
dan mencuba wdaya upaya balas budi baik Y at
dengan cara menjaga tatatertibnya, tingkah lakunya, malah segala
yang menjadi nilai dan norma masyarakatnya yang dihargai itu,
dijaga, dipupuk dan diperteguhkan.

Dengan  segala nilai baru serta rangsangan daripada
masyarakat sckitar yang mengambil berat hal-hal mereka,
lahirlah serta nilai k Kyatan dan tanggung-
Jjawab sosial. Semoga, kita harapkan, **tiang™" yang hampir reput
dan roboh binasa akan menjadi **pasak’* semula dan akan lebih
kukuh pada masa hadapan, menjadi tunggak menentang badai
zaman. Dengan para penagih dibendung dalam kepadatan dan
kebulatan masyarakat dan alam persckitarannya, masyarakat
lebih memahaminya dan oleh itu, dapat membangun bersama
dari segi sosial, psikologi, ckonomi, dan fizikal dengan tanggung-
Jjawab itu dipikul bersama,

Teori ini memerlukan penglibatan seratus peratus, tidak
hanya sckadar sambil lewa sahaja atau hanya disebabkan
olch kepentingan diri atau terlibat dalam kelompok sekepentingan
tertentu sahaja. Dalam usaha ini, ia mestilah datang dari hati yang
bersih dan luhur untuk menolong bersama demi kehidupan
masyarakat yang lebih bermakna, hari ini dan esok dan sctcrusnya
hingga ke anak cucu. .

Bagaimanakahteori yang disarankan ini hendak dipraktikkan?
Tidak perlu teori jika hanya disimpan di dalam otak, berserabut di
hati, di mana b mata dan I hati )
dan kita pula terjcbak di dalamnya. Berpunca daripada Teori
Endelop yang telah membendung dan telah bersama terlibat
sebagai satu jentera penggerak dan pelumat masalah, kita gunakan
pula Teknik Snooker.

ber dank
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Teknik Snooker

Snooker ialah sejenis permainan seperti biliard yang dimainkan
di atas meja berbentuk empat scgi bujur. Kayu penjolok boleh
disebut cue. Biliard dimainkan dengan tiga biji bola, satu bola
objek merah dan dua bola putih cue. Satu antara bola putih cue
itu mempunyai dua titik berwarna untuk membezakannya dari-
pada bola putih cue yang lagi satu. Setiap pemain (pasukan) akan
menggunakan bola putih yang berlainan scbagai bola cue. Oleh
itu, sctiap bola putih menjadi bola cue kepada scorang pemain
tetapi bola itu pula berupa bola objek (bola hendak dituju sasaran)
kepada pihak lawan. Sescorang pemain menang permainan apa-
bilabola cuenya menghantuk kedua-dua bola yang lain. Di Eropah,
permainan biliard scperti ini sangat digemari dan disebut
snooker yang menggunakan 21 bola objek (sasaran).

Cara permainannyaialah, scorang pemain terpaksamengguna-
kan teknik kenen kerana tidak dapat menjolok terus-menerus
discbabkan sesuatu rintangan. Cara kenen inilah yang menjadi
teknik tindakan di bawah Tcori Endelop ini. Saya asaskan tcknik
ini atas pengalaman scbagai scorang pekerja sosial profesional
dan sclaku scorang pegawai yang melihat dan mengkaji para
kakitangan menjalankan tugas mercka dalam sistem penyaluran
khidmat kepada masyarakat yang memerlukannya. Kalau
masyarakal biasa, lidak menjadi sebarang masalah, tetapi kini
masyarakat yang bermasalah dan paling rumit pula keadaan
mereka itu, meleset, iaitu masyamkal yang lc.lahduasuk "pua.ka
dadah. Kita sebagai
kelemahan. Ini harus juga Kita akui. Apalah lagi kita st:bagal
pekerja sosial. Hal ini akan diperkatakan secara mendalam dalam
bab berikut, iaitu **rundingcara’" kclak.

Kelemahan kita ialah rasa was-was, syak wasangka, kurang
yakin, sikap yang dan i Biarpun
klien kita, lebih-lebih lagi jika klien kita itu mengalami berbagai-
bagai masalah yang sangat rumit. Dia bukan sahaja merasai
marah, benci, prejudis, syak waham tetapi juga kasih sayang,
hormat dan sebagainya. Kedua-dua rasa yang ncgatif dan positif
ini wujud dalam jiwa mereka yang dianggap penagih dan juga di
hati nubari para pegawai/masyarakat yang hendak menolong
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puak yang terpesong dan melencong jauh ini.

Kita atau sesiapa pun harus mengakui, adakalanya apabila kita
melihat sescorang, kita terus rasa suka, kasihan, mesra atau
sebaliknya seperti rasa benci, meluat, menyampah dan scbagainya.
Hal negatif ini lebih dirasai jika penyalahguna terpaksa datang
(diperintah polis atau mahkamah) kerana mereka tertangkap. Yang
pergi dengan suka rela pun bukanlah dengan kerelaan sendiri,
tetapi dipaksa oleh kaum keluarga untuk ke sesuatu agensi
sebelum diberkas polis. Apabila mercka bertembung dengan para
pegawai yang mahu memberi nasihat, mercka berasa bosan,
benci dan meluat. Dan struktur jabatan yang begitu rigid dan
dengansikap, resmi dan rasminya itu membuatkan mereka lari (dari
segi kejiwaan) walaupun mercka terpaku duduk di atas kerusi, di
hadapan meja, di dalam bilik dan berbincang secara SULIT dengan
pegawai.

Telah tebal cuping telinga mercka mendengar nasihat dari-
pada keluarga, rakan, sanak-saudara, ketua pejabat, polis,
mahkamah, Pejabat chaj\kan Masyarakat, Unit Anti Dadah,
per p la malah daripada alim ulama
juga. Tetapi scgalanya itu tidak mercka terima, seolah-olah
masuk telinga kiri, keluar tclinga kanan; masuk dari (clinga kanan,
keluar menerusi telinga kiri. Tidak terasa apa jua pun, jauh sckali
berkesan di hati. Ini discbabkan semua penasihat itu tidak

idan i jiwadanp mereka. Mereka cuma
tahu beri khutbah, syarahan panjang yang menjemukan, tanpa
dipinta atau disuruh. Sedangkan mereka ini tidak tahu, antara
mereka -dan penagih telah bina satu benteng invisible (yang
tak boleh dilihat, tidak nampak tctapi ia terpisah daripada
si pemberi nasihat yang membosankan, tanpa disuruh dan
diminta itu). Sedang pegawai begitu ghairah memberi syarahan-
nya, fikiran si penagih berputar-putar bagaimana hendak
mendapatkan dos/suntikan sebaik sahaja dia meninggalkan tempat
pegawai itu. Fikirannya hanya tertumpu kepada *“kawan setianya'

yang tidak pernah malah isu dungu itu. iknya
yang akanmelempar dan menendangnya ke alam khayal atau untuk
melegakan scksa derita pun akhimya il ny y

perlahan-lahan akhimya.
Scbagai scorang manusia, penagih dadah juga mempunyai
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kawan-kawan atau keluarga (suami isteri) yang mercka hargai,
yang mereka suka dan sedia mencrima tunjuk ajar kerana rasa
malu, hormat, kasman dan sebagainya. Berpegang kepada nilai,
hak dan iaini, saya teknik ini. Ia tidak
dituju terus kepada penagih, tidak menghala ke sasarannya bulat-
bulat. Rajah 3.3 memberi gambaran dengan lebih terang.

Orang ketiga

Pegawai D /\/\/\/\/\

Penagih

Rajah 3.3: Toknik “kenen”

Rajah di atas begitu ketara menunjukkan jarak antara pegawai
dengan penagih, yang tidak dapat berkomunikasi, discbabkan
sesuatu hal yang tidak bolch diclakkan. Segala yang dilakukan
tidak berhasil, bak kata pepatah, menjirus air ke daun keladi, tak
mendatangkan kesan. Olch itu, tindakan itu merugikan masa dan
tenaga, membazir wang sedangkan penagih tetap terus menagih.
Olch itu, sistem *‘kenen’”’, atau dari scgi rumahtangga, orang tua-
tua pemah beri perumpamaan: **pukul anak, sindir menantu™. Inilah
teknik snooker ilu; ia tidak pergi secara membuta tuli dan terus-
menerus kerana analisa yang tclah dibuat, dikaji, dihalusi,
diperinci dan melakukannya menerusi siasatan yang matang. la
menggunakan orang ketiga, scperti: isierinya, suaminya (jika
penagih perempuan tetapi ini sangat jarang kita jumpai). Namun
begitu. rendnya menunjukkan ke arah yang kurang menyenangkan.
Juga kepada sahabal handainya, atau bekas penagih yang kembali
ke pangkuan masyarakat, pendek kata, scsiapa sahaja yang penagih
itu berharap, percaya atau bergantung, dilibatkan dalam sistem
“*1ak langsung'" ini

Pegawai b akan an teknik rundi
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bimbingan dan kerja-kes untuk memahirkan orang ketiga ini dan
menerusinyalah  segala pesanan dan  pertumbuhan  semula
semangat dan minat penagih disalurkan. Hubungan mclalul orang
ketiga ini akan berjalan t
mereka kesemuanya.

Caranyaagak sukar tctapi penglibatannya agak lebih ramai dan
selaku satu sistem pengajaran, ini juga ada manfaatnya. Siapa
sahaja bolch menjadi penyebar berita ngeri tentang keburukan
dan kesan negatif daripada penggunaan dadah. Dia akan bertindak
scbagai penggerak, scbagai caralyst dalam mencetuskan

indakan di peringkat paling bawah. Penglibatan ini

sangal  penting kerana salu pembelajaran masyarakat —akan
berhubung  kait dalam kontcks organisasi dan pembangunan
masyarakat seluruhnya.

Cara snooker ini gaj yarakal untuk
masalah di peringkat awalan, scmasa ia belum menjadi scrius.
Disebabkan penagih itu tinggal di dalam masyarakatnya, dia tidak
akan terlepas daripada pandangan mata dan kritikan masyarakat.
Mercka yang mula berjinak-jinak dengan dadah akan scgera
dikesan. Oleh i, masalahnya akan dapat segera dibendung dan
akhimya pula, dibanteras. Keberkesanan terhadap teknik ini
bergantung kuat kepada pengawai dan orang yang akan menjadi
tali penghubung antara pegawai dengan penagih, dan dia mestilah
seorang yang sungguh-sungguh mahu melihat si penagih itu
sembuh dan mcnukar sikapnya ke arah yang lebih positif dan
produkif.

Pendekatan Lunchai

Semasa cuba membentuk pendckatan ini dalam teori dan teknik
yang lain daripada yang lain, sedikit kelucuan telah timbul. Mari
Kita terokai pendekatan yang digunakan olch Si Lunchai ini.
Scbelum i ingin saya jclaskan mengapa pendekatan ini
digunakan bagi mclibatkan kita dengan masyarakat dan penagih
(untuk melekangkan dadah tagihannya).

Semasa menjadi Pengarah Kebajikan Masyarakat di sebuah
negeri, saya terkejut melihat sikap kakitangan perempuan yang
terlibat secara langsung dengan perkhidmatan dadah. Apabila
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lawatan dibuat di mana saya turut memeriksa kes-kes fail, didapati
fail “*kurus’* yakni tidak ada apa-apa tindakan sedangkan menurut
catalan rasmi, lawatan serta tuntutan claun perjalanan dibuat.
Tidak ada catatan apa pun dalam fail. Daripada penagih-penagih
mula di p, dibawa ke hinggalah tamat tempoh
seliaan, tiada suatu tindakan yang tercatat di dalam fail. Sebabnya?
Pegawai perempuan itu takut kepada penagih dadah. Jadi biarkan
begitu sahaja, biar masa sahaja yang akan menentukan nasib
penagih dan keluarganya yang malang itu.

Sccara ringkas, cerita yang dimodenkan sedikit ini
ialah Si Lunchai ditawan. Dia dinaikkan ke atas sampan. Dua

pendayung di h dan dua pengawal di belak Si Lunchai
di tengah-tengah diapit dcpan belakang. Si Lunchai, kerana
ingin dan jar mercka

bernyanyi beramai-! mmai. iaitu dua yang di belakang akan
berkata: **Si Lunchai terjun dengan labu-labunya’’ dan disambut
oleh dua pendayung di hadapan **biarkan, biarkan'*, Dan lagu itu
terus-menerus hingga mercka khayal dalam alunan lagu dan

suasana yang dan Hi apabila
Si Lunchai betul-betul terjun dengan labu-labunya, si pcndayung
tidak berhenti apabila d hu, Si

Lunchai terjun dengan labu-labunya dnn mcmka masih tidak mahu
berhenti, malah **biarkan, biarkan'" hingga Si Lunchai ghaib dari-
pada pandangan . Dia hilang hingga tidak dapat dicari lagi.

Daripada cerita jenaka tidak logik tetapi banyak mempunyai
unsur pengajaran itu, saya bentukkan Rajah 3.4 di bawah sebelum
kita dapat membuat huraian yang Iebih lanjut mengenainya.

<—Jurang pemisah

YANG YANG BERKATA
BERTINDAK

Rajah 3.4: Taktik Lunchai
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Si Lunchai yang bijak mengelakkan dirinya dengan cara
mendekatkan mereka yang terlibatitu kepada sesuatu perkara, iaitu
dengan mengalihkan penumpuan mercka kepada yang lebih
menyenangkan, tidak dibebani oleh rasa **membawa orang salah"*
yang hendak dihukum.

Pendekatan *‘b-i-a-r-k-a-n’" ini adalah satu cara kerja yang
kurang teliti, tidak ambil kisah (kerja lepas tangan). Masalah
diterima dibiarkan dan kemudian dihumban kembali kepada
masyarakat, tanpa tindakan. Entah mati, entah hidup; kalau mati, di
mana kubumya, kalau hidup, di mana bekerja atau jika
menganggur di mana tersadai.

Pendekatan Lunchai ini ialah dari segi teknologi
perkhidmatan, dihumbam semula masalah sosial kepada
masyarakat yang mcwu}udkannya Biar gamat mercka perkata-
kan, biar mercka inya, terganggu-gugat; biar
mercka tersedar daripada mamai siang hari, biar mercka sendiri
bertindak, tidak sckadar *‘pakar perujuk'* yang hanya tahu merujuk
kes-kes kepada agensi tertentu. Ini ialah tanggungjawab semua,
oleh itu mestilah dipikul bersama buruk baiknya oleh masyarakat.
Kalau gagal, semuanya terlibat kerana membiarkan masalah
berleluasa di kalangan mereka kerana mereka cuai dan lalai.

Masalah penggunaan dan penagihan dadah adalah satu
masalah yang ganjil, rumit dan kronik. Keganjilan, kerumitan dan
kekronikannya itu ialah discbabkan pen
terbelenggu, terjebak (terperangkap) dan terseksa oleh dadah
kcgcmararmya Dalam pada itu, dia tidak terdaya bertindak untuk

ya atau lakkan diri  darif ya yang
‘ ""'nya per -lahan.

Danpada rajah yang digambarkan itu, nyata sckali terdapat
jurang komunikasi, iaitu yang bercakap tidak terlibat, yang
terlibat pula, seolah-olah tidak tahu apa yang hendak dibuat.
Bentindak apa yang difikirkannya betul dan diteruskannya
membuta tli. Yang bercakap dan yang terlibat (bertindak) tidak
mahir betul-betul apa yang dirasai, dialami dan dideritai oleh si
penagih/penyalahguna. Jurang curam ini lebih kelihatan tidak
bermanfaat dan jauh sckali mendatangkan kesan kepada yang
hendak di laakan kembali y
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itu sendiri kalau tersalah langkah atau tersalah bertindak, jadi
masalah tinggal masalah yang tidak tersclesai.

Twlah scbabnya diketengahkan teori endelop ini, di mana
kesemuanya harus terlibat sepenuhnya sccara menyeluruh, khasnya
masyarakal itu sendiri, bukan pckerja yang makan gaji, yang
bertugas kcrana terpaksa. Penglibatan scbegini tidak bersih dan
suci, terdapat di y:mg Iebih dedikasi dan
dinamis. Penglibatan masyarakat ini di ling-tindak,
berkomunikasi agar jurang dapat direntangi, d:pcrdckalkan
supaya dapat “menyimpang ke jalan lain” daripada jerut

diri" dan pah maut sendiri. Perbezaan sosial
dalam menghadapi masalah bersama ini, tidak harus wujud dan
tidak bijak dimegah-megahkan.

Seandainya pihak yang berkata dengan yang bertindak untuk
mencegah dan/atau memberi rawatan tidak sehaluan, tidak
scpakat dan sekata, maka akan jadi kelam-kabut, bersimpang-
perinanglah  tindak-tanduk mereka yang lebih mengelirukan
orang yang hendak kita berikan bantuan atau pertolongan. Apa-
bila masyarakat menjadi kelam-kabut, teknik gamam (shock) ini
adalah baik untuk mengejutkan mercka agar cepat. berfikir dan
bertindak tegas melegakan masalah bersama. Dan shocknya ini
telah tiba dengan lahirnya wabak AIDS pula.

Masyarakat tidak boleh lagi melihat masalah ini dengan
scbelah mata atau mendengar dengan scbelah telinga. Jika kita
melihat pula dari kaca mata orang barat, ini juga lagi kelam-kabut.
Oleh itu, mestilah direnung dan dihalusi untuk mcmahamx mcngkz,]l
dengan penuh rasa tanggungj kesed:
kemudian baru bertindak tegas dengan mchbalkan semua pihak.

Kesimpulan

Kalau teori dan teknik ini gagal dilaksanakan dengan bemas dan
berkesan serta berani, kita akan melihat masyarakat yang
didadahkan, dllahkanolchmasalah DOPE (D = dadah, O = orang
awam, P=penagih dan E= chwal undang-undang). Apabila DOPE
(dadah) ini terjalin mcnjadl salu, diperkapsulkan® seluruhnya,
apabila nilai masyarakat telah runtuh dan tidak lagi membangga-
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kan dan juj
hormat-menghormati, sopan santun, Kerajinan, ketekunan,
i i han dan

kesabaran akan hilang. Maka teras masyarakal akan hancur-
Iebur; “‘endelop’ akan terkoyak: Si Lunchai akan tenggelam
lemas dan labu-labunya hilang entah ke mana dan manusia
akan hancur. Apatah lagi mangsa AIDS, pembawa virus AIDS
akan negara, semua!
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JENIS DAN KESAN DADAH
[ S ]

Menurut satu legenda, untuk han diri daripada

Gautama Buddha telah memotong kelopak matanya, dan di tcmpat
di mana kelopak mata itu jatuh, tumbuhlah pohon popi candu.’
Sejauh mana kebenaran hal ini tidaklah dapat dipastikan dan dilihat
dari segi logik, tentulah tidak masuk akal.

Perkataan **dadah’" atau drug berasal daripada bahasa Jerman
droge vate (hampas atau kulit kcnng) digunakan sccarasalahuntuk

tikan k g yang silap menggunakan
dadah (drug misuser) bcrmaksud sescorang yang menggunakan
dadah secara silap, secara tidak sengaja dan tidak disedari, tetapi
scorang penyalahguna dadah (drug abuser) sccara sedar atau tidak,
saja menyalahgunakan dadah yang bertentangan dengan undang-
undang negara.

Mengikut takrifan Kementerian Pendidikan Malaysia (1984).
dadahialahapa-apabentuk bahan yang dimasukkan ke dalam tubuh
dengan tujuan lidik atau . Dadah berbahaya pula
ialah bahan-bahan yang dimasukkan ke dalam tubuh (sama ada
melalui mulut, menghidu ataupun suntikan) yang akan mengubah
keadaan psikologi dan kesedaran manusia.

Dadah juga ditakrifkan scbagai apa sahaja chemical substance
yang apabila masuk ke dalam tubuh anggota manusia akan dapat
melakuk: F ini bolch berlaku samaada untuk

(1) Leech, Kenneth (1970) A Practical Guide To Drug Scene, him.7.

P
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atau ia
digunakan sama ada dihidu, d.xlela.n. dlsunuk atau diminum oleh
sesiapa dan tanpa tujuan sebenar. Dari itu, pengambilan dadah
scandainya tidak dikawal dengan baik, ia akan membahayakan
tubuh badan sescorang dan akan menjadi masalah tabiat
pergantungannya.

**Penagih'" ialah seorang yang scring menggunakan dadah
hinggakan dia tidak dapat mcngclakkan diri daripadanya dan terus
bergantung ya. Dia dak yang tidak dapat
dibendung lagi atau tidak terdaya untuk dikawal, tidak berkuasa
menghapuskannya, malah dia terpaksa meneruskan juga
menggunakannya. Dadah yang scring digunakan itu pula ialah
dadah yang dikawal oleh Akta Dadah Bcrbdhdya di negara m1

Terdapat juga penagih p ional atau penagih therap %
iaitu terdiri daripada mercka yang sangat memeriukan rawatan
dadah disebabkan menghidap penyakit pada organan dan
pengambilan dadah mereka it adalah diperakui olch pegawai
perubatan atau para doktor. Mercka ini, boleh kita namakan sebagai
penagih yang stabil, kerana mereka boleh menjaga dan menggunakan
dadah dengan kadar yang sama tanpa perlu ditambah dosnya setiap
kali menggunakannya. Menurut satu takrifan:

the clinical definition of an addict is a person with certain
personality characteristics who happens to have selected this way
of coping with his problem for a variety of reasons of which he is
usually unaware.

Terjemahannya: mengikut istilah perubatan penagih dadah
didefinisikan sebagai orang yang mengambil dadah sebagai satu
cara untuk mengatasi masalah-masalahnya walaupun dia sendiri
tidak sedar scbab-scbabnya.

Pihak Pcrlubuhan Kcslhalnn Scduma (WHO) pemah membuat
perakuanagard ¢ * (dependency)
daripada **penagihan’* (addtmun) kcr.xna perkataan yang kedua ini
mempunyai hubungan dengan scsuatu ciri fizikal tertentu, iaitu
ketahanan (tolerance), simptom-simptom penarikan diri (with-
drawal symptoms) dan rasa keinginan yang keterlaluan (craving),
scdangkan ada dadah yang boleh membuat seseorang
“‘bergantung’ k ya lanpa an apa-apa p ih
zahiniah (physical addiction).
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“P " bererti penagih nu amat
kepada dadah d ini di

dadah yang masuk ke dalam tubuh anggotanya. Dalam keadaan
pergantungan zahiriah, daya tahan atau ketahanan bererti keperluan
untuk menambahkan banyaknya dos dadah bagi mencapai atau
memperolehi sesuatu kesan tertentu; s:mplom-smptum penarikan
diri adalah k ki zahiriah d; tidak
ada dadah daripada badan sescorang yang telah terikat kepada
pergantungan zahiriah. Dan rasa kemahuan yang keterlaluan atau
keinginan yang tak terkawal ialah satu rasa keinginan yang amat
sangax unxuk menggunakan dadah berkenaan yang terkeluar

atau an yang
bcrgamung kepada dadah tidak berupaya untuk mengawal dirinya
lagi.

jiwa (psychological de de ) ialah satu
pcngnlaman psikologikal, satu daya tahan yang subjektif kcpada

g yang atau ya. la

hi rasacemas lisah AdAadah h K 2
(habituation) ialah kebiasaan p dadah yang lama-
kel sudah menjadi sebati, sudah menjadi satutabiat

bagi kita. Tabiat sescorang itu amatlah sukar hendak diubah atau
ditukar, dan kita mungkin menjadi cemas dan khuatir jika kita
hendak mengubahnya. Namun begitu, kita tidak tergugat oleh
simptom penarikan diri. Mungkin scdikit scbanyak terdapat unsur
pergantungan jiwa.?

Setelah di; dadah secara -ulang,
kesan kuasa dadah tersebut pun mulai berkurangan dan oleh sebab
itu itu terpaksa dos sctiap kali dia makan,

hisap atau suntik untuk mencapai atau memperolehi kesan yang
sama, seperti ketika mula-mula dia menggunakan dadah
berkenaan. Kalau masih ada kadar dos yang sama, kesannya sangat
berkurangan dan **menyakitkan'' pula. Daya tahan dadah menjadi
ciri-ciri tertentu kepada kebanyakan dadah yang mempunyai kuasa
ketagihan, tetapi tidaklah terbatas dalam lingkungan dadah itu

sahaja. Di cararg dayatahanitu, bolchterjadi
perbezaan yang kelara anlara kesan ke atas diri scscorang dengan
orang lain yang ima satu ikan dadah yang b

juga kesan suntikan yang berulang-ulang p P lahg

(2) A.RK. Mitchell (1970) Drugs - The Parenss’ Dilemma, him. 13
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yang meleset (chronic abuser).

Drug wlerance occurs as a result of several homeostatic mecha-
nisms by which thefirst injection of the drug produces changes that
reduceits action upon subsequent administration. A secondmecha-
nism, less clearly understood, involves the interaction of the drug
with the cells of the nervous system appear to become adapted to the
presence of the drug and no longer respond as much to its presence
as they did at first. Thus greater and greater amounts of the drug are
requiredto produce the original effect. Morphine addicts provide a
good example insofar as they can ingest amounts that would be
toxic to a normal person.’

Terjemahannya: Gejala dadah berlaku akibat perubahan
perimbangan atau homostatik dengan suntikan pertama
menghasilkan kesan yang mengurangkan tindakan bagi suntikan
yang sclerusnya. Kaedah kedua, yang agak kurang difahami,
berkaitan dengan tindak balas dadah dengan sel-sel sistem saraf
ynng telah biasa dengan dadah dan tidak lagi bertindak balas

i pada mul . Oleh kerana itu, lebih banyak
dadah yang diperlukan untuk menghasilkan kesan seperti yang
mula-mula dahulu. Contohnya ialah penagih morfin yang bolch
mengambil dadah pada kadar tertentu walaupun orang biasa akan
mengalami keracunannya.

Ini menunjukkan scolah-olah perlalian berlaku ke atas sel-sel
dan urat saraf schingga tidak sensitif lagi. Dengan kebekuan rasa
ini, pancaindera kita terganggu atau menjadi tidak normal lagi.
Oleh itu, mcmcrlukan satu bahan kimia yang artificial seperti
dadah untuk melonjak ya, untuk g perasaan seperti
yang pemah dirasai dan keadaan buruk ini terus meningkat
schingga bolch membawa maut kerana tempahannya sendiri.

Dadah bolch dikelaskan ke dalam pelbagai jenis termasuk juga
Jenis tindakan daripadanya seperti berikut:

I Dadah berbahaya dan tidak berbahaya. Kesemua dadah adalah
berbahaya jika disalahgunakan, tetapi sudah tentu ada di antara
dadah itu Iebih berbahaya daripada yang lain.

Dadah teruk (hard drug) dan dadah biasa (soft drug). Dadah
biasa seperti barbiturates, amphetamines, kanabis, LSD,

[

(3) J.A. Harvey (1971) Behavioural Analysis of Drug Action, him.84
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dianggap bolch dipercayai dan **agak sclamat’, sementara
dadah teruk seperti heroin dan kokain adalah di antara dadah
berbahaya dan tidak selamat.

3 Jenis madat (opiates) dan tidak bermadat (non-opiates). Jenis
madat (candu) adalah satu kelas yang tersendiri dan termasuk
kokain, petedin, diacetly, morfin dan metadon. Kumpulan ini
mempunyai beberapa jenis tidak bermadat.

Jenis madat menckan sistem saraf pusat dan dengan demikian
menjadikan sescorang yang 4 » kesakitan tidak i
walaupun dengan kadar dos yang banyak. Daya tahannya mulai
berkembang  dan meningkat, dan diikuti dengan simptom
penarikan diri sckiranya penggunaan dadah itu diberhentikan.
Mectadon atau physeptone ialah salu penggantian dadah tiruan
kepada heroin, yang telah menjadi satu dadah pergantungan yang
unik. Dan scgi teori, metadon diberi minum atau ditelan. Dadah
metadon  digunakan dengan luasnya untuk menjaga  dan
menstabilkan mercka yang pernah menagih heroin,

Pengkelasan dadah® mengikut jenis tindakan adalah scperti
berikut;

/" Jenis Dadah Penggunaannya

1 | Analgesics ., mclegakan sakit, terdapat dalam
bahan-bahan morfin, heroin,
pethidine, kodin dan metadon.

Tranquillizers melegakan rasa cemas  dan
ketegangan emosi dalaman yang
lidak sclesa, tidak tenteram;
contohnya ialah librium dan
valium.

3 | Sedatives jenis penckan; mengawal rasa
cemas dengan sedikit dos sahaja,
juga dapat menghilangkan
resah gelisah  yang  tidak
menentu,

4 | Hypnotics / melemahkan  kesedaran  dan
menjadikan mudah terlena jika
diambil dcngan banyak,
* Sila lihat Rajah 4.1 hingga Rajah 4.16

~
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contohnya ialah alkohol dan
barbiturates.

5 | Stimulants jenis perangsang;  bertindak
bertentangan dengan cara
sedatives, menjadikan otak lebih
aktif, menunjukkan keseronokan
dan mudah tertawa, ria,
seronok, suka, contohnya ialah
kokain, amphetamines dan
methedrine juga caffein dan
nicotine.

Hallucinogens kuat kcsannya, digunakan
dengan sedikit sahaja, dapat
mencetuskan rasa scronok kepada
bahagian otak dan segcra
mengubah  mood  seseorang,
contohnya ialah kanabis,
mescaline, LSD, marijuana
(ganja).

o

Sectelah i sedikit yak tentang p
jenis dadah dan tindakan-tindakannya yang menycbabkan sesuatu
berlaku, kita akan melihat pula kesan-kesan, tanda-tanda atau
ciri-ciri tertentu menyalahgunakan dadah.

Apakah yang dimaksudkan dengan madat atau candu? Madat
adalah scjenis cecair berupa susu yang kering, ri
bunga popi yang masih muda. Pokok popi ditanam terutamanya di
negeri-negeri Asia Baral dan kawasan **segitiga durjana’". Dalam
bentuk asalnya, candu berwarna coklat pekat, melekat-lekat berupa
tar. Kokain, morfin, heroin yang berbahaya dibuat daripada candu
dan dadah narkotik. Candu adalah salah satu dadah yang tertua di
dunia dan ianya disalahgunakan olch manusia.

Kesan hisapan/makan candu adalah hampir sama dengan
morfin atau heroin walaupun jauh lebih rendah dari segi kekuatan
darjahnya. Perasaan khayal, selesa dan gembira yang dibuat-buat
olch pemadat ini diikuti pula olch rasa mengantuk dan lai. Pemikiran
dan pentimbangannya kabur, lembap dan tidak menentu, pergerakan-
nya tidak seimbang dan gerak balasnya amat lambat. Candu dan
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segala yang dihasilkan daripadanya adalah berupa sejenis ubat
(dadah) penckan kepada sistem saraf pusat yang menyebabkan
gerakan nadi menjadi lambat, hilang daya tahan, pemafasan menjadi
lambat dan tenaga berkurangan. Kepada mercka yang baru
mencuba hendak merasai dadah ini, dia akan berasa mual dan
muntah-muntah. Candu juga boleh menyebabkan hilangnya selera
makan dan boleh berakhir dengan menghidap sembelit.

Seperti dadah-dadah narkotik lain, pergantungan zahiriah dan
batiniah wujud daripada hasil ihan candu. Untuk bi
daya tahan terhadap dadah dan untuk membangkitkan semula
scgala kesan ‘‘kescronokannya'” itu, jumlah dadah yang lebih
haruslah digunakan. Penagih candu yang terus-menerus
berpanjangan mengalami hilang selera makan dan menghidap
sembelit, kurang maka.n dan berat badannya turun begitu ketara.

Dia cuai ya dan ini an dia senang
dihinggapi penyakit. Penagih dadah ini biasanya kelihatan lcmah
sclalu sakit-sakit, tidak pedulikan kesi dan

dirinya dan sukar menetap pada satu-satu kerja. Oleh itu jika
penagih itu berkcluarga, dia akan menjadi beban kepada
keluarganya.
Disebabkan dadah narkotik ini adalah satu ketagihan fizikal,
mercka yang cuba mcmbcbaskan diri danpada belenggu dan
ya, akan penarikan diri
yang teruk, seperti rasa galal~gnlal resah gelisah, cemas tidak
menentu, kelam-kabut, ketakutan, menggcletar, berpeluh berlebihan,
mata menjadi bengkak, keluar air mata dan air hidung, hilang rasa
mengantuk, muntah-muntah dan juga cirit-birit. Inilah penderitaan
jasmani yang terus- akibat daripad i dadah/
candu ini. Di antara jenis dadah narkotik ini ialah morfin, heroin,
petedin, kodin dan metadon.

Heroin

Heroin ialah dadah pilihan bagi kaum muda scbagai suatu jalan
menarik diri yang pasif daripada hidup yang penuh konflik, ccmas
dan mencabar. Dadah ini juga dikenali scbagai junk, manakala
mercka yang menjadi penagihnya discbut junkies.

Menurut Schur, yang menulis buku Crime Without Victims
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berkaitan kesan-kesan jenis madat, bahawa masih ramai yang
tersilap anggap dan mempercayai iaitu penagih narkotik sangat
berbahaya.* Sebenamya, jenis madat ini ialah dadah penekan yang
mewujudkan dan melahirkan keadaan aktiviti tubuh badan yang
semakin menurun, pun tahap kecerdasan scgala urat saraf dalam
anggota tidak aktf. Kesan dadah-dadah ini disimpulkan iaitu
scperti berikut:

The depressant actions include analgesia (relief of pain),
sedation (freedom from anxiety ), muscular relaxation, decressed
motor activity, hypnosis (drowsiness and lethargy) and euphoria (a
sense of well-being and contentment).

Terjemahannya: Menghilangkan kesakitan, bebas daripada
kebimbangan, merchatkan otot, rasa letih dan mengantuk, merasa
puas dan cukup selesa.

Apa yang scbenamya berlaku, kesan khusus jenis madat ini
mengurangkan kemungkinan terjadinya perilaku anti-sosial yang
lebih ganas, menghindar tingkah laku kejam dan perbuatan nakal
terhadap masyarakat. Madat jenis ini juga menckan keinginan seks
(semakin kurang dan akhirnya hilang selera untuk hubungan seks)
dan jika terlalu lama menjadi penagihnya, akan mengakibatkan
mandul, lebih-lebih lagi bagi penagih lelaki.

Tanda-tanda menyalahgunakan madat menurut pandangan
Leech dalam bukunya A Practical Guide To Drug Scene itu ialah
perubahan dalam tingkah laku yang berkaitan dengan suntikan itu.
Sescorang yang mengambil dadah ini akan hilang sclera makan
atau tidak ingin langsung hendak makan, sering menenych-nenych
mata, dagu dan hidung, menggaru-garu lengan dan kaki, marah
kerana gangguan kebisingan dan tidak suka pada suasana cerah,
kerap ke tandas, tidak berupaya menumpukan perhatian kepada
sesuatu yang dilihatnya, scdikit bongkok sabut, dan suka bersendirian
sepanjang masa.

Menurut Willis, dalam bukunya Drug Dependence,

“‘The most striking effect of opiate addiction is that the
addict’s drive and energy disappear, so that he has no interest in
his profession,cannot hold on to his Jjob, loses interest in his inter-

(4) EM. Schur (1965) Crime Without Victims, hlm.120
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personal relationships and thus may lose a marital partner, and
may be obliged to adopt asocial way of life. The habit effectively
cuts off the addicts from living in the world as it is, as it provides
the barrier between him and the realities of existence.

Tcrjcmah;mnya Kesan dadah yang paling buruk ialah

ih yadiatidak juk minat

dalam kerjayanya; tidak boleh bekerja lagi: perhubungan dengan

isteri renggang akibatnya krisis rumahtangga; dan mencari sau

cara penghidupan yang bebas. Tabiat-tabiat seperti ini memisahkan

penagih daripada masyarakat sckeliling kerana dadah menjadi
penghalang antaranya dengan alam nyata.

Barbiturates

Barbiturates ialah ubal penenang, yang digunakan olch doktor
untuk idurkan atau diri.
Ia dimakan dalam bentuk tablet atau kapsul.

Pengguna akan”merasa sclesa, mudah bercampur-gaul dan
gembira sckiranya mengambil pil ini sedikit eahaja Mengikut
nasihat doktor, barbi
urat saraf, otot-otot rangka dan j Jamung la mcngurangkan bilangan
degupan jantung dan p sera tekanan darah.
Jika berlebihan dosnya maka akan menycbabkan kemalasan dan
kesugulan. Akibatnya samalah seperti orang mabuk arak, cuma
mabuk barbil s ini tidak an bau mulut seperti bau
busuk arak. laakan ikap tidak kacau-bilau,
huru-hara, kelam-kabut, terhuyung-hayang dan butir percakapan-
nya lidak jelas. la didapati amat sukar untuk berfikir dan
pengawalan cmosinya lemah. Penagihnya kemudian akan tertidur
atau teriena dengan nyenyaknya.

Apabila mercka sudah diresapi dengan dadah ini, mereka akan
bersikap sangal ganas, bercakap tentang pergaduhan) Apatah lagi
jikaiadicampur dengan minuman keras. Dari itu, banyak sungutan
didengar terhadap penagih heroin dirawat dan disembuhkan untuk
menjadikannya penagih alkohol kerana alkohol diterima olch
masyarakal di Barat. Alkohol yang dicampur dengan barbiturates
bolch membunuh!

(5) J.H. Willis (1974) Drug Dependence. him. 30.
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Barbitrates ialah scjenis dadah yang paling berbahaya
daripada dadah-dadah yang lain. Dadah ini ialah sejenis
pergantungan zahir batin. Ada pakar-pakar perubatan yang
menganggap bahawa ketagihan barbiturates adalah Iebih sukar
diubati jika dil i dengan p pada dadah narkotik.
Dadah jenis barbiturates ialah seperti pentabarbitone (kapsul
kuning), quinalbarbitones (kapsul merah), butobarbitone (tablet
ungu), wuinal dan phenobarbitone (tablet putih).

Jika d.mln.k atau dxbuangkan sama sekali dan mcnggunakan-

nya, prasacemas,
(igau-igauan), kejang, hilang rasa mengantuk (insomnia) dan fikiran
bereelaru. Barbiturates adalah hasil daripada asid barbiturates.
Harus diingatkan sckali lagi bahawa campuran alkohol dengan
barbiturates adalah satu kombinasi yang paling berbahaya
discbabkan kedua-duanya adalah dadah ‘‘penckan’’ dan jika
dimakan/diminum kecdua-duanya sckali akan membawa maut
dengan mudahnya.

‘Terdapat berbagai-bagai macam sedative yang bukan barbitu-
rates dan juga terdapat banyak jenis tranquillizers seperti valium
(diazepam) dan librium (chlordiazepoxidc) dan  sedatives lain
seperti chloral dan methaqualone. Semua dadah ini, sama ada
sedative hypnotic (iaitu dadah yang itw
tidur lena) ataupun tranquillizers iaitu dadah yang boleh
mententeramkan rasacemas dan geram marah sescorang, dari sudut
pandangan pihak farmasi, bolch dianggap sebagai satu kumpulan
yang umum, dan yang bolch discbut hypo-sedative drugs.

Alkohol dan barbiturates adalah sama dari segi tindakan.
Kedua-duanya juga adalah dihubungkan dengan perilaku yang
langsung tidak stabil dan buas, jika sescorang mengamalkannya.
Mereka yang mabuk ini menjadi gemar bergaduh dan suka
berlawan. Pada masa 1m barbuuml&v adalah satu benda biasa
untuk acute self-poi. kan diri
dengan tujuan untuk membunuh diri dnn scbagamya

Kebanyakan tranquillizers digunakan mengikut aturan
perubatan dan ada pula yang tidak mengikut perubatan cara ikut
suka hati, bagl mcngganuknn barbiturates. Daya tahan mungkin
mulai tranquillizers yang
berterusan,
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Amfetamin (ubat perangsang) dikenali juga dengan nama
gelaran pep pill, black bombers, footballs, crytals, wakeup, eyeopener,
speed, A, S dan scbagainya. **Ubat’" ini terkcnal dengan kuasanya

untuk g rasa dan i Oleh itu, ramai

pelajar yang mahu laah bel hadapi
peri in dengan harapan tidak

dan oleh itu, dapatlah belajar j malam.

pelajaran itu cuma sesia sahaja discbabkan apa yang dibaca tidak
bolch diterima otak. Inilah satu cara memaksa diri mcmbaca lclapl
tidak manfaat apa-apa, cuma

dan menyedapkan jiwa semata.

{{l’mdakan i dan
mengstimulate sel-scl otak yang akan menycbabkan seseorang itu
rasa riang-ria, scronok suka. Dari segi perubatan, ia meninggikan
rasa mood sescorang; menckan rasa ingin makan (appetite
suppressant) dan menambahkan rasa ketahanan fizikal untuk
sementara waktu (bersedia K itan). Ia di
dengan cara mengambil tablet, kapsul dan suntikan (metherdrine).
Kesannya kepada penagih ialah ianya menjadi kuat bercakap,
nervous excitability, sentiasa bersedia, sikap langsangan, manik
mata mcmbesar. tak mahu tidur, meningkal perasaan scks,

k dan mulut kering dan berpeluh
dengan banyak, tangan menggcletar.

Penagih akan menggunanya berterusan dan hingga tidak makan
minum tiga empat hari dan scntiasa bertindak cergas hinggalah
mcmka jatuh pengsan disebabkan keletihan yang amat sangal

gih disekat dari ini, dia
mulai bemsa udak selesa; mu!ax lethargic dan risau, rasa tertekan,
kemudian rasa letih lesu.

Peringkat bahayanya bolch dibahagikan kepada tiga tahap,
iaitu penggunaannya mungkin menjadi ganas, terutama sekali
apabila mereka menjadi tcruk (paranoid). penggunanya mudah
diserangi demam paru-paru (pnewmonia), kurang makan dan
keletihan oleh kerana tidak makan dan tidur sebegitu lama.
Pcnggunanya juga bolch mcnghxdapn penyakit darah tinggi, degup
sakil jantung dan mengalami

ulak yang b
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Amfe i punyai kesan yang sangat kuat ke
alas sistem saraf pusal, justeru itu, membangkitkan juga satu
perasaan mood yang lebih **baik’" (satu perkara subjektif), rasa
keselesaan dengan manusia sejagat dan tenteram damai (euphoria).
Dadah ini digunakan untuk rawatan terhadap sesuatu perilaku
kanak-kanak yang tidak menentu, yang kacau-bilau (disorders)dan
juga bagi merawat sesuatu tingkah laku yang langsang pada suatu
penyakit jiwa yang kronik. Dadahini Juga kadangkalanyndlbenk;\n
kepada penghidap gila babi (epileptic) dan untuk
rasa keinginan hendak makan dan kesannya ini boleh tahan
beberapa minggu.

Menurut pandangan perubatan, nilai ubat di dalam dadah ini
adalah sangat rendah, scbaliknya pula, daya tahan dan
pergantungan boleh berlaku dengan mudah disebabkan kesan-
kesan euphorianya itu. Jika sckiranya dadah ini disuntik, ia akan
melahirkan ciri kurang mahu tidur insomnia dan kejangkitan
penyakit. Ada penagih yang meleset melaporkan bahawa sckiranya
dadah ini dilck terus dari ya, kesan dan yang
dialaminya itu adalah jauh lebih buruk dan dahsyat daripada
penagih jenis madat (opiates).

Amphetamines (atau benzedrine) adalah jenis dadah yang
bolch menjadikan tabiat dalam menggunakannya, Pada masa dahulu,
kebanyakan mercka yang bergantung kepadanya ialah daripada
kalangan-kalangan perempuan separuh umur, yang menelan dadah
berkenaan atas nasihat doktor, kerana mahu berat badan mereka
“‘turun’’ - yakni, orang gemuk mahu menjadi kurus dan kelihatan
lawar!

Simptom-simptomnya ialah kerosakan fungsi psikomotor
(saraf jiwa raga), insomnia (tidak mahu Iclap tidur), sakit jiwa
(paranoid), resah gelisah dan tidak tentcram/sclesa dan tidak tahu
bercampur gaul.

Kanabis/Ganja

Di Malaysia, kanabis dikenali scbagai ganja: di Amerika Utara
sebagai marijuana: kif di Maghribi, daggadi Afrika; hashish (hash)
di Asia Barat dan charas di India.
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Ganja ialah scjenis dadah, didapati dalam bunga dan daun-
daun pokok /ndian hemp, cannabis sativa. Pokok ini tumbuh liar di
banyak tempat di benua Asia, Mexico, Afrikadan Asia Barat. Ganja
adalah sangat berbeza daripada tembakau kerana ia berwamna hijau
pucat sedangkan tembakau berwama coklat. Bau asapnya seakan-
akan bau rumput atau tali terbakar. Kesannya adalah berbeza antara
seorang penyalahguna dengan yang lain, dan kepada orang yang
sama juga, berbeza pula dari saw ketika ke ketika yang lain,

bergantung besar ke atas mood yang menggi
Dadah ini punyai kedua-dua kand benda sedatives dan
imul kan dan

Tindak balas kepada penyalahguna adalah berupa
bertentangan, yakni, tidak serupa, seperti yang telah dihuraikan di
atas. Adayang *‘khayal'* riang-ria yang amat sangat. Adapulayang
sugul dan kecewa. Ada pula yang tidak mendapat apa-apa kesan
darinya. Di bawah pengaruh ganja, peribadi asas seseorang itu
tidaklah bertukar tetapi gerak balas dan tindak balas kelakuannya
sahaja yang berubah. Gerak balas yang scring berlaku ke atas *“tahi
ganja'* ialah merasa berada di awang-awangan, khayalan yang
berlcbihan dan cacat tanggapan untuk mengukur jarak masa dan
kecepatan (speeds).

Dia nampaknya scperti orang mabuk, merenung kosong
dengan mata yang bersinar. Dia mungkin dibuai rasa tenang dan
tenteram. Sckiranya pengaruh negatif diacahkan, dia mungkin
menjadi cemas dan takut. Dengan dos yang banyak, diamengalami
sedikit halusinasi. Kesan ganja itu berterusan beberapa jam (3 - 4
jam) dan selepas itu, penagih berasa lesu, lali, seterusnya lapar.
Kemudian dia tertidur.

Walaupun dilckangkan si penagih itu daripada dadahnya,
dikatakan tidak ada sindrom penarikan diri (seperti dadah-dadah
yang lain). Cuma rasa kesal dan marah sckiranya dadah ini tidak
dapat dip i. Biasanya dadah ini disalah oleh sebab

‘ rasa ingin tahu atau mahu mencuba dengan kawan-kawan yang

sefahaman dan gentleman. 1a adalah lebih murah daripada alkohol
tetapi mempunyai kesan lebih cepat dan kuat. Pada asasnya,
perasaan *‘tinggi'* ialah bertambahnya kesedaran deria dan dengan
itu pula memperpesatkan scgala aspek persckitaran dan dengan
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intensification ini, membeza jarak dan jauhkan si penagxh dcngan
alam i apabila dia i scgala p P

melalui p i ya. Sckat laku dos
yang lcblh kuat akan menycbabkan satu rasa ganjil seolah-olnh apa
yang lidak berlaku itu, scbenarmnya berlaku. Misalnya, semua orang
memerhati dan mentertawakan si penagih dan tidak ada scorang
pun yang sukakannya; semua orang berpakat hendak

j ya dan inya, dan segala ini akan luput
apabilarasa **tinggi'' dos it hilang. Dari segi fizikal, mulut terasa,
kering. Dadah ini menjalankan **gejala jahanamnya’" seperti alkohol.
Banyak tuntutan atau pengakuan yang mendakwa bahawa kanabis
memperkayakan kedayaciptaan dan  kebolehan terhadap
kesusasteraan, kesenian dan scgala nilai estetika itu berkembang
dan bertunjang lebih bermakna dengan penghisapan ganja konon-
nya. Para penyair Amerika menggunakannya bagi mencar
kemumian jiwa dalam scgala komposisi mereka.

Lawrence William Burroughs dalam majalah The Guardian,
Julai 1969 menulis mengenai The Holy Barbarians mendakwa
bahawa penggunaan ganja sangat berguna apabila sescorang itu
hendak memulakan penulisan kerana ia akan stinulate pola perseikatan
dalam otak atau fikiran si penghisapnya. Di New York, ada yang
mendakwa bahawa almost all modern jazz musicians have used
marijuana at one time or another, dan pengaruhnya kepada para
pemain jazz sclepas tahun 1920 adalah sangat nyata. Di Britain
pula, penggunaan kanabis yang scderhana memainkan peranan di
dalam dunia pop dan muzik mkya(

Dua aspek terbesar c y
kanabis ini berpusat pada soalan cannabis psychosis (keadaan
penagih yang sangat teruk hingga merosakkan jiwanya) dan sikap
tanggaan lebih tinggi dari kanabis kepada dadah yang lebih dahsyat,
lebih kuat dan teruk, seperti heroin, morfin dan sebagainya. Akibatnya,
seseorang penagih akan hilang minat apa yang berlaku di sckitamya.
Matanya seakan terbeliak dan **bercahaya’’. Kesan wamna coklat
kekuningan kelihatan di hujung jari, rasa dahaga dan lapar semakin
menjadi-jadi mengakibatkan kemahuan untuk memilih makanan
dan minuman yang manis-manis,

_iaga —

—
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Morfin

Di antara nama panggilan ialah M, Dreamer, Monkey, Cubes,
Malter danlain-lain. Morfinialah bahagian candu yang sangat aktif
dan digunakan oleh para doktor ke atas pesakit-pesakit untuk
meringankan kesakitan. Morfin adalah dadah yang sering
disalahgunakan olech penagih-penagih. Apabila heroin sukar
didapati, maka penagih mengalih pandangan dan berminat kepada
morfin. Jenis morfin yang bolch didapati ialah sulphate morphine,
cecair yang tidak berwama dan tidak berbau; sejenis tepung
berbutir-butir berwama putih dan tidak berbau; bentuk-bentuk segi
empat wama putih dan ringan: tablet-tablet putih yang kecil atau
kapsul. Di Malaysia, cara yang biasa untuk membungkus morfin
haram ini ialah dalam bungkusan kertas kecil.

Cara morfin digunakan ialah dengan memakannya atau
menelan kapsul atau tablet berkenaan. Namun begitu, cara yang
paling digemari oleh penagih yang menyalahgunakannya ialah
dengan menyuntik ke dalam pembuluh darah dengan jarum-jarum
hyperdemic. Scbaik sahaja dadah ini disuntik atau jika ditclan
tablet/kapsulnya, reaksmya agak lambat sedikit. Pcnyalahgunn
ini akan 1 rasa di
nya tidak menentu, begitu juga gerak balasnya. Gerak balas dan
tindak balas yang awal scbaik sahaja dadah itu meresapi ke dalam
badan adalah sangat dahsyat kepada kebanyakan orang tetapi
perasaan ‘‘damai’’, tenang dan tenteram yang berikutnya, dapat
menandingi segala rasa tidak sclesa sebelumnya. Pertuturan si
penagih it tidak tentu hujung pangkalnya, manik matanya mei,ecil,
kemudian diatidurtanpa sedar, sesekejapterjaga, berkhayal semula

dan | mimpi i Morfin jarang membuat
scscorang itu  gembira. Scbahl\nya ia mengelabukan dan
mengganggu fikiran a gagal buat scsuatu

pertimbangan yang betul, lcknnan darah turun dan pcmafasan juga
peredaran darah menjadi lambat. Selera penagih untuk makan tidak
ada langsung.

Discbabkan morfin itu ialah dadah yang mengakibatkan
pergantungan  zahir batin dan ketagihan badan (fizikal) apabila
penagih itu cuba diri dari ya, dia
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akan mengalami dengan scksanya segala simptom penarikan diri
daripada sindrom keputusan dadah. Ada penagih akan mengalami
rasa gatal-gatal, resah gelisah, cemas dan waswas, sugul, huru-hara
dan tidak tenteram, takut, menggeletar, berpeluh berlebihan tanpa
akliviti apa-apa pun, mata dan hidung berair, mual dan muntah-
muntah, tidak dapat melelapkan mata, tegang otot-otot perut dan
cirit-birit apabila putus bekalan dadah. Tanda-tanda ini akan
sampai ke kemuncaknya selepas 48 jam ketiadaan dadah yang
boleh menenangkannya. Jika penagih ditegah menggunakannya,
keadaan azab ini berterusan hingga sampai scpuluh hari.
Bagaimanapun, masa yang panjang adalah perlu bagi penagih
berkenaan kembali ke pangkal jalan, balik scperti sediakala, iaitu
sebelum dia mula menagih dahulu.

Rajah 4.1: Daun-daun pokok ganja

Rajsh 4.2: Pokok-pokok ganja ditanam secara haram hidup subur bersama pokok
pokok lain
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Rejsh 4.4: Di antara alat-alat
penagih dadah

Rajah 4.5: Perkakas yang
digunakan untuk
menghisap candu
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Rajsh 4.6: Candu mentah dan
putik bunga popi

Rajsh 4.7: Ganja yang telah
dikeringkan dan
dimasukkan ke
dalam rokok
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Rajah 4.9: Pil-pil penokan jwa
(depressant) dalam
bentuk pil dan kapsul

Rajah 4.10: Pil-pil barbiturares

Rajah 4.11:Kapsul amfetamin
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Rajah 4.12: Pil-pil amfotamin

Rajah 4.13: Aneka dadah campuran
(polydrugs)

Rajah 4.14: Heroin jenis brown sugar dan perkakas menghisapnya
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Rajah 4.16: Alat-alat yang digunakan untuk memasak candu
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Discbabkan kecuaiannya atau tabiatnya yang kotor dan
kesahsiahannya yang tidak kukuh maka ada kemungkinan dia akan

memulakan kembali sejarah i ya dengan k k

yang berpengertian dan bersefahaman dengannya. Inilah  dilema
penagih dan i ya.

Qalak b ataiiinhal

Arah aliran penyalahgunaan substance seperti sclain daripada
dadah yang kita ketahui, kini di kalangan penuntut sekolah wujud
pula satu **kegilaan'* menyedut scgala bahan keluaran dari gam,
pelarut industri, larutan pembersih, pencair bendalir pembetul
(correcting fluid thinners), pembuang penggilap kuku (nail polish
removers), bendalir pemetik api (lighter fluids), cat dan pencair
cat serta keluaran petroleum dan scbagainya.

Keluaran di atas itu mudah dibeli oleh sesiapa pun kerana ia
penting dan berguna dalam kehidupan scharian. Olch itu adalah
agak mustahil ia diharamkan dari pasaran.

Benda-bendadi atas jika disalahgunakan akan megakibatkan
dayatahan serta pergantungan ke atasnya.

Dayatahan (tolerance) wujud apabila peningkatan dos dadah
diperlukan untuk mendapatkan kesan seperti yang mula-mula
diperolehi ketika mengambil dos dadah yang rendah dan keadaan
ini kian meningkat penggunaannya bagi mendapat rasa *‘sclesa’’
yang sama.

Pergantungan (dependence) wujud apabila dadah menjadi
tumpuan kepada fikiran, emosi dan kegiatan sescorang hinggakan
sukar untuk berhenti annya  atau an
penggunaannya. Beberapa petanda  pergantungan  ini ialah
desakan atau keinginan yang meluap-luap untuk menggunakan-
nya, dayatahan yang bertambah dan kadangkala petanda gian
(withdrawal symptoms) yang menakutkan.

Penggunaan bahan hidu sccara berterusan bolch mewujudkan
dayatahan. Dayatahan terhadap dos yang lebih tinggi nyata
meningkat dengan lebih cepat dan lebih memudaratkan lagi.

Petanda-petanda gian adalah sama dengan kesan bius umum.
Kesan-kesan dari penghiduan substance ini lah;
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- pening;
- mual dan mengantuk;
- seram scjuk;
- khayal;
- kejang otot;
keadaan meracau-racau.

Kesan penyalah nghiduan ini kepada;
*  Jumlah yang diambil pada sesuatu masa
* Cara p ya (lama, kek penggunaan

dadah-dadah lain)

Diri sescorang (usia, jantina, kesihatan, berat badan, sikap,

daya ketahanan (tolerance), pengalaman yang lalu dan lain-

lain kegiatan penyalahgunaan)

*  Keadaan ketika menghidu (tempat, ada atau tiadanya orang
lain)

Wap yang disedut daripada bahan pelarut atau aerosol akan
masuk dengan cepat ke dalam aliran darah melalui paru-paru.
Kemudiannya ia teredar dengan cepat sekali ke dalam organ yang
mempunyai edaran darah yang besar seperti otak dan hati. Wap
yang disedut ini akan cepat terserap ke dalam sistem saraf pusat
(central nervous system) menycbabkan banyak kelemahan kepada
fungsi badan suk tarikan dan Jjantung:
Dengan perlahan-lahan wap terkumpul dalam tisu lelemak.

Sementara beberapa  hidrokarbon ruapan  terungkaibina
(metabolised) dankemudiannyakeluarmelalui buah pinggang atau
ginjal, banyak yang s tanpa
melalui paru-paru. Penghapusan hidrokarbon ruapan sepenuhnya
akan memakan masa kerana cdarannya daripada tisu lelemak
balik ke dalam darah agak perlahan.

Panduan Untuk Rawatan Kecemasan

- Dalam keadaan intoksifikasi yang teruk, jauhkan bahan
penghiduan dan pastikan bahawa penghidu mendapat udara
segar yang secukupnya.



74 MENEMPAH MAUT

Jika penghidu dalam kcadaan meracau-racau, ia perlu
ditenteramkan dan berehat.

- Jikatarikan lemah dan deny nadinya juga lemah
atau tidak tetap, lah panggil ambul
doktor yang berhampiran.

Rawatan Kecemasan Perubatan

- Beri rawatan pulmonary oedema jika perlu. Beri bantuan

oksigen dan p seperti yang di
- Awasi pcsalul dengan menggunahan alat eleklmkard.logmm
secara dan b huntuk anurutan

jantung (external cardiac masxage) atau rawatan defibrilasi
cara clektrik (electrical defibrillation). Penggunaan dadah
antiaritmik boleh juga digunakan.
Jangan sekali-kali menggunakan cpinefrina dan isoprotercnol
kerana kesannya yang buruk ke atas miokardium yang terpeka.
- Uji fungsi hepatik dan renal ginjal.
- Dapatkan gas darah, pH dan elcktrolit. Betulkan jika perlu.

Seperti LSD dan STP (symthetically treated petroleum),
dadah ini menjadi masalah di beberapa ncgara asing tetapi mamh
bclum merebak ke Malaysia, oleh itu tidaklah perlu diadakan

panjang ya kerana ia tidak menjadi dadah
p:hhan para belia kita setakat ini.

Inilah buruk baiknya apabila kita berhadapan dengan
masalah dadah, satu masalah yang rumit terhadap mereka yang
menyalahgunakannya. Hari ini kita sangat mudah mendapat dadah
berancka jenis dan rupa, pelbagai macam untuk menyembuhkan
penyakil, yang juga dapat merangkumi seluruh hidup manusia. Di
samping pil-pil yang disentuh di atas, kita kini mempunyai pil-pil
yang bolech mengkhayalkan apabila kita rasa cemas dan takut-
takut; di samping dapat menimbulkan rasa seronok apakala
bermuram; boleh menguruskan badan apabila kita gemuk; dan
menggemukkan pula jika kita mahukan; dapat membangunkan
dan mencelikkan mata apabila kita mengantuk, melenakan kita
semasa berjaga; menyembuhkan kita apabila kita rasa kurang
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sihat, sakit demam. Dadah boleh memberangsangkan dan
membantutkan  kebolehan kita untuk berfungsi; ia juga boleh
menghilangkan fikiran kita dari rasa risau yang tidak berpunca
dan tidak menentu ke alam khayal untuk bersunyi-sunyi dalam
hidup yang menyendiri, mengikut pilihan masing-masing jalan
ke*‘kubur’’, menempah maut.

Laporan akhbar dalam tahun 1978 (Meci) di London
menyatakan bahawa ibu bapa kh ya ibu i anak-anak
mereka dadah untuk ** i ' anak-anak yang
cergas dan cerdas; dan memberi pil ubat tidur kepada bayi-bayi
untuk menidurkan mereka, lebih-lebih lagi jikalau tidak ada siapa
untuk mengasuh si anak itu dan ibu bapa perlu keluar untuk
menghadiri sesuatu upacara. Inilah scbabnya terlampau senang
mendapat dadah yang sudah mencandui hidup mereka di Barat.

Perkara sebegini juga pemah berlaku di Taman Asuhan Kanak-
kanak swasta suatu ketika dahulu di negara kita ini!
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PENAGIH DAN PENAGIHAN
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Penyalahguna dadah iaitu perkataan yang scring digunakan olch
masyarakat terhadap penagih dadah, kini bertambah dengan pesat
dalam masa yang sebegitu singkat. Kini ia menjadi satu masalah
kepada negara pula. Tidak ada pmyclcsm.m yang ¢ mudah 1emadap
masalah yang sebegini komp Li h percayai
bahawa penagih adalah terdiri daripada mercka yang tidak
sempuma, yang hina, yang kecewa, yang sakit jiwa dan diagakkan
mercka menjadi penagih kerana sesuatu tujuan atau motif tertentu.
Ttulah pandangan dan fahaman masyarakat.'

Motif mereka bolch dilihat apabila mercka scdaya-upaya
mencari helah untuk mendapat fir  supaya bolch merasa
*‘penendangannya’” (kick ); juga tujuan mercka mengalaminya
disebabkan digoda rasa ingin tahu (curiosity ) dan keinginan
melakukan apa yang dilakukan olch orang lain, olch kawan-kawan
sclia mercka. Menguji dan mencuba dengan pil dan ganja adalah
kononnya menjadi satu norma hidup biasa, satu perilaku di dalam
kelompok remaja. Pun begitu, ia meclambangkan satu gejala
penyimpangan dari kelaziman (deviance ), pemberontakan, protes
dan rasa kecewa. Orang lain pula menggunakannya untuk tujuan
amal dalam kclompok pemuja. Ada pula untuk melegakan satu rasa
keselesaan atau satu cara dalam kelompok adat resam
bermasyarakat. Menggunakan dadah juga kononnya dapat

(1) AR Lindesmith (1968)- Addiction And Opiates, him. 17.
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rasa k dalam soal seks (dels
orgasm). 1a boleh digunakan untuk mencapai kesan euphoria, satu
rasa lenteram damai dengan manusia sejagat dan alam semesta.
Menyalahguna atau menagih dadah ialah satu masalah sosial
yang mempunyai suatu implikasi besar dalam berbagai-bagai hal.
Scorang penyalahguna dadah yang kronik sering dianggap sebagai
ilmpmm sa}ul ma.k atau rosak dan cacat cmmx Penyalahguna

dadahmeli pekerjaan,

dan juga daripada b i-bagai status P
Soal bagaimana dan mengapa, bila atau apa sebabnya, yang
mendorong atau yang memaksa mercka mengambil dadah ini
tidaklah penting kerana mereka dengan sckejap sahaja bergantung
kepadanya (dadah) dalam mengharungi lautan hidup, untuk
‘‘menjauhi’’ scgala rasa ketegangan dan kercsahan hidup masa
kini. Oleh itu, mereka yang pada mulanya sekadar *‘ingin tahu'"
dan “‘ingin mencuba'’, akan terus terlekat erat kepada tabiat
menggunakan dadah, dan sukar pula uniuk melekangkan diri
daripada belitan belengguan dan cengkamannya scolah-olah

mengambil nyawa sendiri, menempah maut.

Orang-orang Baral menyatakan ini adalah satu victimless
mmc salu jenayah yang tidak melibatkan mana-mana mangsa,
diri si p lah itu sendiri sahaja. Dia tidak
mengganggudanmenggugat sesiapa. Olchitu, diatidak scharusnya
pula kita ganggui. Tetapi kesilapan yang paling besar dan utama,
yang tidak terfikir oleh penulis serta pandangan orang-orang Barat
itu ialah discbabkan penyalahgunaan dadah maka timbulnya
berbagai-bagai jenis jenayah seperti mencuri, merompak dan
membunuh, hanya untuk dapatkan wang bagi beli dadah
ketagihannya itu. Ini dapat dibuktikan dengan kadar jenayah
sckarang dan mereka yang ada di dalam penjara. Di mana sahaja
terdapat **kaki dadah’, makakita tidak boleh alpa sedikit pun, kain
di penyidai, kasut di tangga, benda-benda mainan di halaman
rumah, motokar di garaj dan segalanya yang terdaya dikebas akan
dicurinya. Mercka sememangnya tidak mengganggu orang, tetapi
mercka mencuri hak orang; bukan orang itu sahaja, hak keluar-
ganya pun jika tidak diawasi, akan lesap. Itulah yang kita namakan
penagih dadah yang mclakukan berbagai-bagai jenayah untuk
wang bagi lah dadah yang ditagihinya.
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Di samping itu, ada pula yang menjadi pengedar!

Pada mulanya, para penyalahguna dadah mahu bergembira
dan berseronok dengan rasa euphoria tetapi dalam masa yang
singkat dia terickat atau terjangkit kepadanya dari segi
pergantungan jasmani dan rohani (jiwa). Olchitu, sukarlah baginya
mencari jalan keluar lagi. Selepas menjadi ketagih, mercka
terpaksa bergantung kepada dadah supaya mereka boleh menjadi
normal, boleh kelihatan seperti biasa kerana kegerunan, kcamban
dan kepada sindrom p i diri (withd)
syndrome) dan kengerian terdera apablla ketiadaan dadah. Mereka
akan mencari apa sahaja helah, cara, taktik dan alasan untuk
memperolehi dadah dengan cara mudah (mencuri) atau susah
( dan ih) tanpa il kira akibat dan
padahnya yang dahsyat.

Wang yang diperolchi daripada penat-lelah, titik-peluh, takut
ngeri, cuak-waspada dari segala pendapatan, penipuan atau
pencurian itu, dengan mudah digunakan bagi membeli dadah tanpa
tawar-menawar, kerana dalam pasaran gelap tidak adaistilah tawar-
menawar lagi. Dibelinya racun itu daripada *‘reriang dadah’’ serta
kumpulan sulit, yang dia sahaja tahu mencarinya, bak anjing
“‘penagih’ yang sensitif di mana tersoroknya benda ‘‘sial’’ itu
hanya kerana untuk mententeramkan jeritan batin dan rontaan jiwa
terseksanya agar kembali tenteram.

Kononnya pula, kita dengar bahawa para penyalahguna dadah
ini menjadi mangsa cksploitasi, yakni, mereka terpaksa membayar
satu harga yang paling mahal tanpamengetahui kualiti dadah haram
yang diperoleh mercka daripada sindiket-sindiket bawah tanah.
Dalam masa beberapa tahun sahaja, harga dadah menjulang naik
begitu tinggi sekali dan ini terpaksa ditanggung oleh penagih-
penagih. Bebanini mercka galas bersama, pikul dankelek bersama,
asalkan mereka tidak menderita batin, derita yang pada mulanya
dirclai dan dicari sendiri olch mercka. Mereka tidak boleh mengadu
kerana mercka tidak mempunyai suara untuk mengadu walau
kepada sesiapa sckalipun, hanya mengeluh derita sesama
kumpulan mercka, kerana tanpa dadah, mercka punah-ranah dan
dengan dadah pun, mercka tidak bolch hidup normal dan bahagia
lagi. *‘Reriang dadah’* akan mcnunggu bangkainya lambat-| laun.
atau mereka jadi ‘bangkai yawa' dan gila scbel
maut.
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Sebab bab Py Dadah

Dalam satu kajian yang dibuat oleh R. Dembo dan L.Layland

(1978) i sebab-musabab px dadah yang juga

disctujui oleh para cendiki dan politikus ialah:

(@) Untuk melahirkan perasaan positif dan meredakan
ketegangan.

() Untuk melindungi diri daripada psychic distress seperti rasa
takut dan keinginan untuk mengelak daripada tanggungjawab.

(¢) Untuk memboleh-benarkan tindakan peranan atau corak
i u yang bukan sifatnya dan yang dirasai tidak diterima
olehnya atau semua (masyarakat rakyat).

(d) Untuk b perhatian, peneri dan
kasih sayang dari mereka yang dihargainya.

(c) Untuk gnya melahi f tertentu.

(f) Sebagai satu panduan dalam mencari erti hidupdankebebasan.

(8) Sebagai sat cara j sikap g

kewibawaan atau terhadap masyarakat secara umum.
(h) Unwk menolong membongkar erti hidup yang lebih

dalam, untuk j K dan menjadi lebih
berdaya cipta. :
(i) Rasa seronok risik yang p dadahi
dan juga menggunakannya.
() Rasaingin tahu dan untuk melenyapkan rasa kebosanan. *
Scbab. b ihannya adalah tali-temali dan tidak
wujud satu sebab khusus sescorang menjadi penagih dan ini
halacara atau ya paling sukar.
Dalam haliniibu bapalah yang j peranan penting dal

suasana hidup mereka ini iaitu sama ada ke arah positif atau negatif.

Para penulis seperti Brancht, Brakarsh, Follingstad dan Berry
(1973) telah juga mendapati bahawa para belia yang menggunakan
dadah seringkali mengalami asuhan dan didikan daripada ibu bapa
yangKk domi ya atau tidak 1, atau i
rejection.

Baumrind (1979) menyetujui bahawa kawalan ketat yang
berpanjangan olehibu bapa akan menggalakkan penggunaan dadah
oleh anak-anak mereka, bukan menyekat mereka. Ibu bapa yang

* Leavitt 1982, him 187
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meletakkan harapan yang terlalu tinggi bagi pencapaian anak-anak
mercka akan melahirkan rasa cemas, takut, rasa tak terupaya, rasa
tertekan dalam jiwa anak-anak itu. Menyalahgunakan dadah, oleh
itu, dilihat sebagai satu-satunya jalan keluar bagi mereka.

Lawrence dan Vell (1974) lapork bahawa
perientangan  dan  pergeseran  dalam  keluarga bolch juga
mengakibatkan penyalahgunaan dadah.

Kandel dan lain-lain (1978) mendapati bahawa kawalan ketat
dan pergaduhan ibu bapa dengan disiplin yang tidak menentu,
adalah di antara pembolch ubah keluarga yang dapat diramalkan
L inan besar a peny dadah.

Blum dan lain-lain merumuskan dalam kajian mereka bahawa
trouble families have a high drug abuse risk, yakni keluarga
pincang dan dihantui berancka masalah rumit kemungkinan
anggolanya menyalahgunakan dadah. Kcluarga yang sempurna
(dari berbagai-bagai segi) telah terbukti paraanggotanya terselamat
daripada ancaman bahaya dadah ini.*

Oleh itu ibu bapa jangan sangat menyalankan kawan-kawan
sebaya anak-anak mereka dalam hal ini kerana sccara langsung
mercka juga turul bertanggungjawab penuh dalam perkara
salahguna dadah ini.

Sejauh mana dadah disalahgunakan tidaklah diketahui
dengan mendalam atau secara terperinci. Namun begitu, beberapa
petunjuk terhadap keadaan keseluruhan masalah salahguna dadah
boleh diperolehi dan dikaji daripada berbagai-bagai laporan dan
data yang diterima dan terkumpul.

Satu laporan berjudul Enforcement/Prevention of Narcotic
Problem In Malaysia di dalam satu sidang mengenai Prevention
of Narcotic Offenders dinegeri Jepun pada bulan September 1973
menyatakan, The Malaysian Government' s concern in the problem
is based on statistics maintained by the Police and Customs
Departments which are the main law enforcement agencies.
Jumlah dadah yang dirampas dari tahun 1969 hingga tahun 1973
kian meningkal dan angkanya terus meningkat tahun demi tahun,
terutamanya dadah pembunuh iaitu jenis morfin dan heroin.

Di peringkatini ada baiknya kitamemahami latar belakang dan
profil penagih dadah di negara kita ini dari scgi kejiwaannya.

Profil psikologi ialah sifat, aksi dan sahsiah seseorang

(2) Teh Yik Koon - Parenis And Drug Abuse In Malaysia - Jumal Kebajikan
Masyarakat Vol. 6 No. 1 Discmber 1987 him, 6-8
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individu. Olchitu, profail psikologi bagi penagih dadah ialah sifat-
sifat yang ada pada sctiap penagih dadah, tidak kira umur, jantina,
keturunan, agama, taral sosiockonomi dan budaya ataupun
peringkat pendidikannya.?

Penagih-penagih dadah yai profil psikologi seperti
berikut:
(i) Harga diri yang rendah - mercka menilai diri mereka sendif
kurang dari apa yang ya. Ump

rendah diri yang amat sangat.

(i) Konsep diri yang rendah - mereka mengkonsepkan diri serta
melihatdiri merekaini lebih rendah daripada yang sepatutnya.
Umpamanya tidak sepandai, tidak sebijak atau tidak secerdas.

(iii) Kebolehan manipulasi (sccara licik) yang tinggi yakni, pandai

i perkataan, danp pat dengan
berbagai-bagai pemunasabahan.

(iv) Pertahanan diri yang rendah - tidak berupaya menahan diri
daripada pengaruh-pengaruh luaran. Olch itu mercka mudah
terpengaruh kepada segala unsur negatif.

(v) Bersifal neurotik dan psikotik - kerapkali tingkah lakunya
tidak berscsuaian dengan  keadaan persckitaran  dan
merosakkannya.

(vi) Tidak bolch menghadapi tekanan jiwa, atau **terganggu'* otak
fikiran.

Ada beberapa sifat lain yang tidak diperihalkan di sini, tetapi
sccaraumum, keenam-cnam sifatitu ada pada sctiap penagih dadah
yang membuat hidup mercka Iebih bereelaru dan haru-biru yang
lidak menentu arah tujuannya.

Perangk M i I Dadah

Dalam kaitan remaja dengan pen; dadah, beb
kajian tclah dibuat. Dalam satu kajian yang diusahakan olch
V. Navaramam dan C.P. Spencer (1976)* mendapati bahawa
kebanyakan individu di negara kita ini mula-mula mengambil
dadah di peringkat umur 16 hingga 20 tahun. Hal ini diperincikan
menurul perangkaan dalam Jadual 5.1 berikut:

(3) Noraini Md. Nor dil (1987) Kajian Kes Mengenai Profil Psikologi Penagih-

penagih Dadah Secara Berpanjangan, him. §7-102

(4) Medico - Socio Study of Drug Dependence Volunteering for Treaiment at
G Il. Penang, USM 1976
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Umur mula-mula mengambil Peratus
dadah berbahaya (n-314)
10 - 15 tahun 109
16 - 20 tahun 375
21 - 25 tahun 284
26 - 30 tahun 9.4

31 - 35 tahun 6.1
36 - 40 tahun 29
41 - 45 tahun 2.6
46 - 50 tahun 1.7
51 - 60 tahun 0.5
61 ke atas -

Jumlah 100.0 %
Jadual 5.1: Umur mula dadah dan

Kita dapati bahawa kebanyakan daripada mereka yang mula
menggunakan dadah adalah di antara umur 10 hingga 20 tahun,
iaitu sebanyak 48.4%. Mercka ini adalah para remaja dan kanak-
kanak yang masih mentah dan akan memasuki zaman remaja yang
penuh cabaran.

Dalam Laporan K ian Pendidikan Malaysia yang lebih
up-to-date  para pelajar yang terlibat dengan penyalahgunaan
dadah adalah scperti dalam Jadual 5.2 berikut.

Tahun (Jumlah [ Jumlah | Jantina Tingkatan
sckolah | pelajar | L [P | 1 3|14 |5

(8]

3|

1983 72 192 (187 5] 7/23|53 |41 66
1984 92 275 262 (13| - |23(84 66| 96
1985 39 118 [ 115| 3| 4|14 (31 |26 43
1986 97 240 (233| 7| 6/18(63 |66 | 86

Y

Jumlah| 300 | 825 |797|28]17|78|231{1991291 |9

Jadual 5.2: Pelajar terfibat dengan dadah
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Daripada perangkaan tersebut, kita dapati bahawa kebanyakan
daripada pelajar yang terlibat ialah pelajar lelaki dan yang berada
dalam Tingkatan Lima. Jumlah kesel pelajar
berkurangan dan ini selaras dengan laporan Y.B. Menteri Pendidikan
bahawa jumlahini telah berkurangan daripada 20,000 orang kepada
10,000 orang pelajar sahaja dalam tempoh beberapa tahun
kebelakangan ini (UM 28/6/89).

Walaupun angkanya ‘‘kurang'", tetapi pada hemat saya, boleh
“*meletup”” bila-bila masa saja. Abdul Ghafar Taib melaporkan
bahawa | y daripada pelajar-pelajar ini didapati bersalah
keranamencuba sesuatu jenis dadah.’ Perangkaan dalam Jadual 5.3
menjelaskannya:

Tahun Tahap dan jumlah yang terlibat Jumlah
Mencuba | Menagih | Memiliki

1983 170 12 10 192

1984 268 4 3 275

1985 115 1 2 118

1986 213 2 25 240

Jumlah 766 | 19 40 825

Jadual 5.3: Tahap dan jumiah yang torlibat

Satu kajian y yang di oleh K ian
Pendidikan Malaysia (1984) pula menyatakan bahawa kebanyakan
daripada pelajar yang mencuba dadah ialah kerana sebab-sebab
seperti yang dinyatakan dalam Jadual 5.4 berikut.

Sebab-sebab menggunakan dadah Peratus (%)
g Perasaan ingin tahu 4.0
2 Melupakan masalah 16.4
3 Pengaruh kawan-kawan sebaya 14.8
4 Membantu belajar 12.6
5 Memahami diri 6.0

(5) Abdul Ghafar Taib (1988) Strategi dan Kawalan di Sckolah-sekolah, him 71
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6 Ingin keseronokan 44

7 Ingin kebebasan 1.0

8 Ingin memahami rasa yang berbeza 04
Jumlah ~ 1000

Jadual 5.4: Sebab-sebab menggunakan dadah

Perasaan **ingintahu'’ dan *‘melupakan masalah’* merupakan

punca utama remaja cuba menggunakan dadah dan ini juga
P satu konflik psi i remaja yang sedang berlaku

sccara berleluasa. Dan scbab ini adalah satu salah anggapan yang
amat berbahaya.

Jikalau dilihat kepada jenis-jenis dadah yang sclalu
disalah padaamnya, K erian Kebajikan Masyarakat
(1979) melaporkan yang 77.04% daripada penyalahgunaan dadah
ialah terhadap dadah heroin (daripada masyarakat umum). Walau
bagaimanapun, ini tidaklah melibatkan para pelajar yang mencuba
salahguna dadah masa kini. Jenis-jenis dadah yang paling kerap
disalahgunakan olch para pelajar remaja adalah scperti dalam
Jadual 5.5 berikut.

Tahun |Ganja/ |Heroin | Morfin |Pil-pil Inhalent |Lain-
Kanabis| Psikotropik | (Penghidu) |lain
1983 7 21 1 22 68 9
1984 163 10 1 12 89 -
1985 23 4 - - 91 =
1986 | 102 9 . 84 45 3
Jumlal 359 | ‘44 2 118 293 9

Jadual 5.5: Jenis dadah yang disalahgunakan

Daripada perangkaan tersebut, sejumlah 359 orang pelajaratau
43.52% dari contoh tersebut adalah mercka yang mencuba dan
menyalahgunakan ganja. Jumlah yang menggunakan dadah-dadah
yang lebih berbahaya adalah lebih sedikit jika dibandingkan
dengan *‘masyarakat"’ penagih dadah di Malaysia.
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Dari apa yang lcrgambar di atas itu maka kita bolchlah
dadah dikalangan pelajar-
pelajar sekolah di Mal:\)sxa supaya kita dapat mengenal pasti
kumpulan sasaran yang memerlukan perhatian khusus, tegas dan
serta-merta, iaitu:
(i) Kebanyakan (hampir semua kes) pelajar yang menyalahgunakan
dadah adalah pelajar lelaki.
(ii) Kcbanyakan dari mereka yang menggunakan dadah adalah
yang berada dalam lingkungan umur 15 hingga 17 tahun.
(iiii) Kebanyakan dari mereka ini didapati terlibat secara mencuba
dadah (dan berjinak-jinak dengannya).
(iv) Jenis dadah yang paling banyak digunakan adalah jenis dadah
*‘rekreasi’” iailu ganja.
(v) Kebanyakan dari mereka yang ini
nya kerana hendak memuaskan perasaan ingin tahu dan ada
ramai juga yang hendak **melupakan masalah®".

Perspektif dari Sudut Psikologi

Andaian yang boleh kita buat setelah kita meneliti perangkaannya

itu ialah:

(i) Pelajar lelaki adalah lcbih bebas daripada pelajar perempuan
(dan mereka pula merokok-pengarang).

(ii) Pelajar-pelajar ini tidak bimbi yang secukup

(iii) Pelajar-pelajar akan mencari dan menggunakan dadah yang
paling murah dan paling mudah sckali diperolehi dalam pasaran
gelap dadah.

Daripada tanggapan di atas itu, bolehlah kita terokai masalah
pen dadah di gan remaja ini dari sudut kejiwaan
atau psikologi. Yang pertama, pelajar lelaki sememangnya adalah
lebih bebas daripada pelajar perempuan mengikut adat kita orang
Timur. Bagi pelajar-pelajar perempuan, nilai-nilai budaya. keluarga
dan} itaan tidak mereka
P alau jolkan yang mel kemna ini
akan menjejaskan nilai harga diri mercka sendiri, Pelajar lelaki pula
tidak terbelenggu atau tidak begitu terikat dengan norma serta nilai-
mlal hidup ini. Sememangnya pada zaman remaja ini, mercka

keb daripada kongk ibu bapa dan jikalau
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sckatan itu terlalu ketat, maka apabila mercka merasa bebas,
mereka akan terus mencuba segala apa yang diingini mereka tanpa
terlebih dahulu berfikir, mengenali serta mengetahui gejala dan
akibatnya.

Kebanyakan pelajar yang menyalahgunakan dadah adalah di
kalangan mereka yang berumur di antara 15 hingga 17 tahun. Pada
masa periengahan remaja ini, mercka sedang berada di tengah-
tengah persimpangan proses mencari identiti diri untuk menuju ke
alam kedewasaan. Kegagalan dalam usaha ini akan membawa
kepada kekecewaan dan satu cara negatif untuk mengatasinya ialah
dengan cara berkhayal dengan dadah. Pada tahap permulaan remaja
(Tingkatan 1 - 2), para pelajar lazimnya sibuk menyesuaikan diri
dengan sistem pendidikan yang baru, dengan bentuk
perkembangan tubuh yang baru serta dalam usaha mencari kawan-
kawan scbaya yang baru, manakala remaja yang lebih tua sedikit
(Tingkatan 6) adalah di kalangan yang lebih matang dan lebih
mengetahui tentang selok-belok, pahit-maung kehidupan pada
zaman yang penuh dengan pancaroba ini. Golongan pelajar yang
berumurdi antara 15 hingga 17 tahun ini akan menjadi amat mudah
lcrpcngaruh (crhadap penggunaan dadah jikalau mereka kurang
ya daripada ibu bapa, guru dan juga
kawan-kawan sebaya yang arif tentangnya.

Jika ditinjau daripada perangkaan scbelum ini, kita dapati
kebanyakan pelajar yang terlibat dengan salahguna dadah berada di
Tingkatan Tiga dan Tingkatan Lima. Mungkinkah peperiksaan
SRP dan SPM/SPVM ada hubung kaitnya dengan penggunaan
dadah kerana mercka dihantui berancka rasa dalam menghadapi
peringkat yang mencabar dan menggerunkan ini? Dan bagi mercka
yang lemah atau silap memilih kawan, akan hancur binasalah
menjadi mangsa penagihannya, menempah maut.

Ramai di kalangan pelajar yang menyalahgunakan dadah ini
melakukannya kerana mereka ingin tahu bagaimanakah rasa dadah
yang begitu heboh diperkatakan oleh rakyat, dan media massa.

ada orang kan bahawa dadah ini seronok,
mcnggcmbnrakxn menghairankan dan ada terdapat keistimewaan-
ya yang iri. | pula mahal dan

sindiketnya mendapat untung besar dan di samping itu ramai
penagih menjadi mangsanya dan di mana-mana mereka pergi,
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mercka melihat penagih dadah terutama sekali yang berada dalam
suasana persekitaran yang penuh dengan pengaruhan dadah. Para
remaja adalah insan yang suka mcncuba (berbanding dengan
kanak-kanak, yang sel ingin tahu).
Dalam mencroka **hidup baru" mcrcka akan cuba menunggang
motosikal atau memandu kereta dcngan laju, menghisap rokok,
berp dan semua ini adalah
scba.hagxan daripada proses 1dcnnu diri yang sedang dicari-cari.
Jikalau kita rujuk kepada teori psikososial Erikson, beliad
mengatakan bahawa konflik psikososial yang dihadapi oleh para
remaja ini hanyalah satu, iaitu untuk mencari identiti dan
mengelakkan kekeliruan peranan. Para remaja akan melakukan apa
sahaja demi untuk mencari sesuatu yang secocok dengan jiwanya.
Walau bagaimanapun, kadangkala pencrokaan ini akan
memudaratkan diri mereka sendiri dan satu daripadanya ialah
gejala menyalahgunakan dadah. Sckiranya mereka ini sedar akan
kesilapanini ataupundidapati yang ia tidak sclaras dengan apa yang
diingininya, maka remaja berkenaan barangkali boleh meninggal-
kan dadah kalau masih belum terjebak dan kronik. Tetapi jikalau
bimbingan atau pemulihan tidak diberikan dengan kadar yang
tegas, cepat dan segera, maka ketagihan sera pergantungan akan
terus memerangkap mercka dalam alam yang ngeri lagi berbahaya
ini. Pada peringkat sebelum inilah para guru dan ibu bapa harus
pekadan arif mengenali masalah yang dihadapi oleh remajadengan
segera mendapatkan bantuan profesional.

Di samping itu, jika kita tinjau scbab-sebab yang dinyatakan
tentang pa mereka ini il dadah, kita dapati bahawa
semuanya berkisar di sekeliling konflik psikososial yang dinyatakan
sebentar tadi. Sebab-sebab scperti ingin melupakan masalah,
pengaruh kawan sebaya, mahu memahami diri sendiri, inginkan
kescronokan dan semuanya ini melibatkan kekeliruan peranan
yang dihadapi oleh seseorang remaja. Pada saat ini, mereka tidak
lagi mengetahui peranan hidup yang manakah yang patut diikuti.
Jikamereka belum lagi berjumpa dengan peranan serta identiti diri
yang bersesuaian, maka para remaja ini akan terus menggunakan
semua cara yang ada pada dirinya untuk mencari identiti dengan
teraba-raba dalam kegelapan, kejahilan dan ranjau ‘yang tajam lagi
melukakan hidupnya yang boleh parah dan punah.
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Para remaja bukannya gemar mencuba ganja hanya kerana
mnya dﬂdah Berdasarkan kepada satu tinjauan ringkas yang
buah sekolah, ia jukkan bahawa ganja

ini senang dip hi daripada pasaran ( ing dengan pil-pil
khayalan) dan harganya juga mumh Kita sedia maklum bahawa
pun remajaini i b. mereka masih lagi terikat
dengan tanggungan dan tanggungjawab ibu bapa. Sumber
kewangan mereka selalunya adalah terhad dan cara yang paling
sesuai untuk mendapatkan kepuasanini (dadah) adalah dengan cara
membeli dadah yang termurah sekali yang mudah didapati.
Sclalunya, dadah-dadah ini tidak diambil bersendirian, tetapi
diambil secara kerana pada pand: mercka lebih
ramai yang menggunakannya, makaia akan lebih menyeronokkan
lagi dan mudah pula dirationalisedkan kerana mercka bukan scorang
sahaja yang menyalahgunakannya tetapi ramai kawan-kawan lain.

li Mereka yang Ber

Para penagih dadah akan sedaya upaya cuba menyembunyikan
kelemahan-kelemahan mercka dan mereka amat bijak dalam hal
ini. Begitu juga dengan pelajar yang menagih dadah adalah **pakar”*
dalam berdolak-dalik. Jikalau bamuan perlu dxsampmkan, para
guru terlebih dahulu harus i dan ki
sasarannya dengan tepat, yakni dengan memahami ciri-ciri tertentu
mereka ini.

Pengganungan kepada dadah akan membawa kepada
beberapa perubahan sikap, fisiologi, sosial, tingkah laku dan pemikiran
sescorang itu. Dalam kajian-kajian yang dilakukan ke atas penagih-
penagih dadah, mercka melaporkan yang apabila sudah ketagih,
tidak ada perkara lain yang Icbih penting dalam hidup ini daripada
mcnd;\palkan dadah itu sendiri. Ini ialah kerana mercka perlu

aan zahir batin dan kejiwaan dial
dan pada masa yang sama, tidak terlintas langsung terhadap
k k buruk daripad. lah tersebut.

Scterusnya diberikan bcberapa perkara yang boleh digunakan
sebagai panduan untuk mengenali para pelajar yang bergantung
kepada dadah, Perubahan-perubahan yang berlaku ini mungkin
dapat dilihat dengan jelas tetapi kerapkali ia juga sukar dikenal
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pasti kerana mereka ini akan cuba sedaya upaya menyorokkannya
dengan berbagai-bagai cara dan daya.

Perubahan emosi dan sikap

(a) Pendiam

(b) Bercelaru

(c) Gelisah dan cemas

(d) Sering teriekan olch suasana persekitaran
(e) Penuh dengan syak wasangka

(f) Cepat marah/meradang

Perubahan sosial

(a) Menarik diri daripada berinteraksi (bermesra)

(b) Tidak menghiraukan kawan-kawan

(c) Berdamping dengan pengguna-pengguna dadah yang lain
(d) Mencuri barang-barang yang mudah dijual

(e) Menjadi antisosial

Zahiriah

(a) Mata berair dan merah (kerap memakai cermin mata
gelap)

(b) Menggigil tanpa sebab

(c) Kerap buang air kecil atau cirit-birit

(d) Berhingus tanpa sebab

(c) Bempeluh

(f) Muntah

(g) Kuat makan/hilang sclera makan

Tingkah laku

(a) Tidak cergas, ccpat mengantuk

(b) Pemalas '

(c) Kaku, tidak bersemangat

(d) Meclindungi dirinya (daripada dikctahui orang lain)
(c) Selalu lambat atau tidak menghadiri kelas (ponteng)

Kognisi (daya pemahaman)
(a) Menjadi lembap, kurang cekap
(b) Tidak ckspresif

© K b dan

peny jian masalah amat
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berkurangan

(d) Pclupa

(e) Kurang minat dalam pelajaran

(f) Tidak berupaya membuat scsuatu keputusan secara
rasional/matang

Peranan Guru Sebagai Pembimbing

Kerap kali gurulah yang akan mengenali pelajar yang bermasalah,
kerana tahap interaksi guru dengan pelajar sctiap hari itu adalah
rapatdan mesra. Justeruitu guru jugadi pkan supaya li
pelajar-pelajar yang baru hendak menyalahgunakan dadah dan
selerusnya membimbing mercka ke jalan hidup yang sempumna,
normal dan bermakna.

Kebanyakan guru di negara kita tidak memperolchi latihan
yang sccukupnya dalam hal membimbing pelajar-pelajar yang
bermasalah. Namun demikian, ia masih boleh dilakukan dengan
baik jikateknik-teknik yang scsuai dikctahui dan diambil berat agar
dapatmenolong para pclajamya daripada terus terperangkap dalam
alam durjana dadah, iaitu:

1 Apabila pelajar itu telah dikenal pasti, guru perlu mengetahui
beberapa perkara:

(a) Adakahibu bapa sedar akan masalah tersebut?

(b) Berapa lamakah pelajar telah mengambil dadah?

(c) Apakah jenis-jenis dadah yang kerap diambil?

(d) Berapa banyakkah dadah yang digunakan dalam satu
hari?

Siapakah kawan-kawannya di sckolah itu?

(e

[§)

Jikalau masalah pelajar itu terlalu serius dan kronik, cara yang
paling afdal ialah merujuk pelajar itu ke pihak polis atau
pegawai pemulihan dadah. Mereka ini akan dikaji untuk
dihantar ke pusat-pusat pemulihan tertentu jika perlu.

3 Jikalau kes-kes yang ada itu tidak begitu beral, ada beberapa
perkara yang boleh dilakukan, iaitu:

(a) Menyelidik latar belakang pelajar - ibu bapa, masalah

dengan guru atau masalah dengan kawan-kawan di sekolah.
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Jikalau guru bolch menyelesaikan punca masalah, maka
tugas scterusnya adalah lebih scnang.

(b) Merujuk kepada scorang pcmndlngcam yang diiktiraf
untuk b pelajar secara psi

(c) Menjadi kawan/lemnn kepadanya supaya para guru boleh

ihat dengankadaryang lebih berkesan.

(d) Menjadi faczluaror kepada sekumpulan pelajar (dalam
bentuk p atau pok therapy yang.
punyai masalah pel dadah yang sama)

Biarkan mercka i pahit dan d:

tentang kesilapan besar yang pemah mercka lakukan

supaya insaf.

Merapatkan hubungan pelajar dengankeluarganyasupaya

ibu bapa menyedari akan perkembangan anaknya dan

supaya kawalan juga bolch dilakukan di rumah bukannya
terserah kepada budi bicara sckolah semata-mata.

o » an pendidikan p di sekolah-sekolah
seperti ceramah, seminar, layangan gambar, lawatan
ataupun pameran. Menyedarkan pelajar tentang bahaya
buruk dadah yang mungkin dapat mengelakkan mereka
daripada terjerumus ke dalam masalah kronik yang hina
dan durjana itu.

(e

Sememangnya tugas guru bukanlah mudah. Guru merupakan
peringkat periama yang akan membentuk interaksi sosial para
pelajar dengan  masyarakat  sekelilingnya. Jikalau pelajar
menghadapi masalah dengan persekitaran sosialnya, maka gurulah
yang harus mengorak langkah pertama membaniunya secara
berkesan dan berpanjangan.

Dalam hal p ihan dadah, kerap dikatakan bahawa ibu bapa
Jarang dapat membantu kerana **sayangkan'* anak. Ibu bapa tidak
mahu anaknya dimasukkan ke dalam penjara ataupun ke pusat-
pusal pemulihan kerana aib dan malu jika dikctahui umum. Oleh
ilu, mercka akan cuba mencari jalan rawatan lain (adakalanya
secara sulit), yang mungkin tidak begitu berkesan. Oleh itu, para
guru merupakan orang yang utama dan pertama yang harus
menjalankan peranan. dalam mengenali masalah penagihan di
kalangan pelajar-pelaj , serta scsuatu yang
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harus dilakukan bagi mengurangkan dan seterusnya membanteras
masalah ini. Sememangnya, saranan-saranan yang diutarakan itu
kin akan k ipada pihak ibu bapa
yang sayangkan anak-anak mereka, tetapi kasih sayang seperti ini
adalah melencong dari apa yang sebenar dan mungkin akan
memudaratkan anak itu sendiri. Kasih sayang itu kadangkala
bererti terpaksa mengorbankan sesuatu yang amat dikasihi.*
Mari kita lihat dua tiga scemario mengenai aspek dan
perangkaan salahguna dadah ini sebelum kita imbas kembali satu
p i Jah dalam kajian oleh pihak
Universiti Sains Malaysia pada tahun 1976, scbagai contoh.
Mencliti angka-angka yang diperolchi oleh pihak PEMADAM
pula, setiap tahun angka penangkapan meningkat dari hanya 1819
dalam tahun 1974 (berbanding hanya402 kes dalam tahun 1969 dan
111 terdiri daripada para belia) ingkatke 5781 dalam
tahun 1977 dan 3234 schingga Mei 1978. Penangkapan yang
sebegini banyak melibatkan mereka yang menggunakan dadah
jenis madat, yang sangat kuat dan amat berbahaya, (bukan hanya
candu, tetapi juga morfin dan heroin mahupun ganja) yang dikhuatiri
mempunyai kesan escalation, atau menanggai melonjak naik.
Jumlah penagih yang telah dikesan scjak 1970 hingga
September 1985 menurut perangkaan dari Bilik Gerakan Anti-
Dadah Kebangsaan (Oktober 1985) ialah scramai 108 830 orang.
Jumlah penagih yang dikesan dari Januari hingga September 1985
ialah seramai 4605 orang. Profil penagihan adalah seperti berikut:
(a) 98.3% terdiri daripada kaum lelaki. .
(b) 63.1% terdiri daripada kumpulan umur 20 hingga 29 tahun.
() 9.5% terdiri daripada kumpulan umur 15 hingga 19 tahun.
(d) 52.5% terdiri daripada kumpulan buruh kasar.
(e) 19.0% adalah penganggur.
() 0.9% adalah penuntut sckolah.

Pecahan dari segi penggunaan dadah adalah seperti berikut:
(a) 68.6% menagih heroin.
(b) 16.8% menagih morfin, candu dan lain-lain.
(c) 14.6% menagih ganja. d

Nazar - Masalah P Dadah Di Kalangan
Remaja Di Sekolah - Jurnal Kebajikan Masyarakat Vol.10 No 2, 1989.
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Kedudukan yang boleh menggugat kestabilan masyarakat kita
ini boleh dilihat dalam perangkaan yang menunjukkan arah aliran
yang meningkat, baik dari scgi tangkapan, rampasan mahupun
angka para penagih sendiri. Sejak masalah ini tercetus dan
membuka mata masyarakat terhadap kedurjanaannya dan kesan
negatif serta merosakkan belia-belia kita dalam keadaan negara
sedang membangun ini, soal pemulihan dipertanggungjawabkan
semata-mata ke atas bahu Kementerian Kebajikan Am (waktu itu),
Perangkaan dari 1 Oktober 1975 hingga 31 Disember 1981
menunjukkan schingga itu terdapat scramai 14 451 kes yang
dirujuk kepada jabatan berkenaan di seluruh negara. Negeri-negeri
yang teramai bilangan penagih ialah Wilayah Persckutuan (2544),
diikuti oleh Perak (2534) dan Selangor (2042). Mercka yang telah
menjalani rancangan pemulihan di empat pusat pemulihan dadah
hingga itu berjumlah 5984 orang. Antaranya, 3662 orang adalah
pemuda keturunan Melayu, 1570 Cina, 702 India dan 50 dari
kaum-kaum lain. Dadah yang paling mercka ketagihi ialah
heroin, iaitu scramai 5461 dan morfin seramai 272,

Dalam satu kenyataan akhbar, Timbalan Menteri Undang-
undang Malaysia ketika itlu menyatakan bahawa terdapat 5128
orang yang telah tertangkap padatahun 1976 kerana berbagai-bagai
kesalahan bersabit dengan dadah, termasuk yang menjadi pengedar.
Di samping itu juga, terdapat 379 orang rakyat Malaysia ditangkap
atau ditahan di luar negeri discbabkan berbagai kesalahan yang
berkaitan dengan dadah. Yang Berhormat Menteri itu menjangka
terdapat hampir 18 000 hingga 21 000 penyalahguna dadah di
negara ini dengan lebih 100 000 orang terlibat secara langsung
ataupun tidak langsung.

Antara Januari 1976 hingga Ogos 1977 (cuma dalam masa 20
bulan) scjumlah 16 500 pen dadah baru dilaporkan
di ncgara ini. Dalam satu berita yang lain pula, pada tahun 1979
Timbalan Ketua Menteri Pulau Pinang membayangkan bahawa
terdapat Icbih dari 4000 penyalahguna dadah dan kebanyakan
mereka adalah pelajar sckolah, menurut beliau, Penang is aportof
call and because of its nearness to the Thai border, the problem has
become serious, bringing in its wake social problems and crimes.®

Dari angka 1640 yang dihadapkan ke mahkamah (1970 hingga
1975), 869 kes (53%) terlibat dengan heroin, cumahanya 25% yang

(6) The New Straits Times, KL 14 Julai 1977
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terlibat dengan ganja. Dari angka yang dirawat di hospital pada
tahun 1976, terdapat hampir 3000 terdiri daripada orang-orang
Melayu, 1344 Cina, 834 India dengan kes melibatkan penyalah-
guna heroin lebih 3400.

Keadaan menyalahgunakan dadah ini lebih membimbangkan
kita apabila pihak Universiti Sains Malaysia membuat satu
penyelidikan di Pulau Pinang dan Sclangor dalam tahun 1976 (satu
dekad terawal dari kajian di atas itu). Sckalipun ia tidak memberi
g keselur dadahdincgaraini begi
iadapat membayangkan betapa scriusnya trend yang tidak sihatini
mulai menjangkiti pelajar-pelajar. Tidak harus juga kita lupa
bahawa masalah salahguna dadah di Sclangor dan Pulau Pinang
adalah juga antara yang tertinggi di ncgara lain.

Berikut adalah beberapa jadual yang kajiannya dibuat olch
pihak universiti tersebut.

Pengambil i il bukan
bahagi I dadah | pengguna dadah
Sckolah
Menengah | 5583 625 (11.2%) 4958 (88.8%)
(Atas)
Sckolah
Menengah | 10583 1245 (11.7%) 9342 (88.3%)
(Rendah)
Jumlah 16166 1870 (11.5%) 14 300 (88.5%)

Jadual 5.6: Biangan pelajar yang teriibat dengan dadah di Selangor dan Puiau
Pinang

Bilangan jenis dadah |S.M. Atas | S.M.Rendah | Jumlah %
1. 1 jenis dadah| 342 - 498 840 4.8
2. 2 jenis dadah| 110 212 322 17.3
3 3 jenis dadah| 54 137 191 102
4. 4 jenis dadah 41 167 208 1.2
5. S jenis dadah 42 136 178 9.5
6. 6 jenis dadah 36 85 121 6.5
" 7 jenis dadah - 10 10 05
625 1245 1870 | 100.0

Jadual 5.7: Pengambilan jenis dadah di kalangan pelajar
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Angka peratusan di atas menunjukkan bahawa terdapat 11.5%
pelajar yang i remaja mulai berjinak-jinak dengan dadah
bukan scjenis, malah dua, tiga, empat jenis (dadah campuran). Ini

j mereka jerat dadah yang kelak akan
memerangkap mereka sendiri. Hal ini adalah gejala sosial dalam
kelompok sebaya dan akibat dari berk deng g yang
menyalahgunakan dadah (penagih dadah). Dadah yang mereka
*“ujikaji'* itu adalah sepgrti berikut.

Jenis Bilangan pelajar terlibat
sedatives 914
tranquillizers 742
amphetamines 704
ganja 643
heroin 584
morfin/candu 521
LSD 463

Jelas sckali, mereka mencuba segala dadah yang berbahaya
dari segi fizikal, mental dan juga emosional. Sckiranya apa yang
diluahkan mercka ke atas keras bagi menjawab soal selidik itu
benar, mereka akan menuju ke jalan yang akan menghumban
mercka ke dalam gaung yang sangal curam dan kecuramannya
kelak menycksakan, bukan sahaja mereka selaku individu tetapi
yang paling kecewaialah ibu bapa dan kaum keluargamereka, juga
masyarakal dan negara dalam mercka menempah maut.

Arah aliran yang lcbih memeranjatkan ialah apabila

ian scks dalam hal ingin hui penglibatan mercka
ini turut melibatkan anak-anak gadis kita yang masih di bangku
sekolah. Mari kita lihat perinciannya:
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Jantina Pengambilan | Bil. pengguna | Bil. tidak

i dadah mengguna
Lelaki 9639 1303(13.5%) | 8336(86.5%)
Perempuan | 6 447 555 (8.6%) | 5892(91.4%)
Jumlah 16 086 1858 -

Jadual 5.8: Jantina mereka yang menggunakan dadah dengan mereka yang tidak
menggunakan dadah di Selangor dan Pulau Pinang

Walaupun angkanyaadalah kecil (cuma 555 dari 16 086) tetapi
ia bak api dalam sekam, tidak nampak kemudian membakar,
merebak dan dikhuatiri tidak terkawal nanti. Kebanyakan ibu bapa
mereka ini adalah terdiri daripada buruh kasar, pekerja separuh
mahir, pekerja pejabat dan ada yang menganggur. Terdapat 16%
daripada mereka terdiri daripada mereka yang berasal daripada
keluarga ‘cikgu’.

Daripada mercka yang ian, hampir
daripada para pelajar terdiri daripada pelajar-pelajar Melayu yang
beragama Islam, tetapi cuma 9.5% (655) daripada mercka yang
menggunakan dadah berbanding dengan yang bukan Islam.
Daripada 660 penuntut yang bukan beragama Islam, 101 orang
(15.3%) menggunakan dadah scdangkan 84.7% (559 orang) yang
tidak sukakan dadah.

Didapati bahawa lebih daripada 70% ibu bapa tidak marah atau
menghukum anak-anak mercka apabila didapati mereka menggunakan
dadah.” Jika benar dan jujur maklumat daripada para respondenitu,
ini adalah sesuatu yang sungguh mengecewakan. Apa sudah jadi
tentang disiplin di rumah? Adakah ibu bapa terlampau sibuk
schingga tidak ada masa untuk mendisiplinkan anak-anak mereka?
Atau tidak tahukah mercka ini betapa bahayanya dadah itu? Atau
mercka terlalu memanjai anak-anak, terlampau sayang dan scgala
kehendak anak dituruti, dipatuhi, dilayani dengan memberi
kepercayaan 100% kepada anak muda yang scdang menuju
ke peringkat dan p konflik jiwa
remaja itu? Siapakah yang membimbing mereka ini jika ibu bapa

(7) V. Navaratnam dan C.P. Spencer (1976) - Kajian Dadah, him 32-40.
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begitu P i sporting k-anak sehingga
penglibatanmerekadengandadah tidak diambil kira. Apapulanilai
yang dipegang? Dan berbagai-bagai soalan boleh kita tanya, yang
tentunya amat mengusik hati.

Apabila dibuat tinjauan terhadap rekod-rekod di hospital dalam
kajian di negeri-negeri Selangor dan Pulau Pinang berkaitan

penyalahguna dadah, jelas j bahawa
peny £ ini adalah darip makan gaji yang
rendah. Bilangan mercka yang dari kumpulan

pckerja mahir adalah sangat sedikit. Inilah yang menjadi masalah
terbesar. Dengan pendapatan yang kecil dan sudah mempunyai
keluarga mereka sanggup menggunakan wang untuk membeli
dadah. Masalahnya bagaimana apabila mercka putus wang?
Di mana hendak mencarinya? Apa hal anak isteri di rumah? Dan
inilah puncanya mengapa para penagih dadah ini tidak boleh
dikategorikan sebagai p peny yang

crime without victims kerana atas perbuatan mereka itulah, banyak
orang yang menjadi mangsa, iaitu mangsa kezaliman mereka dari
segi fizikal, sosial, ckonomi dan scbagainya.

Walaupun kebanyakan penyalahguna lebih tertarik kepada
heroin dan ganja daripada candu dan morfin, lebih setengah
daripada mercka ini menggunakan Iebih daripada satu jenis dadah,
atau mercka adalah penyalahguna dadah campuran (polydrug
abusers).*

Menurut laporan Pusat Biro Narkotik (kini telah
dimansuhkan) yang tertara dengan perangkaan dari tahun 1973
schingga tahun 1976, 3676 orang pelajar yang dirawat di pelbagai
hospital kerajaan discbabkan menyalahgunakan dadab, iaitu, 31.8%
daripada jumlah 11 549 penagih dadah. Mereka ini terbahagi
kepada:

5956 penyalahguna dadah (atau 52.6%) dari jenis heroin
1590 penyalahguna dadah (atau 31.8%) dari jenis ganja
1470 penyalahguna dadah (atau 12.8%) dari jenis morfin
Yang lain-lainnya dari jenis dadah campuran.

Bt -

Masalah penyalahguna dadah juga menjadi masalah
di kalangan pelajar-pelajar sckolah. Walaupun jumlah bilangan
pelajar yang tertangkap bersabit dengan menagih atau menyalah-

(8):1 » "') K 1gan (1976) Penyalah Dadah Di Malaysia,
m 6 -
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guna dadah sedikit, iaitu hanya 1.07%, bilangan mereka yang
datang ke hospital-hospital untuk mendapatkan rawatan dan
sebagainya meningkat kepada 31.8%.

Kita tidak bolch memandang perkara ini sebagai perkara
remeh-temeh, lebih-lebih lagi apabila ia melibatkan sebahagian
daripada pelajar sckolah kita. Disebabkan para pelajar mempunyai
sikap dan norma kelompok, dikhuatiri pula, kawan-kawan yang
tidak terlibat akan diheret juga ke dalam jurang puaka yang sangat
berbahaya ini dan akibatnya adalah buruk dan teruk sekali. Adalah
tidak wajar kita membiarkan hal ini berterusan sementara kita
menunggu di ambang pintu, tatkala mereka sudah terperangkap
dalam putaran durjana ini dan menjadi penagih dadah. Rawatan
serta pemulihan di peringkat ini adalah amat sukar dan rumit, juga
sudah terlambat.

F yang jukkan bahawa
bulan April 1984, seramai 97.151 kes penagihan telah dilaporkan.
Bilangan kes-kes baru yang dikesan dalam tahun 1981ialah 10391;
dalam tahun 1982 ialah 13 363, dalam tahun 1983 ialah 14 624 dan
sehingga bulan April 1984 scramai 3533 kes baru, telah dilaporkan.

Ini membuktikan bahawa masalah penagihan dadah boleh
terus menjulang naik dan meningkat dari *‘tangga’ ke setangga’’
seandainya usaha gigih pengawalan di semua peringkat tidak
diambil dengan tegas dan segera.®

Masalah salahguna dadah juga bolch kita lihat dalam
perangkaan ini dan seterusnya dikaitkan dengan berbagai-bagai
teori.

Perangkaan yang kemaskini yang saya perolchi dari Pasukan
Petugas Anti-Dadah, Jabatan Perdana Menteri sungguh
menggugat perasaan. Semenjak tahun 1970 hingga Jun 1989
terdapat seramai 141 613 penagih yang pertama kali dikesan dan
159.2% (225 437) kes berulang. Yang terbanyak ialah di negeri
Pulau Pinang (23 946 dalam masa tiga belas tahun), kedua Perak
(22 877) dan ketiga negeri Johor (17 651). Negeri Sabah yang
paling sedikit bilangannya (852).

Penagihan dadah ialah seolah-olah satu fenomenon sosial
yang mempunyai ‘‘perwajahan’” lclaki. 97.9% terdiri daripada
penagih lelaki dan cuma 2.1% sahaja penagih perempuan. Gejala
buruk ini menimpa orang-orang Melayu dengan peratus angkanya

(9) Discsuaikan daripada Mingguan Malaysia KL, 21 Oktober 1984
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55.5%, orang-orang Cina 23.9%, India 14.9%, kaum-kaum lain
0.7% (5% dari Sabah/Sarawak).

Rampasan dadah juga terus meningkat tahun demi tahun
dengan **dadah p ** (heroin) 1 i penagih (dan
candu menjadi bahan untuk diproses menjadi morfin dan heroin).
Ganja juga tidak kalah. Begitu juga halnya dengan pil-pil ancka
campuran.

Walaupun terdapat mati datori, bilangan h
pengedar terus meningkat dan * rcnang dadah durjana ini tidak
harus kita simpati apabila dikcnak
sampai mati!

Tahun | Bilangan Penagih yang | Jumlah Penagih yang dikesan
Pertama Kali Dikesan (Termasuk Kejadian Berulang)

1970 711
1971 908
1972 1155
1973 2075
1974 2557
1975 5062
1976 9850 10325
1977 8047 8561
1978 8114 11217
1979 8299 10750
1980 7154 10 661
1981 10 391 16 364
1982 13 363 26513
1983 14 624 26 245
1984 11915 19901
1985 9591 21552
1986 7329 17058
1987 7596 16 335
1988 9710 21 856
1989 3162 8099
JUN)

Pumlah 141613 225437

Jadual 5.9; Bilangan penagih dadah yang dikenalipast dari tahun 1970 - Jun 1969
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NEGERI TAHUN| 1976 | 1977 | 1978 [ 1979 | 1980 | 1981 [1982 | 1983 [1984 [1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 |JUMLAH
PERLIS o of 0| si| | 216] 1so| 28] we3|wxs || 2| n| 2| 1ss2
KEDAH a35| 433 422 555 237| 462 ess| o1 niss| 722 | 57 | 62 | 666 | 176 | som
PULAU PINANG 1500 [ 1170 | 1254 | 1605 | 1192 | 2188 | 3776 | 3881 | 1630|1727 | 1396 | 476 | 1623 | 528 | 23946
PERAK 1409 | 1458 | 1446 | 1838 | 1424 | 1745 | 1724 | 1640 | 3366 [1850 | 1600 [ 1921 (1072 | 377 | 22877
SELANGOR 1639 | 1549 | 1027 | 742 | 1025 | 1098 | 1802 | 1803 | 1090 | 619 T3 138 [ 1298 | 414 14317
W.PERSEKUTUAN | 2900 | 840 | 1358 [ 1274 | 1073 | 1426 | 1935 | 1817 | 1056 | 427 95 | 263 [22M 131 17129
N. SEMBILAN 558 3 328 | 233| 6 RS 276 499 | 455 | 614 | 402 183 | 341 154 5116
MELAKA 162 304 258 210 2146 303 | 319 363 395 | 341 326 | 523 | M8 101 4169
JOHOR 820 | 1195 989 | 1062 | 907 | 1330 | 1658 | 1693 | 1129|1837 | 1680 [ 2181 670 | 300 17651
PAHANG 142 167 355 205 175 424 396 540 | 439 548 | 311 688 | 474 200 5064
TERENGGANU 72| 10| 206 | 20| 17| 20| 33| w22 s32|ae0 | 2| 23] 3es | e | 333
KELANTAN 203| 276| 258 | 282 179 261 182 365 N7| 41 494 | 216 | 31 108 3893
SABAH | 55| 46| 29| 18| 45| ss| ei| 20| 3| 2| ol w2 | ss2
SARAWAK 2| 10| s7| e3] 10| no| 30| wos| oo ss| s3] a2 3| 2| nes
JUMLAH 0850 | 8047 | 8114 | 8299 | 7154 | 1039113363 | 14624 [11915 Joso1 [ 7329 [ 7596 [9710 [3162 |120145
1970 - 1975 | 12468
JUMLAHBESAR  |141613

Jadual 5.10: Biangan penagih yang di kesan mengikut negeri, 1976-1989 (Jun)



~ BILANGAN ~ JANTINA MENGIKUT KAUM
TAHUN |KES DILAPOR | LELAKI|PEREMPUAN | MELAYU CINA | INDIA | LAIN-LAIN
70-75 12468 91.6 2.4 58.4 19.8 19.1 27
1976 9850 98.2 18 61.0 24.6 132 1.1
1977 8047 97.7 23 49.7 30.8 16.8 27
1978 8114 96.8 32 46.0 400 124 1.6
1979 8299 97.1 29 414 42.1 14.6 1.3
1980 7154 97.0 3.0 36.2 49.5 13.3 1.1
1981 10391 91.3 27 44.7 40.6 124 23
1982 13363 974 2.6 45.1 38.0 14.6 24
1983 14624 98.5 1.5 482 37.1 13.1 1.6
1984 11915 99.1 0.9 50.5 34.0 13.1 23
1985 9591 984 16 536 | 315 | 133 L6
1986 7329 977 23 51.1 36.4 10.7 1.8
1987 7596 98.1 19 56.2 332 8.6 20
1988 9710 97.4 26 58.5 25.8 14.2 1.5
JUN 1989 3162 91.9 2.1 55.5 239 149 |07 5.0*
* SABAHSARAWAK

Jadual 5.11: Bilangan penagh mengikut jantina dan kaum, 1870-1989 (Jun)

(TOE, NVHIOVNAd NVA HIDVNId

N\
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Candu |Candu|Morfin| Heroin | Ganja| Pil
Mentah | Masakj
(Kg) | (Kg) | (Kg) | (Kg) | (Kg) | (Biji)
1980 | 88.58 | 11.97 |11.37 | 27.73 | 116.70| 1219
1981 | 226.35 | 38.82 | 15.55 | 48.77 623.75 360
1982 76.95 | 31.20 | 9.17 | 71.02 480.63| 3252
1983 | 110.73 | 40.80 | 9.32 | 200.08 386.37| 25045
1984 | 870.93 | 13.22 | 6.40 [242.95 |1766.95| 6625
1985 | 758.20 | 12.47 | 3.02 | 131.05 673.05| 92083
\ 1986 | 332.14 | 6.31 | 3.61 | 141.90 940.96 [347 946
1987 | 195.39 | 22.01 | 0.45 | 40.244 |1393.10|116 223
1988 | 233.21 | 4.03 | 0.68 |307.95 |1492.51 95342
1989 | 643.28 | 8.22 | 0.24 | 289.42 |1607.70 |149 556
(OktL.)

Jadual 5.12: Jumlah rampasan dadah

1980 | 1981 [1982 |[1983 1984 | 1985 1986 | 1987 | 1988 |1989

(OKT)

*SEKSYEN| 107 134 260 363 472 538 | 475 529 566 | 425
398

# SEKSYEN| 162 254 kk?) 255 208 178 | 156 424 672 | 448
39A

LAIN 5,386 [ 7.881| 9.808 |10,263 [ 9943 9.,791[8,734 [10.661 [12,066 |8,127
LAIN

JUMLAH 5,655 | 8,269 |10,400 [10,881 [10,623 {10,507 [9.365 |11,614 [13,304 |9,000

Jadual

* hukuman gantung mandatori
# penjara seumur hidup dan/atau sebat

5.13: Jumlah tangkapan
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TEORI

Dalam sistem ckonomi kapitalis, pckerjaan adalah amat penting.
Kcadaan menjadi kian merosot disebabkan berlakunya
pengangguran di kalangan belia luar bandar khasnya. Oleh itu,
jalan keluamya masih terbuka dan mereka menghala ke bandar
untuk menyumbangkan tenaga kepada negara dan bangsa serta
menyambut cabaran dan seruan kerajaan.

Dari itu, kita dapat melahirkan hujah dengan agak selamat
bahawa kelakuan antisosial itu tumbuh discbabkan alam
persckitarannya, walaupun sikap kenakalan yang berpatutan
haruslah kita terima dan alami dalam masyarakat bebas, majmuk
dan demokrasi. Gelagat manusia itu sebagai naluri yang normal,

punyai keinginan hendak (walau jenis
apa kesalahan itu, yang kecil atau yang besar, terhadap diri sendiri,
masyarakal, agama atau negaranya asalkan ia tidak menyalahi
undang-undang negara, agama atau masyarakat) tetapi dengan
kewujudannya di dalam alam sckitar industri perbandaran, maka
ini memberinya peluang yang lebih baik serta prospek yang luas
bagi dia melakukannya. Apalah lagi di bandar, masyarakat tidak
kenal i, idak pq duli, olch itu tidak meng-
hiraukan siapa yang mclakuk;\n dan apn yang berlaku di sekitamya!

Satu teori manusia yang tidak ada nilai dan adat resam iaitu
Theory of Anomie yang menjadi satu teori kemasyarakatan
berkaitan perilaku tidak senonoh, yakni satu konsep yang
diketengankan olch Emile Durkheim (dalam The Division of
Labour) yang ikan satu hut yang tidak betul antara
individu-individu dengan struktur sosialnya. Beliau mencadangkan
apabila masyarakat mulai membangun dari segi teknologi, dia
mulai tidak berupaya untuk memberi kepuasan jiwa kepada para
ahlinya. Satu perubahan sosial yang pesat dan meninggalkan
masyarakal tertentu dalam keadaan *‘kekosongan'*, dari itu wujud
keadaan anomie akibat hilangnya tanggungjawab tradisi
masyarakat.

Tcon -teori psikologi menyatakan bahawa  sebab-sebab
b ya dan sikap yang impang (yang
tidak senonoh itu) dalam pengalaman awal scscorang, akan
melahirkan kehendak yang tersedar yang harus pula dipuaskan
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untuk pai persei ki p tidak
tercapai, ketakseimbangan akan wujud, yang mengganggu jiwa
raganya.

Teori kemasyarakatan pula melihat unsur-unsur

£ ki bilau, i dalam
masyarakat, kedudukan sosial di mana keperluannya bercanggah
dan dipaksakan ke atas mereka, maka nilai pertentangan ini akan
mencari jalan keluar, mengambil cara ‘‘tidak sah'’ untuk

y ikan masalah ik Baik buruknya
wujud dari masyarakat yang dianggotainya. Oleh itu, masyarakat
juga sama-sama memikul tanggungjawab ini.

Teori Persei Bezaan (Differential-A iation Theory)

bahawa sesuatu itu adalah
umumnya mengikut pandangan orang lain yang membenarkan
atau mencegah setiap perilaku antisosial itu berlaku. Dia
melakukan apa yang dia anggap betul dan baik, mengikut apa yang
dikehendakinya.

Teori Pertentangan Kelompok (Group Conflict Theory)
melihat segala han sebagai berp ipada p i
hidup, konflik dan scbagai Di ping itu, teori
budaya kecil (sub-culture theory) pula berpendapat antisosial itu
hanyalah perilaku biasa dan normal. Dan personal-deviant

jangi yang k lahan yang
menyimpang (dan tidak senonoh) dan gagal hidup dalam corak
perilaku biasa (conventional); atau seseorang yang tak sesuai yang

engganmengikut segala px yarakat. Satu serak
berai sosial (seperti juga kacdahnya dengan anomie) menunjukkan
bahawa sosial tclah mewuj P yang

menggugat, menggoncang keperibadian tradisi serta mengendur-
kansistem pengawalan yang kukuh dalam masyarakat. Halini telah
jadikan suasana kat kelam-kabut. Mungkin, ini menjadi
faktor penyebab kerana social support system runtuh.
Menurut Bowley dan rakan-rakan, tabiat sosial yang tidak
diingini mengenai penyalahgunaan dadah ini ialah terhadap
antara p ih kalan dan kcjenayahan, selain
daripada p p dari sudut kesil jiwa.® Kajian-
Kajian yang dibuat di Britain, Amcrika Syarikat ataupun Asia
menampakkan dengan jelas trend ini.
(10) T.H. Bowlwy e.t. al. (1968) - Morbidity and Mortality From Heroin
Dependence., him. 725-32.
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Pendapat  bahawa para penyalahguna (penagih) dadah
lazimnya mempunyai sesuatu jenis kesahsiahan (personality) yang
tertera hasil berbagai-bagai pengkajian dan penyelidikan perubatan.
Tetapi malang sekali, segala kajian it gagal membuktikan
individu itu sebelum mercka menjadi begini, iaitu sebelum
menagihdadah. Mungkin, mereka menjadi neuroti c atau psychotic
berpunca dari sebab menggunakan dadah jenis madat. Akibatnya
nyata sekali, **scbabnya’’ perlu kita kaji dengan lebih mendalam.

Banyak kajian membuktikan bahawa mercka yang normal
(orang biasa yang mengikut norma-norma hidup bermasyarakat,
yang boleh dan tidak dibolehkan itu) menganggap madat (dadah
jenis candu) memuakkan, memuntahkan, meloyakan, kotor, jijik
dan hanya mercka yang mempunyai kesahsiahan yang aneh sahaja
yang terarik ke arahnya atau menggunakan dadah itu. Atau
memang mercka yang jenis psychoneurotic yang menjadi mangsa
dan abdi kepada narkotik atau dadah jenis membunuh itu.

Bowley dalam kajiannya, menggariskan satu rajah yang
menunjukkan, iaitu 17% dari contoh pesakit di hospital yang tidak
terlibat dengan dadah, dengan membuat kesimpulan, bahawa pada

g yang il dadahitu puntelah
ada sikap perilaku yang menyimpang (nakal dan tidak senonoh).

Menyalahguna dadah, berserta amalan sosial yang tak scsual,
yang tak scimbang, boleh di ikan dengan berbagai-bagai teori
sosiologi dan pslkologl tetapi apa pun faktor yang menyebabkan-
nya, adalah sukar dinyatakan dengan tegas akan puncanya yang
scbenar. Ini disebabkan manusia itu berbeza dari berbagai-bagai
segi fizikal, sosial, ideologi, politik, ckonomi, ras, keagamaan,
didikan, keturunan, kepercayaan, scks, cmosi, adat resam dan
berbagai-bagai lagi. Oleh itu, salu ‘“‘acuan’ atau teori tidak
scharusnya digunakan ke atas semua yang menagih, bakal calon
penagih atau mereka yang tetap tidak akan menjadi penagih.

Di negara ini, penyalahguna dadah atau penagih sering dijadikan
Scape goat atau mungkin yang kena aniaya dalam masyarakat.

Dari segi keb dari segi k atan dan juga dari segi
k yang imp gejala yang tidak senonoh
itudigarisd kasar, diperhati d yangtajam. Apabila

mercka melanggar pcraluran masyarakat, maka merckalah yang
dinamakan deviance, yang ingkar kcpada tatasusila dan adat sopan
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masyarakat, yang menentang norma-norma sosial. Oleh itu, mercka
berkelakuan tidak senonoh, degil untuk akur kepada nilai
kemasyarakatan yang unggul, jitu dan betul.

ya, kelak tidak h, sikap yang menyimpang
itu, adalah dibuat oleh masyarakat itu sendiri juga. Masyarakat
mewujudkan segala peraturan dan jika mereka sendiri tidak
mematuhinya mereka itu dicap sebagai penycleweng, mercka
menjadi pesalah dan terus dianggap **orang luar'’. Mercka tersingkir
daripada jaringan dan hubungan silaturahim masyarakat, yang
mewujudkan segala nilai dan norma hidup yang sempuma.

Sebaliknya, menurut Becker,

...the person who is thus labelled as “‘outsider’* may have a
different view of the matter. He may not accept the rule by which he
is being judged and may not regard those who judge him as either
competent or legitimately entitled to do so. Hence the rule breakers
may feel the judges are “‘outsider’” **

Terjemahannya: ... seorang yang digelar **orang luar'* mungkin
mempunyai pandangan yang lain tentang perkara tersebut. Dia
mungkin tidak dapat menerima undang-undang yang digunakan
untuk kiminya dan tidak ggap orang-orang yang

hakiminya ber atau ya berhak berbuat
demikian. Oleh itu, orang yang melanggar undang-undang mungkin
menganggap hakim-hakim itu adalah yang menjadi ‘**orang luar".

Satu langkah yang positif (bagi penagih dadah dan negatif
kepada kita yang melihat perlakuan *‘menyeleweng'* mereka itu)
akan diambil oleh penyalah-penyalahguna dadah ini ialah satu
pergerakan menentang semua, sambil mewujudkan pula satu
kumpulan terancang, yang lebih teratur, dan timbulnya kesedaran
atau menerima kenyataan yang dia bersama kumpulannya itu
adalah sebenarnyamenjadi **orang luar’’, maka akan wujudlah satu
kesan yang kukuh serta konsep diri yang kuat. Sekarang, mereka
berkeyakinan menjadi anti yarakat kerana b lah
masyarakatnya.

Begitulah dilema yang bukan sahaja dihadapi oleh kesemua
penagih dadah, tetapi juga semua yang dianggap selaku penentang
norma-norma sosial, yang begitu diambil berat olch masyarakat.

(11) H.S. Becker (1966) - Oussiders, him. 122.
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Scgala nilai, adat resam dan kep yang dip itu
dipegang seteguhnya dan tidak akan dibiar cemar sena tidak harus
dipandang ringan. Itulah masyarakat bertamadun, yang
mempunyai maruah, nilai dan tatasusilanya.

Apabila para profesional berhadapan dengan penagih-penagih
dadah, mercka mengalami berbagai-bagai anxiery untuk
memastikan sama ada penagih itu seorang yang nakal (delinquent),
salahasuh atau salah didik, sakit zahiriah dan batiniah, agensi mana
sebenamya bertanggungjawab dengan masalah yang timbul dan

gainya. Kebanyakan masa kini i jenis
pemulihan atau pusat rawatan boleh dianalisakan dalam percubaan
kita untuk p para peny i ih

ke dalam satu kategori atau dimasukkan ke dalam jenis yang lain.
Ada yang beranggapan bahawa penagihan itu ialah masalah pakar
penyakit jiwa dan hospital *‘gila”, tetapi kepada orang lain pula,
penagih dadah itu ialah orang yang sakit zahimya dan harus
“*disembuhkan. ** Penagihan dadah satu perkara kejenayahan, oleh
itu penagih mestilah ditahan, ditangkap dan diawasi serta diselia.’

Untuk rawatan yang dimestikan, maka perbahasan yang di
ketengahkan ialah berasaskan kepada penagih-penagih dadah,
discbabkan oleh kekacauan personaliti dan punca yang
menycbabkan mercka menagih dadah itu, tidak dapat kepastian
sama ada mereka perlukan rawatan ataupun tidak. Oleh itu,
masyarakat mestilah menentukan bagi pihak mereka ini, demi

untuk kebai kebajikan dan untuk kepenti mereka sendiri.
Demikian juga, masa depan dan keselamatan masyarakat, bangsa
dan negara amnya perlu difikirkan.

Nampaknya, apa yang dilakukan oleh masyarakat ke atas
mereka bergantung crat, bertapak kukuh atas sikap masyarakat
terhadap para penagih. Terdapat tiga sikap yang asas dalam perkara
ini, iaitu;

1 Bahawasanya penagihan itu adalah sejenis penyakit, yang
harus diberi rawatan,

2 Bahawasanya penagihan itu adalah satu jenis kejenayahan,
oleh itu penyalahnya mesti dihukum.

3 Bahawasanya penagihan adalah tidak diingini, ia adalah satu
tabiat sosial yang jijik dan dilihat berbahaya bukan sahaja

(12) D.Frank (1968) - Social Problems Of Drug Abuse., him. 32-36.
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kepada para penagihnya tetapi juga kepada masyarakat dan
negaranya.

Dalam konteks negara ini, penagihan merupakan penyakit
masyarakat yang tidak diingini, jenayah yang mesti dihukum.
Penagih mesti dipulih dan diubati manakala pengedar harus
dikenakan tindakan keras lagi tegas tanpa belas kasihan.

Seperti yang telah saya huraikan sebelum ini, bahawa
kenakalan atau kelakuan salah asuh mempunyai kaitan rapat
dengan penagihan. (Kalau dia *‘baik"* dia tidak akan sckali-kali
menjadi penagih dadah dan mungkin semua orang yang meneliti
buku ini, setuju walaupun tidak 100%). Pada umumnya,
ketaraannya kenakalan itu dalam konsep menghisap dadah tidak
dapat dicabar, dania diterima oleh kesemua penulis dan penyelidik
yangmenjadia.mididalamnya.biarpundiBaralmahupundi'runur
ini. Sesuatu itu harus ada di dalam jiwa sescorang baginya melakukan

apa yang di oleh masy 3 han pada undang-
undang, hinggakan merosakkan zahir batinnya, tetapi dia masih
degil, masih kan juga lahan itu. Perkara sebegini tidak

boleh dilakukan oleh semua, maka wujudlah dalam masyarakat
*‘yang baik"* dengan *‘yang jahat'* dan masing-masing menyim-
pang haluan. Tuduh duh timbul, benci i mengoyak
hati, kuasa undang-undang diperketatkan dan y
m inya bermati-matian demi annya.
Easton,* menyatakan bahawasegala ujikaji dengan heroindan
sejarah latar belak yang punyai berbagai-bagai masalah
keperilakuan, sosial, persckolahan, antara peribadi dan sebagainya,
kan identi i kej han berikut dari sebab proses

2

penagihannya itu.

Bolchlah dikatakan bahawa kejenayahan dan penagihan itu
ada berkaitan atau satu daripadanya menjadi bayang kepada yang
lain. Ia begitu akrab terikat dalam otak fikiran dan jiwa raga yang
sukar bagi kita hendak mengesannya, membaca fikirannya dan
menganalisis jiwanya.

Di dalam satu kajian yang lebih awal, Lawrence Kolb dalam
bukunya, Drug Addictionand Its Relati 10 Crime ki
bahawa orang ramai masih beranggapan (dan ini adalah satu

(13) K.Easton (1965) - Clinical Studies On The Pathogenices and Personality
Structure Of Male Narcotic Addicts, him. 36-93.
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kesil ), iaitu yang jenayah nekad diberi dadah dan
menjadi i maka kejenay akan kurang.
Bekalkan sahaja mereka ini dengan dadah heroin atau morfin dan
biarkan penjenayah nckad ini selalu mabuk dan rasa ketagihan.
Maka tidak akan muncul lagi sebarang masalah. Untuk pandangan
serupa ini, saya petik pendapat Kolb yang berbunyi:

There s strong evid. that most crimes ited by addicts
are undertaken in order to obtain funds with to purchase illicit
drugs. The statements and records of the individual addict amply
corroborate the relationship between drug use and “‘crime for
profit’". Futhermore, the New York studies have shown that in high
drug use areas there are relatively high rates of cash-
producing delinquents (robbery, burglary, procuring etc.) rela-
tively low rates of voilent crimes and other non-profit offences.

Dinegaraini, tiadakajian d i gai-bagai
aspek penyalahgunaan dadah dan kita tidak boleh samakan
penyclidikan dari Barat dengan negaraini. Ini disebabkan berbagai-
bagai unsur yang berbeza seperti yang telah disentuh sebelum ini.
Walau bagaimanapun, masalah ini adalah sama keadaannya, yakni
berdasarkan kepada perangkaan yang boleh didapati di Jabatan
Penjara, Polis dan scgala agensi penguatkuasa. Apa yang kita lihat
kecenderungan para penagih yang ditahan di penjara, di balai polis,
di hospital, malah di pusat-pusat pemulihan dan yang datang ke
Jabatan-Jabatan Kebajikan Masyarakat (dan kini Unit Rawatan dan
Pemulihan Dadah) ke arah aliran ini. Dari itu, kenyataan yang
dibuat itu bolehlah diterima dalam kontcks negara ini juga.

Penyal dadah telah di scbagai *‘p
diri" (retreatist), scjenis tindak balas yang menunjukkan
\ lan yang berulang dalam hub dapatkan peluang

sccara sah ataupun tidak. Ia juga berakar umbi kepada kacau-bilau
peribadi (kesahsiahan) yang mendalam, yang menyakiti jiwanya,
termasuk juga struktur ego yang lemah, tidak sempurna pergerakan
super ego dan juga identiti scks yang tidak begitu teguh dan tidak
sempuma.

Kepada juvana (juveniles), ia adalah berupa satu fenomenon
kelompok atau sat budaya kecil. Tetapi bagi penyalahguna atau
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pcnaglh aadah yang terlibat dengannya, identiti tidaklah begitu
d. dadah untuk yertai dalam budaya
kecil itu. Di negara ini, kumpulan ini memulakan penglibatan diri
dengan dadah melalui pcngaruh rakan-rakan. Setelah menjadx
ketagih, mercka hanya y hanya di
olch dadah sial sebagai kawan scuanya Dari itu, menagih dadah
adalah jangkit-berjangkit dalam masyarakal, boleh merebak
sekelip mata dan ia tidaklah berupa gejala yang medically con-
tageous atau tidak berjangkit dari segi perubatan (di bawah
pengawasan doktor).

Untuk menghuraikan perilaku penagih dadah, etiology af
eli) 'y adalah iaitu kenakal dari
patologi organan yang kucar-kacir serta gangguan psikodinamik
dan hasil alam persekitarannya, iaitu kenakalan wujud dari daya
perosak (descruptive forces), keserakberaiannya dalam hidup sckitar
sosial atau fizikal."*

Inilah yang tercatat dalam scbuah buku yang menyatakan
bahawa ipada org danbolch
difikirkan sebagai sesualu dan mempunyai personaliti serta
beramah-mesra, tetapi dibelenggu oleh keinginannya memulihkan

kembali sikap dan tabi Dariitu, jikadia ggap bahawa
dadahlah yang menjadi pcncmu menyelamatkannya scbagai satu
cara solusi kepada ya, maka sikap kal

nya itu akan menyimpang dan menghala ke jalan sehala dan
berpuaka itu.’

Dalam kita meneliti masalah perilaku sebab-musabab
kenakalan ini, cuba kita lihat dan hayati apa yang akan dihuraikan
berikut, bagai sebagai satu . mereka yang nakal itu
dapat dibezakan dengan mereka yang baik, yakni yang non-delin-
quents, iaitu;

1 Dari segi zahiriah, mercka adalah lebih tegap, kemas, kuat

(mesomorphic).
2 Dar scg1 temper, mereka ini sangal cergas, langsang, suka
' juk, suka k-rosakkan dan sadistic, satu

tabii yang mungkm bolch disamakan dengan eratic growth
pattern, pola pertumbuhan yang pincang.
3 Darisegisikap, diaagak melawan, pemarah, tidak jujur, penuh

(14)J.S. Short (1969) - Gang Deli d Deli lture, hlm. 135.
(15) T.N. Ferdinand (1966) - Typologies of Delinquency, him. 170.
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rasa syak a, tidak ikut kelazi tidak mudah
mengalah kepada wibawa (authority).

4 Darisegi kejiwaan (psychological) mereka ini lebih sukaterus
terang dan nyata tidak suka kepada scsuatu yang terlalu
keintelektualan dan pendekatan mereka kepada masalah adalah
cepal dan tegas.

5 Dari segi sosiobudaya, mereka ini dibesarkan, dididik dan
diasuh di dalam rumah yang tidak ada sikap berpengertian,
kasih sayang dan cinta. Mercka dibesarkan dalam suasana
rumahtangga yang tidak stabil, pincang, keluarga yang tidak
layak menjaga mercka dan tanpa asuhan nilai-nilai peradaban
yang mumi dan luhur. .

M t Teori Cerakinan Jiwa, (Psych Iythic Theory),

While in individual cases, the stressed contributed by any one
of the above pressure-areas of dissocial- behaviour tendency may
adequately account for persistence of delinquency, in general the
high probability of deliquency is dependent upon the interplay of
the conditions and forces from all these area.'s

Terjemahannya: Dalam kes-kes individu, ketegangan adalah
olch i y Pada kesel

tahap ian yang tinggi b kepadakeadaan-kead

yang berkaitan,

Nampaknya, orang tidak tiba-tiba menjadi nakal atau sengaja
mahu jadi jahat. Segala ini berakar umbi dari rumahtangga dan
keluarga, daripada tindak-tanduk sentarakan-rakannya
dan berbagai-bagai unsur dalaman dan luaran yang menyebabkan
sesuatu itu berlaku. Negara-negara yang sedang membangun atau
yang masih under-developed, d i
didorong oleh sebab keperitan hidup, kemiskinan, yatim piatu, buta
huruf, degil dan di g g perb dan
perindustrian, terdapat juga kumpulan-kumpulan seperti yang
di iw. K lan-} iaya dan

ya,

ini suka
memeras ugut mercka yang tidak berdaya. Kenakalan ini berpunca
daripada cengkaman hidup yang melarat. Mercka jadi *‘jahat’’
kerana mahu makan, untuk mengisi perut yang kosong, agar tidak

(16) E. Glover - International Library Of C riminology, him. 5.
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mati kebuluran. Kini, arah alirannya sudah berubah. Anak-anak
mereka yang berkedudukan baik mempunyai taraf sosial yang
tinggi dan disegani, di mana ibu bapanya terialu sibuk, maka anak-
anak mercka (yang mempunyai segala wang dan masa terluang)
mulai menjadi nakal. Mereka terlibat dengan kelompok budaya
kecil dan lanjutan dari itu, terpaut pada kejenayahan yang
bersepupukan dadah.
Kadar ke

K bagi belia yang k
dadah di dalam penjara berdasarkan kepada bilangan mereka di
dalam penjara ( i dadah pecah rumah

dan scbagainya) meningkat dengan ketara. Daripada 2215 orang
banduan, kumpulan yang terbesar adalah terdiri daripada kategori
ini. Misalnya, satu laporan polis dari Johor (New Straits Times,
Ogos 1977) menyatakan bahawa daripada 80% belia yang ditahan
oleh polis disebabk rbagai-bagai kej han, dari mencuri
kecil-kecilan hinggalah kepada pecah rumah, mereka sudah
terlekat dengan dadah, sudah menjadi penagihnya. Trend ini kekal
hingga ke tahun 80-an dari perangkaan yang kita lihat dan akan
terus ke tahun 90-an kelak.

Sebagaimana yang telah dikatakan, ada yang menganggap
bahawa penyalahgunaan dadah itu scbagai satu kejenayahan yang
tidak melibatkan mangsa, iaitu lidak melibatkan orang lain, kerana
ia cuma melibatkan pihak yang menyalahgunakannya sahaja. Namun
demikian, perangkaan dengan sahih membuktikan bahawa segala
keinginan kejenayahan itu akan timbul apabila mereka (penyalah-
guna dadah ih-penagih) bi wang, sedangkan
**barang'" itu tidak dapat tidak mesti diadakan. Kalau tidak, mereka
akan menderita zahir dan batin. Deritalara yang sangat ditakuti dan
mahu dijauhi mereka. Dari itu, tanpa wang atau mendapat sebarang
upahan yang jauh dari mencukupi untuk memperoleh dadah yang
amat mahal itu, maka mahu tidak mahu, tanpa rela, baik atau tidak,
mercka terpaksa mencuri. Itu sahaja tumpuan fikiran mereka pada
seliap masa kepada “*kawan setia” itu yang membimbing mereka
ke jurang kehancuran menempah maut.

Keinginan untuk melakukan kejenayahan (criminal
tendencies) bukanlah suatu yang sebati dan sejati atau inborn. Dari
itu, semua penyalahguna dadah yang menjadi * ‘mangsa’’
masyarakatnya adalah atas pilihan dan kemahuan mercka sendiri.

an
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Masyarakat tidak memaksa mereka melakukan sesuatu yang
bercanggah dengan nilai dan peradaban, bertentangan dengan
tuntutan agama, bangsa dan negara. Dan akibatnya, mereka harus
pikul rasa pedih perit dari dalaman (jiwa) mercka atau dari luaran
(fizikal, sosial dan sebagainya).

Seperti juga yang telah digambarkan, seseorang itu tidak
secaraautomatis menjadi penjenayah. Proscsnyalamadanpanjang
serta jalannya berliku dan i . Cara it
mendekati, kemudian melibatkan dmnya dalam perilaku
kejenayahan adalah banyak dan beraneka ragam. Antaranya adalah
seperti berikut:

1 Perilaku kejenayahan itu adalah dipelajari di

dari keturunan (macam harta pusaka). Sescomng haruslah

*dilatih* mengerjakan jenayah (tidaklah terbatas kepada proses

meniry, dari apa yang dibaca, dilihat, didengar dan dirasuk).
2 Perilaku kejenayahan dipelajari melalui saling hubung

(interaksi) dengan orang lain di dalam proses komunikasi.

Olehitu, wujud satu sistem pertuturan atau secara isyarat, iaitu

nonverbal means.
3 Yang paling utama, kejenayahan ini wujud dalam kclompok
peribadi yang akrab, ya ej ikasi yang

tidak peribadi, umpamanya menonton \xayang, membaca akhbar,
tidaklah memainkan peranan dalam soal ini.

4 Apabila kejenay itu dipelajari, pengaj yang di
termasuklah;
(a) teknik-teknik melakukan jenayah (yang rumit atau yang
simple); dan
(b) arahan yang tcrang motifnya, pemunasabahannya dan
sikap-sikapnya yang dikehendaki.

5 Apabila sescorang melakukan jenayah, ini disebabkan
hubungan langsung mercka yang membuatkan mercka terpisah
daripada anti-criminal pattern,'” iaitu mereka berkecimpung
dengan kumpulan jenayah tanpa berkawan dan bermesra
dengan mercka yang baik-baik, yang tidak terlibat dengan
jenayah.

Proses ini menyerap memasuki kebudayaan kecil
penyalahgi dadah di bk lan mercka serta

(17) C.H. Bersani (1970) - Crime and Delinquency . hlm. 252-54.
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pembangunan, pengembangan konsep diri yang menyimpang dan
menyeleweng itu.

Parap dadahini terpaksa
kejenayahan demi untuk menyokong tabiat mercka. Maka mulalah
mercka menganggap diri sebagai musuh masyarakal atau
masyarakat itulah musuh mercka. Dari itu, wujudlah satu telahan
self-fulfilling prophecy. 1a berlegar, bertindak dan memainkan
p ya yang y an lagi pihak peny dadah

percayaan mercka sikap dan anggapan
itu. Mereka sedia maklum, insaf dan menyedari bahawa orang baik-
baik, yang dihormati semuanya benci, jijik dan melekatkan satu
jenama buruk kepada mercka; penjenayah, pencuri, perosak,
peruntuh, pengotor, penagih, penganggur dan sebagainya. Berpunca
daripada itu juga, mereka didesak dan dipaksa terjerumus ke alam
dadah demi mendapatkan sokongan antara peribadi, perasaan
berpengertian, kasih sayang dan cinta mesra sesama penagih.
Mercka mahu menjauhi dari berbagai-bagai masalah scrta
masyarakat dan orang ‘‘baik-baik'’ yang tidak memahami dan
mengerti mengapa mercka jadi begitu. Mereka tahu yang
masyarakat tidak gemar, tuduh-menuduh, maki-hamun tidak
berhenti terhadap sikap jijik. pengotor dan hilang maruah diri
penagih. Ketidak fahaman serta perselisihan pendapat antara mereka
mungkin pula discbabkan jurang generasi. Mercka menuduh
sebagai doubl ds. Mercka dadah
terus diberi tanpa sekatan, yang kian hari kian banyak diperlukan.
Mereka mahu masyarakat (yang anti-dadah) memahami agar
dadah tidak terputus dari mencandui hidup mercka berkekalan
terus-menerus.

Ramai yang menganggap penagih-penagih” ini sebagai **sampah

' yang hinggapi dan katitu
tidak cergas, cerdas dan giat lagi. Mereka akan menjadikan
masyarakat “‘sakit’ bukan lagi sekadar parasit (etapi **pelesit’’
yang menghantui kedamaian masyarakal, yang sudah dibcbani
berbagai-bagai masalah. Scperti *'reriang dadah'’ yang menunggu
bangkai mangsanya, pelesit ini pula merosak dan merasuk di mana
akhimya membuatkan masyarakat itu **gila’" dan diragut maut.

Wabak *‘penyakit’ dadah disebab! jahi

ikatansulitdan

* Lampiran A - rumusan Akta Penagih Dadah
(Rawatan dan Pemulihan) 1983
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rhadapnya dan kesan-kesan buruknya tidak terupay

kehendak serta desakan hidup masa kini. Segala struktur sosial
yang rigid mesti dipatuhi, seperti saling hubung sosial, pekerjaan,
ketegangannya, serta kurang mesranya dengan anggota keluarga.
Ini diikuti desakan dari kelompok sebaya supaya dianggap scbagai
“*orang luar'* dan mercka takut digelar bukan lelaki (kerana takutkan
dadah) hubungan kekeluargaan yang renggang kerana sibuk
dengan hal masing-masing. Jurang perbezaan generasi antara ibu
bapa dan anak-anak yang mula mempunyai nilai-nilai yang akan
menyimpang dan bercanggah; serta penyakit sosial seperti
kejenayahan, keciciran sekolah, kesetingganan, pengangguran dan
sebagainya mendorong mercka menjadi *‘kawan setia” dadah
celaka berbahaya ini.

Begitulah penagihannya oleh si penagih yang pakar menggunakan
teknik dalih bela diri!
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JENIS DAN SIFAT DALIH
BELA DIRI

Scbagai seorang individu atau berkclompok, penagih dadah
terkenal dengan kepetahannya bercakap, bijak untuk menawan
hati “*mangsanya’’ dengan pelbagai jenis dalih bela diri untuk
kepentingannya. Dari itu, kita harus berwaspada supaya tidak
diperdayakan atau ditipuolch Kumpulanini, agar tcknik menolong
Kita itu akan berkesan dan bermakna.

Setelah kita hayati dan fahami teori, teknik dan pendekatan
yang saya dalam bab s periu juga dip kan
tentang sikap para penagih. Sctelah memahami sikap dan tabii
mereka, barulah senang untuk Kita cubamenolong melalui halacara
yang lebih ilmiah, scperti kerja-kes, kaedah temu rancang dan
rundingcara tcknik snooker. Ini adalah asas dalam proses
membantu atau perjalanan tugas dan tindakan bagi menolong
sescorang itu, lebih-lebih lagi yang terjerat dalam masalah ngeri
yang amat rumit itu.

Apakah dalih bela diri ini? Mcngapa scscorang itu bersusah
payah untuk menggunakan segalamekanisme, scgala apa yang ada
untuk berdalih bagi mempertahankan dan membela diri? Cara
manakah dilakukan ego-defence mechanism ini?

M i dalih bela diri( P kan ego ini) digunakan
olch demi untuk gawal dan melindungi cgonya
yakni menjaga konsep dirinya dengan sempuma apabila dia merasakan
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dirinya tergugat. Cara menggunakan mekanisme ini adalah berupa
sccara tidak sedar dan ia bukannya sengaja dibuat-buat.
Caranya boleh berupa membina (constructive) — atau
membinasakan (destructive) kerana.....
““Mild escapism permits us to relex and get on withthe fray:
extreme escapism distorts reality altogether and threatens our
mental integrity'" !

Topik ini khas diambil seiclah saya berkecimpung dengan para
penagih dan penyalahgunaan dadah selaku participant observer
bukan sahaja di nzgaiakita ini, tetapi juga di beberapa buah negara
Barat, Walau di mana tempat atau negara, umumnya para pcnaglh
sangat pandai bercakapdan g, yang
Di England, mcrcka ini sering dikau\kan petah bercakap (very
verbal). Beberapa kejadian berlaku semasa saya membaca dan
mencatal fakladan data di dalam fail-fail di manascring saya temui
mercka (penagih) tidak dapat menunaikan temu janji, pandai
memujuk bagi mendapatkan belas kasihan dan pintar memutar
belitkan sesuatu untuk kepentingannya dirinya.

Kebanyakan daripada mercka pernah menghadapi pelbagai
pengalaman  hidup kerana berpunca  daripada
(frustation) dan gan sama ada di oleh diri
sendini ataupun orang lain. Scgala kekecewaan, kehampaan serta
perientangan yang tertunjang dan terbenam di dalam jiwa yang
tidak dapat disclesaikan akan wujud. Keadaan ini akan

cuba sesuatu tanpa
\cdar(unmnxuousadjmmc efforts) daninidinamakan **dalihbela
dii™*

Pcrcubaan menyclaraskan sesuatu sccara sedar sering pula
digunakan caranya apabila sescorang menghadapi kekecewaan dan
pericniangan seperti cuba sedaya upayauntuk meredakan rintangan
(obstacle) menukar hala wju arah (goals), mengkaji semua keadaan
kekecewaan atau pertentangan sccara lebih nyata. Adakalanya
penycsuaian penyelarasan sccara sedar bolch menyerupai pola
dalih bela diri. Walau bagaimanapun, pcmcl,a.m di antara mercka
terletak  kepada  sedikit s y atau
pemahaman pandangannya. Scsuatu dalih bela diri itu bergerak,

(1) Dorothy Rodgers (1962). The Psychology Of Adolescene, him 136.
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bertindak dan berfungsi sccara tidak sedar. Melakukan sccara tidak
sedar, sccara tiba-tiba atau luar dari jangkaannya, itulah sebenamya
apa yang discbutkan dalih bela diri. Menurut buku Abnormal
Psychology, fungsi dalih bela diri ialah untuk menjaga keutuhan
¢go (diri) dan dengan itu boleh mengekalkan perscimbangan
jiwanya. Perasaan fterlalu resah gelisah akan menjadikan
pertahanan penagih lemah lalu kesahsiahan pun lerganggu-gugal.

Penyclarasan yang cuba dilakukan tanpa scdar dalam dalih
bela diri ialah satu percubaan yang tidak disedari oleh seseorang
untuk mempertahankan dirinya daripada tergugat, dari rasa takut
dan cemas yang mengganggu keutuhan cgo. Perbuatan ini juga
untuk rasa dan cemas yang
ber i dan p yang tidak dapat
dihapuskan atau dilenyapkan. chanyakan orang menggunakan
sedikit sebanyak cara menipu diri (self-deceptive) ini dengan niat
mencuba menjaga maruah diri serta meringankan kesan kegagalan
tidak mendapat sesuatu (deprivation) atau rasa bersalah.
Janganlah pula dianggap bahawa dalih bela dini ini akan

struktur i yang lazim.
Scsungg\mnya. mekanisme seperti ini akhimya membantu sescorang
dalam usaha menyelaras dan menyesuaikan dirinya. Tindak balasnya
mungkin merupakan salu ganti rasa atau identifikasi yang
membangun, yang lebih berguna bagi dirinya kelak.

Di samping itu, sekiranya terlalu bergantung kepadadalih bela
diri scbagai satu helah untuk menyeclesaikan kckecewaan atau
pertentangan, maka ini bolch membayangkan sebagai cara
p untuk ikan diri yang bilazim.?

Jika kita pemnah meclawat hospital penyakit jiwa, kita akan
berasa asing pada perkataan sakit jiwa badan (psychosomatic
disoders). Melalui penyclidikan yang dibuat oleh Janet dan Freud,
bahawa ada beberapa kerosakan zahir (fizikal) yang boleh berpunca
atau berasal dari sebab-sebabkejiwaan. Dariitu, manusiabertindak
sebagai kesatuan yang menyeluruh dan bersepadu dengan sering
berhubung dan saling bergantung kepada fungsi zahiriah dan
kejiwaan. Dua unsur ini tidak dapat dipisahkan. Kerosakan atau
gangguan sakit pwa bcrpunca daripada keterlaluan  dan
badan yang wujud
daripada kmcg:mgan atau keresahan jiwa. Hal ini melibatkan
(2) W.J.Coville (1975) Abnormal Psychology. him 54.
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sistem organan yang memerlukan rawatan perubatan dan teknik
cara pulih jiwa (psychotherapeutic). la tidak boleh dipandang
ringan atau dibuat sewenang-wenang.

Punca dan simptom sakit jiwa ialah akibat daripada keresahan
emosi yang k dan b jangan, K yang amat
sangat ini ialah fungsi cara mana orang perseorangan bertindak
balas terhadap sesuatu keadaan hidup tanpa mengira tanggapan itu
logik ataupun tidak. Apabila sesuatu perasaan tercetus daripada
keadaan tertentu tetapi tidak dapat dilahirkan menerusi pertuturan
alau aktiviti fizikal yang diterima, maka ketegangan itu akan
dibatinkan dan ini akan mengganggu dan menggugat perjalanan
biasa setengah-setengah sistem organan. Perasaan takut, cemas dan
marah, yang seseorang tidak bebas untuk mengemukakan secara
Jujur dan terbuka adalah punca utama menyebabkan scgala gangguan
itu. Ia terpendam di dalam diri sehingga menyakitkan jiwa serta
merosakkan otak fikiran.

gi p yang )dak di hati para penagih
dadah. Tiada siapa yang mahu mendengar kata-katanya ataupun
sedia mahu memahaminya atau sckiranya faham tetapi tidak
mempercayainya. Keadaan ini menunjukkan seolah-olah kita
ikap prejudis. Prasangka ini jadikan kita I i sikap
berat sebelah (bias). Kita berkeadaan dan beranggapan begini
discbabkan beberapa bukti yang nyata, tidak pada tanggapan dan
tohmahan yang salah, juga tidak mempunyai perasaan busuk hati,
dengki dan iri hati. Para penagih mempunyai tanggapan yang
berlainan, terhadap segala pencrimaan yang mereka hadapi apabila
melibatkan diri mereka.dengan masyarakat. Mereka dipandang
scrong oleh g 2 p yarakat. Keadaan ini
berlaku dalam keadaan yang lidak mengerti, bagai
caranya hendak menolong dan ditolongi? Ini menjadi masalah
besar dan amat rumit sekali. Kerap kali menghala ke jalan buntu.

Pihak yang b jip g penagih dan
dadah ini seharusnya segera merebut peluang untuR membaca
dan mentakrifkan segala maksud dan kedinamisan terhadap
perhubungan dan tingkah laku penagih berkenaan. Terdapat dua
kategori tafsiran terhadap ciri-ciri tertentu ini, iaita yang ada kaitan
dan menarik minat penagih kepada prasaan yang sedang ia
lahirkan; dan yang dapat membantu penagih untuk mengenali
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segala p (dan kani yang di b untuk
memendam perasaan yang tidak menyenangkan. Scgala ini harus
diketahui, disedari atau terus diakui oleh sctiap penagih. Namun,
kita tidak seharusnya pula memaksa mereka supaya mengaku atau
menerimanya kerana ini bukannya teknik soal siasat polis. Harus
diingatkan bahawa pihak yang bertanggungjawab terhadap
kesannya, mestilah mempunyai satu masa yang tepat dan dipilih
waktunya dengan berhati-hati dalam membuat tindakan. Sekiranya
semasa penagih itu lali (high), tidak ada gunanya dileteri atau
dipaksanya bertindak berbuat sesuatu. Oleh itu, sense of timing
sangat penting bagi kedua-dua pihak.
Terdapat tujuh dalih bela diri yang dapat disenaraikan dalam
usaha untuk 12 i yedari dan i masalah
penagih atau pen; dadah. Jenis-jenis ini dipilih
adalah rk p saya i p
penghayatan dan penglibatan di dalam berbagai-bagai kes
penyalahgunaan dadah. Mcreka menggunakan berbagai-bagai cara
dan teknik untuk berdolak-dalik secara scdar atau tidak demi

“'kep " mercka. Jenis-jenis dan sifatnya dapat dilihat

di dalam Jadual 6.1.
Demikian unsur dan mck yang di untuk
sesuatu bagi pertahankan diri s Kita

juga pemah melakukannya secara scngaja, sedar ataupun tidak
sedar, sccara sukarcla atau lerpaksa. Namun begitu, untuk
membezakan antara orang yang biasa (lazim-normal) dengan
bilazim (abnormal) ialah terhadap cara, kadar, kekerapan dan
kesungguhan pembabitan dalam jiwa dan fikiran sescorang itu.

Penggantian

Penggantian atau ubahrasa (displacement) ialah mengarahkan
perasaan terhadap orang lain, alam atau benda yang tidak
k dengan peras yang dihadapi. la melibatkan
perubahan rasa atau pertub an terhadap yang
berhubung di antara kehendak dengan sesuatu objek, atau di antara
sescorang dengan benda itu. la bolch berupa positif, iaitu mencari
pada sesuatu arah tujuan; ataupun negatif, (mengelakkan atau
merosakkan arah tujuan) antgra satu benda dengan benda yang lain.
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Jenis

Sifat-sifat

. Penggantian

(displacement)

pindahrasa (transference)
penonijol diri (exhibitionist)
risau (worry)

rasa bersalah (guilty)
ngeri rasa (phobia)
khayalan (fantasy)

[

Penonjolan
(Projection)

memendam rasa (repression)
cemburu (jealousy)
takut/cemas (fear/anxiety)
prasangka (prejudice)
kekeliruan (delusions)

rosak anggap(hallucinations)
kemerosotan (regression)

w

. Selaras rasa

desakan diri (oral impulse)
penganiayaan (saddism)

S

. Pembentukan tindakan-

balas

terlampau baik (excessive kind-
ness)

(reaction formation) segan (modesty/shy)
malu (shame)
degil (passive resistance)
5. Pemunasabahan -
(rationalization)
6. Ganli rasa -
(compensation)
7. Menarik diri zahir/luaran (physical/external)
(withdrawal) fikiran/dalaman(mentaVintemal)

lepas diri(escape mechanism)

Jadual 6.1: Jenis dan sifat dalih bela diri
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Apabila sesuatu arah tujuan/motif tidak dapat dip hi demi
mencapai sesuatu objek (benda, buatan, sasaran) atau terlalu sukar
untuk mendapatkannya, maka motif tersebut ditukarkan kepada
sesuatu objek gantian yang sesuai dengan objek asal.

Apabila penggantian beriaku, sescorang itu masih sedar keadaan
rangsangan yang asal tetapi tidak menyedari terhadap identiti/
bentuk objek asal, maka akan dlpcndamkannya. sckalipun ia
menyedari scks atau
rangsangan 1dcnnu/bcnda asal D.m scgi penyatuan kehendak,
cuma objeknya sahaja mengalami proscs tckan pcndaman ini.

Bolch juga kita fahamkan bahawa **penggantian’” melibatkan
gantian pada objek yang lain, yang mewujudkan rangsangan objek
awalan tadi. Ini akan dianggap olch individu berkenaan sebagai
objeck yanl. sesuai dan menerimanya scbagai gantian, iaitu kita

kan p kepada 2 yang uada kaitan. Apa
yang penting dalam perbuatan **penggantian’” ini ialah motif
seseorang itu tidak berubah tetapi orang itu mengubahrosakkan
(distorts) matlamat motifnya itu dengan menggantikan kepada
objek yang lain. Lazimnya, penggantian dikaitkan dengan
perbuatan langsung di mana sescorang itu tidak dapat membalas.

Lazimnya, perkara-perkara scperti jantina dan  seksual,
permusuhan dan kebimbangan atau ketakutan tidak diterima
dalam bentuk yang agak kurang sopan, dari scgi tatasusila atau
norma hidup bermasyarakat, dari itu scgala tujuan/motif sering
melibatkan **penggantian’".

Pindahrasa (transference) adalah satu istilah yang digunakan
untuk menggambarkan di antara penggantian atau ubahrasa
kepada sescorang (person-to-person displacement). Apabila cinta,
takut dan permusuhan tidak dapat dicapai sccara lerus-mencrus,
segala sikap ini diubahsuai ke atas diri sendiri sebagai objeknya.
Misalnya, sesuatw manifestasi mengenai kejantinaan  yang
berhubung pada dm sendiri atau berkaitan dengan konsep diri.
Kalau bi asa kepada bi

Suasana pckcrjn:m akan bertambah selesa jika ia digantikan
daripada rasa bermusuhan dengan kelua atau rakan sckerja di
pejabat kepada keluarga dan anak isterinya di rumah. Dari itu,
keadaan di pejabat bertambah harmoni tetapi sebaliknya di rumah
menjadi kucar-kacir. Begitupun individu yang takut kepada ibu
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bapa mengubahrasa kepada orang lain akan mententeram dan
mendamaikan  hidupnya dengan ibu bapanya tetapi  untuk
mewujudkan perhubungan sosial di luar dari alam rumahtangganya
tidak mungkin baik, malah merosot atau terus gagal. Rasatakut kini
sudah dilupakan kerana ditujukan kepada objek yang lain.

Contohnya, scorang Pegawai Rawatan dan Pemulihan
Dadah yang takut uniuk menangkap mereka mungkin
memindahkan rasanya dengan alasan gagal berbuat demikian
kerana ia tidak mempunyai kuasa. Sebenamya di bawah Akta
Dadah Berbahaya 1952, ia boleh berbuat demikian,

Ada juga kita mendengar tentang gejala keterlaluan pindah
rasa (tranference neurosis). Gejala ini wujud apabila sescorang
penagih  (atau pesakit) memindahkan perasaannya  kepada
pegawai atau doktor yang j ya, iaitu scgala p yang
terpendam sejak kanak-kanak lagi. Sering berlaku di dalam proses
rawatan dan pemulihan, segala perasaan yang diubahrasa bolch
bertunas dan wujud scbagai suatu manifestasi, satu hasrat terhadap
mercka yang menolongnya. Dari pandangan pesakit atau penagih,
pegawai/doktor yang mengambil peranan ibu bapa yang tegas
dan ia mencungkil scgala apa yang terpendam; yang tersorok di
dalam jiwa penagih/pesakit kerana apa yang terbenam itu adalah
berlaku tanpa disedari. Dengan cara itu, akan menggalakkan

p it melahi scgala p jiwa
dan ecmosinya semasa dia masih kecil.
Gejala pi bolch meny an rasa mesra, mahu

bergantung kepada pegawai berkenaan atau menyintainya (secara
positif) atau boleh mencetus perasaan marah, rasa tidak sabar dan
bermusuhan terhadap orang yang cuba menolongnya sama ada
sccara sedar atau tidak scdar.

Sifat diri (exhibitionist) adalah sikap scorang
yang suka bermegah, menunjuk-nunjuk dirinya, perbuatannya atau
di dalam percakapannya. Misalnya, scorang kerani yang malas dan

cuaiterhadapkerjanya cuba jukkan kepadak ya
dan orang ramai yang ia banyak kcrja dengan menimbunkan
fail-fail, surat-surat di atas mejanyadi i ya.

(Sebenamya ia menyorokkan kclcmnh;n. vsil'al -malasnya dan
kecuaiannya itu dengan gaya dan rupanya).
Sifat risau boleh dianggap melibatkan rasa tegang dan cemas



124  MENEMPAH MAUT

yang tidak menentu, diubahrasakan ke atas apa sahaja objek yang
boleh mengurangkan rasa gelisah itu. Misalnya, apabila seorang
isteri hendak melahirkan anak, si suami akan menanti/menunggu
berita sambil hi dadah in (rokok) demi
Dia tidak kap i berada dalam kerisauan
dan hanya dibantu olch rokok (dadah narkotin) scbagai temannya.
Sifatrasa bersalah (guilt) seperti perasaan resah gelisah yang
lain boleh berlaku F atau motif
yang J] rasa lah itu dalam p y
dihilangkan atau dikaburkan melalui berdalih atau enggan
menerima atau dipendamkan ke lubuk jiwa. Sementara itu, rasa
bersalah atau perasaan rendah diri (inferiority complex) diubahrasa
kepada scsuatu yang tidak penting. Dari itu, apa yang menyebabkan
rasa awalannya itu, dari segi perscpsinya, boleh dan dapat
menerima scgalanya itu. Scgala rasa kecintaan, permusuhan atau
takut kepada ibu bapa diubahrasa kepada isteri/anak-anak dan
lain-lain atau kepada kawan-kawar/jiran telangga/guru agama,
ras dan scbagainya. Misalnya, suami yang rasa bersalah kepada
isteri kerana berfoya-foya dengan gadis lain di luar rumah, apabila
pulang ke rumah akan berbuat apa sahaja supaya tidak
menyinggung perasaan isterinya atau membawa isterinya keluar
makan angin seperti yang dibuat dengan orang lain itu. Atau
seorang anak yang mclibatkan dirinya dengan dadah, apabila ia
pulang ke rumah, ia akan mengambil hati bapanya dengan
bersembahyang (jika bapanya scorang yang warak) dan lain-lain
sebagai tindak laku untuk melenyapkan rasa bersalah dihatinyaitu.
Sifat ngeri rasa (phobia) ialah salu pemindahan ubahrasa
yang amat keterialuan atau kronik. Ia akan sedaya upaya mengelakkan-
nya daripada scgala objek atau kcadaan yang tclah diubahrasa dan
dibelenggu olch rasa ngeri yang mcnakutkan. Contohnya,
scorang kanak-kanak scring ditakut-takutkan oleh emak ayahnya
tentang orang Benggali (Sikh) itu ialah penyabit kepala dan diberi-
kan kepada keretapi untuk ‘‘dimakan’’.Apabila besar dan
temnampak sahaja orang Benggali, dia akan berasa takut dan gerun.
Si anak akan menjauhkan diri dari mcnaiki keretapi kerana
mengingati akan cerita ngeri yang terscmai dan tertanam dalam
jiwa raganya itu. Ubahrasa, sclaku satu cara bela diri jarang wujud
dengan sendirinya. la ada kaitan dengan cara-cara bela diri lain.
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Fantasy-khay atau  ang g adalah berupa
mekanisme yang common atau wishful imagination. Kadang-
kadang fantasi menjadi keterlaluan seperti berkhayal dalam
bentuk yang tidak betul/munasabah. Tabiat ‘mimpi di siang hari’
boleh menggantikan pencapaian sebenar di dalam hidup nyata.
Ia boleh membendung perilaku yang tidak diingini seperti mahu
membunuh sescorang, yang bolch jadi benar. Dalam kes yang
keterlaluan, fantasi boleh menolak kenyataan hidup dengan
menggantikan suasana mesra dan bahagia yang diidamkannya.

Fantasi ini tidaklah semestinya buruk. Ia bolch menyebabkan
scsuatu kek itudapatditcrimadan di
remaja. Oleh itu;

‘ Famasy is a balancing operatioan in which existing
frustrations are made less painful burdens’'.

Oleh itu, kadangkala fantasi mempunyai nilai yang positif.

Sifat khayalan atau angan-angan adalah aktiviti pemikiran
yang menggambarkan scsuatu iaitu yang boleh mengkhayalkan
atau menyeronokkan. Cara ini akan melepaskan sescorang yang
gemar berkhayal daripada dibelenggu dan dicengkam oleh perasaan
cemas, lerharu, risau dan sebagainya. Scorang penagih dadah juga
sering berangan-angan scmasa mereka high dalam kekencangan
dipukul ribut taufan dadah dan scmasa gelisah sendirian dalam
gian,

Penonjolan
Py j ialah cara berti untuk jagadan i
tckan d scgala yang tidak diterima. Tetapi
lmgkal tckan pcndamannya lchlh berat daripada yang dijalani oleh

tckan p sesuatu
kckcccwaan yang ketcrlaluan  amat sukar diterima. Dari itu,
wujudlah pengembangan kederiaan unggul dalam kendaliannya
pada orang atau benda lain. Apabila sescorang menggunakan
lckmk penonjolan rasa, pcrhnn.mny(l akan dipusatkan kepada
perj dalian motif pada lain-lai i Oleh itu,
dia akan terasing dan terkawal daripada melihat scgala gerak laku
alau tindakan dalam dirinya.
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M i jolan rasa, scgala orang lain akan
diputarbelitkan dalam dua aspek. Pertama, penonjolan rasa akan
melibatkan cara kita melihat (pengamatan) segala motif dijalankan
terhadap orang lain secara sedar, scdangkan sebenarnya mungkin
iasedang berjalan dengan cara tidak sedar dalam diri orang lain dan
juga dalam kesahsiahan individu yang menonjolkan atau
memprojekkannya. Kedua, penonjolan rasa merupakan satu cara

yang 1 i motif tertentu terhadap
orang lain. Dari itu, corak/pola tuj ifnya akan seolah-olah
dikawal dan dibolot oleh motif yang diketengahkan oleh individu
berkenaan. Individu berkenaan akan sering cuba menggandakan
dan besark ya p sesuatu benda atau objek
(satu bentuk pcrhubungan rangsangan dengan scsuatu objek)
terhadap motif orang lain. Segalanya ini bukan sahaja menunjuk-
kan sesuatu yang berupa permusuhan tetapi scolah-olah permusuhan-
nya dihala atau ditujukan kepada dirinya sendiri.

Dalam satu kursus rundingcara dadah yang sayakelolakan di
Johor Bahm padaakhirtahun 1981 mengenai dalih beladiri ini, satu
contoh inya iaitu dari 1 praktikal para pegawai
itu dicatatkan oleh mereka iaitu:

**Suatu hari, scorang scliaan di bawah saya datang ke pejabat
pada hari dan waktu yang telah ditctapkan. Dia mengakui di atas
kesalahannya bahawa ia terlupa. Sepanjang jangka masa runding-
cara dijalankan, saya perhatikan gerak-geri dan pemikiran serta
susuk badan klien' itu nampaknya berubah; mirip scorang yang
terlibat dengan dadah Apabila saya soal sclidik, dia masih tidak
mahu kui tetapi takut dan cemas,
marah dan kecewa. Sebagai yang dlwnjlhk:m. saya mengiringi

klien” itu untuk diambil air kencingnya. Setelah hampir setengah
jam sayamenunggunya, airkencing tidak ada. Oleh yang demikian,
saya meminta dia berehat scbentar di dalam bilik saya sambil
menyambung rundingcara.

Dengan cara suara yang menurun, Klien itu mengeluarkan

yatakan scjak kebelak ini dia tidak boleh
tidur dan risau akan berbagai-bagai masalah. Oleh itu, dia
mengambil pil dari klinik swasta. Dia cuba ‘‘menonjolkan’’
rasanya ke arah lain. Sebabnya, masalah isteri dan tak boleh tidur,
agar dengan makan pil yang diberikan olch klinik swasta itu, dia
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lebih selamat dan selesa. Klinik swasta menolong meredakan

masalahnya yang rumititu. Untuk mcnycnangkan pcrasaanya saya
itu dan

dan akhimya dapat juga dikeluarkan sccukupnya Seminggu

berikutnya air kencing ‘klien' itu didapati ada mengandungi

dadah™'.

Cerita seperti ini sering didengar dan sering berlaku ke
atas penagih dadah yang juga menimbulkan dilema dalam
perkhidmatan Bahagian Dadah ini. Kini klinik swasta dipersalah-
kan kerana membekalkan pil kepada penagih tadi.

Sifat sorot kembali ialah satu terma untuk menggambarkan
tingkah laku yang tidak matang dan adakalanya scperti keanak-
anakan yang dari zahiriahnya kita menganggap ia sudah mencapai
peringkat dcwasa seriamatang. Caraia mengelakkan diri daripada

ya yang begitu kebudak-budakan.

Slfal sorotan balik ialah satu rasa dan cara untuk menyorot
kembali pengalaman masa lampau dan ia adalah satu tindak balas
rasa kecewa yang kebudak-budakan. Misalnya, orang tua kembali
menjadi keanak-anakan dalam tingkah lakunya dan ini ialah
sorolan balik rasa daripada segi kejiwaan.

Memendam rasa sccara tidak sedar, mcmadamkan segala
pengalaman  yang ada berkait-hubung dengan rasa cemas
atau rasa bersalah daripada ingatan.

Pendaman rasa ialah satu mekanisme yang tidak berfacdah
kerana ia tidak dapat y i apa-apa; scolah-
olah dlsomkkan di bawah pcrm:udam dan dia pula tidak tahu akan
rasa wujud dalam ancka
bentuk yang uda.k nyata scpcm risau , cemas dan takut.

Sifat memendam rasa adalah Iebih teruk, lebih terperinci
dalam cara penonjolan rasa daripada penggantian. Individu ini akan
hilang atau lupa kesedarannya bahawa sesuatu motif berfungsi atau
berjalan dalam kesahsiahannya, dia menafi dan menghubungkan-
nya scbagai sesuatu dan sclesa gembira mengamatinya scbagai
fungsi sahsiah orang lain. Dia cuma memegang dan scdar pada
sesuatu motif tertentu dan mencrimanya sebagai haknya. Diatekan
pendamkan objek asal dan cuma rela menerima objek 'yang dipilihnya
sahaja. Misalnya, pada mulanya dia membenci ayahnya. Jika dia
menggunakan penonjolan, dia akan mengamati bahawa ayahnyalah
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yang benci Jika dia k P i dia
melihat dan merasa dirinya benci ki ya. Jika dia g
penonjolan rasa bersama penggantian kedua-duanya sekali, maka
dia akan merasakan bahawa dia dibenci oleh ketuanya.

Scorang peserta dalam satu kursus yang pemah saya
kendalikan telah mengemukakan peristiwa berikut:

**Seorang isteri seliaan isaya y bah: di
hilang perasaan dan rasa marah sera tidak suka terhadap ibu
mertuanya kerana suaminya terlibat dengan penyalahgunaan
dadah (menjadi penagih dadah). Dengan keadaan yang demikian,
dia kini berasa tertckan pendam dengan menyangkakan ibu
mentuanya tidak suka dan menyalahkannya sebab suaminya
menagih dadah, Apabila disiasat dan diajak mentuanya berbual-
bual, didapati ibu ya tidak benci atau meny
menantunya tetapi marah terhadap anak lelakinya itu kerana
terlibat semula dalam menyalahgunakan dadah.’'Dalam hal ini,
motif yang ditunjukkan ialah rasa cinta, seksual, langsang,
cemburu, takut, cemas, rasa h, rasa hinadiri, d: inya
timbul pada diri perempuan ini.

Sifat cemburu termasuk berbagai-bagai sikap yang rumit dan
kompleks seperti rasa tamak, mahu menuntut hak, iri hati, dengki,
hasad dan sebagainya. Ada di antaranya yang dihalakan ke arah
orang lain dan ada pula yang ditujukan kepada diri sendiri. Rasa
sugul hati (grief) melibatkan penggantian rasa ke atas diri pada
sikap kasih sayang, cinta atau permusuhan, yang dahulunya dituju
kepada objck atau lambang cinta yang melibatkan diri. Oleh itu,
ia dihalakan kepada musuh yang berjaya. Dalam soal ini satu
pepatah berbunyi, ‘tak kenal maka tak cinta”"; dan pada biasanya,
bila sescorang itu sudah jatuh cinta, ccmburu membuta; dan cinta
yang syahdu adakala melahirkan rasa cemburu yang melulu.

Jika individu teckan pendamkan kemudian projek rasa

ya, dia akan i musuh selaku ter-
hadap dirinya dan menganggap musuhnya itu dengan rasa takut/
i. Dia i kasihnya p i sikap

yang sama terhadapnya. Cemburu juga mempunyai asal usulnya
atau kewujudannya dalam penonjolan ketidaksetiaan ke atas corak
atau lambang cinta itu.

Sifat takut dan cemas dalam hal ini dapat digambarkan olch
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scorang suami dengan cara menjaga keteguhan sikapnya dalam
keadaan susah payah. Dia memberi dan memusatkan perhatiannya
kepada rasa cemas isterinya. Begitupun, seorang ibu akan hilang
rasa cemasnya dengan cara memberi perhatian kepada masalah
anak-anaknya; dan kita juga bolch menghilangkan rasa ini dengan
cara memberi perhatian kepada orang yang kurang bernasib baik,
iaitu kepada klien-klien kita.

Sifat rendah diri melibatkan perbandingan diri, iaitu antara
diri sendiri dengan cgo yang tidak sesuai. Apabila perasaan rendah
dini ditonj individu berk akan i orang lain,
bukan dirinya sendiri, selaku lebih rendah daripada keunggulan
cgo. Kritikan diri melibatkan perasaan rendah dini yang kemudian-
nya akan menjadi kritikan orang lain pula. Pengamatan rasa rendah
terhadap orang lain akan mempeniahankan kerosakan dan
mcrosotiya ego lerh rendah diri. F
yang terlibat dalam pcmsnan rendah diri akan diubahrasa dari
cgo kepada orang lain, sedangkan scgala tujuan atau motif yang
menjadi asas untuk keunggulan ego
akan ditonjolkan ke atas orang lain.

Perasaan rasa rendah diri ini sering berlaku di kalangan para
penagih kerana mereka dihina olch masyarakat dan ini adalah satu
social stigma . Begitu jugakeluarga yang mempunyai anak/suami
yang menagih dadah, yang akhimya akan terlibat dengan aspek
perundangan, mempunyai perasaan kurang percaya terhadap orang
ramai.

Sifat prasangka (prejudice), iaitu bahan atau objek prasangka
sering menjadi bahan ) rasa. R
sescorang yang dibelenggu olch pmsangka yang menyekal ia
daripada mengamati kesahsiahannya sendiri, dapat dilihat dengan
nyata dalam kesahsiahan kelompok sebaya. Kita mempunyai
berbagai-bagai prasangka tcrhadap penagih dadah sama ada ia
betul atau tidak, bukan menjadi persoalan. Adakalanya pula,
banyak yang betul daripada yang salah. Namun begitu, dengan
wujudnya ini akan an scgala tindakan yang
akan dibuat. Ini kerana tersimpan jauh dalam fikiran dan hati
nurani kita terpendam rasa tidak percaya kepada para penagih
dan hal ini tetap akan menjadi prasangka.

Sifat kekeliruan (delusion ) ialah terhad rhatian diri
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yang melibatkan penonjolan rasa molif super ego. Sesuatu
kepercayaan yang berbeza begitu ketara daripada kepercayaan
scsuatu masyarakat. Ia adalah satu kepercayaan yang karut (salah)
atau pemikiran yang silap.

Sifat rosak anggap, iaitu superego peribadi ditonjolkan
kepada persckitaran di mana ia dilihat atau didengar untuk menjal-
ankan pemerhatian dan kritikan kepada scscorang individu. Suara
hati kecil diamati demi menghapuskan sesuatu yang benar yang
hanya terdaya dilihat atau didengar oleh individu yang mengalami
rosak anggap ini. Misalnya, para penagih dadah sering
memberitahu bahawa mereka ‘boleh dengar wama dan boleh
nampak bunyi’.

Rosak anggap ialah satu fantasi yang fantastik dan kronik.
Kalau dalam khayalan, ia adalah suatu mimpi di siang hari.
Si penagih duduk di dalam mahligai khayalan yang dibinanya itu
dan betul-betul yakin yang angan-angannya adalah benar. Olchitu,

diamenjadi psychotic danp idap yang sering dikai deng:
ilmu perubatan kepada penyakit schizophrenia.
Kita semua gan untuk kan scsuatu

tckanan di dalam fikiran atau jiwa kita daripada menumpukan
fikiran dan perasaan kepada masalah. Tetapi sekiranya terlalu
berangan-angan, ini akan menjadi satu penyakil. Sebaliknya kita
boleh lari daripada sesuatu kerumitan masalah dengan
berangan-angan tetapi masalah tetap tidak akan reda atau
terhapus scandainya kita tidak berusaha mengurangkan atau
menghilangkannya.

Penonjolan rasa keunggulan ego digambarkan apabila sescorang
guru atau ibu bapa menonjolkan rasa kcunggulan cgonya yang
kecewa ke atas sescorang kanak-kanak dan ini kadangkala bolch
menjadi baik dan berguna kepada diri kanak-kanak itu kerana guru/
ibu bapanya boleh dijadikan sumber ilhamnya. Ini disebabkan
kanak-kanak terscbut mempunyai keunggulan ego yang scrupa.
Scbaliknya kemungkinan berlaku di mana kanak-kanak mendapati
ibu bapanya menunjukkan rasa keunggulan ego yang bertentangan
dengan jiwanya. Ia mungkin mahu menjadi scorang pemuzik
terkenal tetapi sebaliknya si ayah mahukan ia menjadi scorang
doktor. Oleh itu, ia merasa serba salah dan kecewa serta akan
merasa kehilangan pedoman scdangkan perkara itu seharusnya
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tidak wujud yang bercanggah dalam Jiwa raganya.
Selaras Rasa

Selaras rasa (sublimarion) adalah kesanggupan mengeluarkan
perasaan tidak senang dengan digantikan tindak balas dan tingkah
laku yang dapat ditcrima orang. Ini melibatkan pemendaman
sesuatu aspek rangsangan yang tidak dapat diterima dan
menggantikan dengan scgala ubahsuai yang diterima olch
masyarakal dan peribadi dengan penuh kesedaran. Selaras rasa
bolch ditakrifkan sebagai sebarang perubahan kepada kehendak
demi untuk i i dan i segala tindak-
tanduknya agar akur kepada nilai-nilai sosial dalam masyarakat.

Pengubahsuaian boleh melibatkan sesuatu perubahan pada
tujuan atau cara tindakan yang digunakan untuk merasa lebih sclesa
atau ia bolch berlaku berkaitan dengan perubahan kepada lambang
(simbol), objek dan benda berkenaan. Misalnya, cintanya (nafsu)
kepada scks, cinta-kepada kecantikan, keindahan atau gemar
berbicara dengan kawan yang berlainan scks. Cara terlalu beramah
mesra, perasaan positif terhadap ses g boleh dianggap sebagai
mempunyai asas yang erotik.

Sifat peralihan/kepuasan seksual ini boleh disclaraskan dalam
bentuk kehendak untuk dibina atau untuk mengambil alih menjadi
suami yang takut dan gentar kerana terlampau kasih kepada isteri
yang garang. Misalnya, daripada perselisihan keluarga kaum India
di estet-cstet pedalaman, terdapal si suami meminum tuak (toddy)
dan memukul isterinya semasa dia berkcadaan mabuk. Keesokan
harinya, si isteri pula akan pergi minum tuak scbagai tindakan
timbal balik bila suaminya tidak mabuk.

Sifat d diri (oral impulses) bolch
dalam berbagai-bagai cara dan gaya, Menghisap rokok atau
hewing gum, mi ya, di disel. tentang

oral erotism. Tentang penyusuan juga ada kaitan dengan ibubotol
dan bayi/dewasa.

Sifat penganiayaan (saddism) bolch dilahirkan dalam cara
selaras rasa sebagai punyai satu rasa gan yang kuat
yang dibendung oleh rasa ingin melakukan penganiayaan/
kezaliman. Ta holch dinyatakan mencrusi pekerjaan dalam amalan
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kedoktoran/pergigian atau di dalam fungsi pegawai tentera,
pengawal penjara dan scbagainya. T.W Richards menyatakan
selaras rasa cinta sejenis (homosexuality) di kalangan lelaki, dapat
ditckankan kepada aktiviti yang berupa kewanitaan scperti
lukis-melukis, solck-menyolck, kejur \ari-
menari atau dalam kegemaran hiasan dalaman. Begitu juga ada
pada wanita lesbian (cinta scjenis) desakan asasnya dalam aktiviti
kelclakian seperti juga menjadi pemandu lori, memasuki polis/
tentera dan sebagainya.

Longsangan sclaras rasa bertujuan (aim-sublimation of
aggresion) merangkumi segalacarayang halus dan tidak langsung
untuk menyinggung dan melukakan hati orang lain atau benda-
benda.

Pembentukan Tindakan Balas

Pembentukan tindakan balas (reaction formation) ialah satu
tingkah laku yang paling ber dengan yingkir
perasaan scbenar daripada apa yang dirasai melalui cara tegas
dan keras untuk menafikan (yang sebenar) terhadap sesuatu motif
tertentu. Apabila p kan berlaku, sedar individu
akan mengalami tahap nyata pada pengubahsuaian yang defensif.
Sesuatu motif yang tidak bolch diterima oleh pihak individu akan
digantikan dengan sesualu yang berientangan. Dengan cara
p tindak balas, itu boleh lak keadaan
rangsangan yang asasi. Oleh itu, pada kehendak hati kecilnya
seolah-olah menjadi asas pada peri lakunya, Sebenamya.
pembentukan tindakan balas menycbabkan-penggantian rasa hati
kecilnya.

Pembentukan tindakan balas ialah apabila adanya desakan
lain yang punyai ciri-ciri atau ber
Misalnya, desakan scksual berhubungan dengan simbol/benda
homoscksual mungkin diganti olch rasa ccmuhan atau benci yang
disedarinya, terhadap objek homoscksual itu. Desakan rangsangan
pada binatang mungkin ditukar dengan kasih sayang yang
keterlaluan pada binatang; atau desakan scksual terhadap ibu
mertua boleh ditukar alih kepada rasa permusuhan yang disedari.
Pembentukan tindakan balas terhadap desakan scksual boleh
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dilahirkan scbagai sikap taklibat atau frigid kepada orang lain,
scdangkan selaras rasa desakan scksual dapat diwujudkan sebagai
kemesraan yang seronok terhadap orang lain.

M i K ungan p iayaan (saddism).
pembentukan tindakan balas bolch digambarkan kepada yang
terlampau baLk Segala rasa malu, segan, mungkin satu gambaran

balas b
diri, gga dan jol
Pemunasabahan

Pemunasabahan ialah scjcnis bentuk pengelakan diri secara tidak
sedar. Sescorang yang memberi berbagai-bagai pemunasabahan
menggunakan sebab-musabab yang tidak betul (false) tetapi
bolch diterima akal demi untuk mematutkan tindakannya itu. Dia
meyakinkan dirinya sendiri bahawa tingkah laku yang
menycbabkan ia berbuat begitu dengan sebab-sebab asas yang
teguh tetapi sesungguhnya ia bersedia dengan penjelasan ganuan
supaya dapat diri daripada hadapi

yang kurang senang (unpleasant) dirasainya. Oleh itu,
pemunasabahan ialah cara gaya rationatisation sescorang bagi
mematutkan scgala tingkah lakunya yang jika dikaji dengan lebih
objcklif, ia akan merosakkan cgo atau konsep dirinya, Dari itu, ia
memberi i-bagai ** '" bagi

dirinya.

Pemunasabahan ialah cara di mana sescorang menjaga konsep
diri yang akur dengan ketinggian nilainya. Dia boleh menganggap
dirinya sebagai seorang yang mempunyai integriti kerana ia boleh
memahami tingkah lakunya atas scgala sebab-musabab yang
dihuraikan dengan bijak dan bcmas.

perilaku
dalam rangsangan yang scsual dan bolch diterima. Apabila sescorang
it ya, ia akan menganggap

perilakunya scbagai satu hasil niat murninya di samping hal-hal
yang di luar dari kawalannya.

la dapat ditujukan ke atas mana-i mana kes dalam mana pihak
individu sccara sedar dan penuh pengertian atau secara sedar juga
menjelaskan asas perilakunya pada dirinya atau kepada orang lain.
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Dengan d.
akan mcnycbabkan semakin kurang pemusatan kepada diri, jaitu
Inya, melalui kok itu
dapat berfikir dengan lcbih luas; melalui hisapan ganja, juga
seseorang itu dapat mencipta muzik dengan lebih tinggi nilainya.
Jika dia tidak per ya ke atas p
minoriti, besar i 1 1 sikapnya
adalah berasaskan pengamatannya dan ciri-ciri tertentu pada
ahli-ahli kelompok minoriti, Dia akan menyatakan mercka
itu bodoh, pengotor, tidak boleh dipercayai, materialistik, dan
cemuhan-cemuhan lainnya.

Ganti rasa

Ganti rasa ini adalah lebih berfacdah daripada sorotan kembali
scbagai satu kacdah mencari penyelesaian masalah emosi, yang
berupa defensif. Ganti rasa ini ialah scjenis perilaku membesar-
besarkan yang sepatutnya dengan cara scbaliknya kerana ini satu
percubaan mengimbangi ketidakupayaan yang betul. Ganu rasalm

boleh berlaku secara dengan
diri lalu dilipatgandakan usaha menentang apa yang dirasai scbagai
I yang kej

Jay ya.
Ganti rasa boleh juga berlaku sccara tidak langsung dengan
cara sescorang itu cuba berikhtiar untuk menegakkan kembali
maruah dirinya dalam bentuk perilaku yang lain (substitutive
behavior). Ganti rasa ini berkemungkinan mempunyai nilai yang
tinggi. Sescorang yang mengganti rasa (compensates) dengan
semangat yang berkobar-kobar untuk berusaha gigih, boleh
mencapai kecemerlangan, yang tanpanya ia hanyalah seorang
biasa. Sebaliknya, boleh juga ik lalu
over compesatesnya hingga ia menipu dan menyeksa dirinya
sendiri.’

Ganti rasa ialah tempoh di mana seorang bolch menggantikan
perasaan rendah dir dan dapat menjaga konsep diri yang baik dan
optimistik. Ganti rasamembayangkan segala aktiviti yang bergerak
dan bertindak untuk mengurangkan rasa rendah diri atau perasaan
kurang sempumna. Ganti rasa dikatakan sedemikian (rendah diri)
di mana dia merasakan ada sesuatu yang kurang sempurna dalam

(3) Op cit, him 136-144.
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keupayaan atau menghadapi sesuatu masalah yang gagal
diselesaikan.

Sescorang itu mengetahui atau sedar akan kekurangan dirinya.
Olehitu, untuk imbangi kekurangan itu, misalny irany
seseorang itu kerdil, jadi digantikan rasa dengan cara menjadi
seorang pakar dalam sesuatu, saintis misalnya. Selain itu, orang
yang bodoh yang tidak boleh belajar, maka ia akan menunjukkan
bakatnya dengan menjadi seorang pelukis terkenal atau pemuzik
handalan. Seorang yang rendah akan memakai kasut yang tinggi
alau seorang penagih dadah apabila ia tidak mendapat dadah, ia
akan isap rokok atau i arak yang baginya sudah
memadai. Tanpanya, digunakan daun-daunan kering yang
dilumatkan dan dibalut di dalam kenas lalu dihisap. Ini dapat
**mengggantikan’ rasa ketagihannya itu.

Menarik Diri

Menarik diri ialah keadaan di mana organisme manusia boleh
d: Ipzd:L I» a :\l“’ yanv il
bukan sahaja rasa memencil diri fizikal tetapi juga melalui dalih
bela diri yang boleh melenyapkan, menghapuskan segala aspek
nyata daripada pengamatan yang sedar.
Perasaan suka memencilkan diri menggambarkan pengelakan
mana-mana aspek sebenar yang berupa dalaman atau luaran. Ia
yangkan m; a ti larikan diri ‘yang akan
mengakibatkan kegagalan individu untuk melihat mana-mana ciri
terientu yang berbahaya dalam persckitaran dalaman dan luaran.
Setengah-sctengah aspek sebenar scperti aspek luaran, dapat
diclakkan dengan cara memencil diri fizikal. Individu boleh
darip i atau melihat gai-bagai aspek
realiti luaran dengan menjauhkan diri daripada persckitaran
alau penglibatan dengannya. Tetapi aspek-aspek realiti dalaman
tidak dapat diclakkan dengan cara memencilkan diri. Individu tidak
terdaya mengelakkan daripada aspck yang merisaukan
personalitinya melainkan dengan scsuatu proses yang akan dapat
lindungi p d. ya daripada melihat apa yang
tidak dapat diterimanya. Mana-mana proses yang ia berjaya
mencapainya, bolch dikaitkan kepada mekanisme memencil diri.
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itu boleh juga ilkan diri dengan mematikéan
rasa sccam mempunyai sikap taklibat dan berbagai-bagai cara
dan Ini tidak samn

dan amatlah berbeza dan

sesuatu dan dengan caranya yang mrscndm pula. Mckanisme elak
diri ialah satu cara rasa memencil diri ini. la menggunakan sesuatu
mekanisme untuk melarikan diri daripada kenyataan yang tidak

disukai, tidak di inya dan tidak dirclai Penarikan diri dari*

scgi fikiran juga scberkesan dengan penarikan zahiriah; iaitu
kedua-dua cara memencil diri olch perasaan yang melibatkan
fikiran (mental) atau zahiriah (physical) adalah sama baiknya.*

Begitulah berbagai-bagai cara dan sifat mekanisme bela diri
(mempertahankan ego) boleh dipergunakan oleh masyarakat yang
normal atau yang s;\lul Dcngan memahami cara dan sebab ia

dilakukan, di dan gl maka akan lcblh
kita g lugas, j \jip:

sebagai rakan, menolong mengurangkan tckanan dan penderitaan

yang lenggu para pel h dadah ini. Mereka

menggunakan sesuatu unsur mekanisme dan kita juga, apabila
berhadapan dengan masalah begini, menganggapnya bukanlah
suatu yang ganjil atau luar biasa. Tctapi, janganlah hendaknya ia
kerap sangat dibiasakan kerana ia nanti menjadi suatu penyakit,
suatu pergantungan yang terkeluar daripada alam nyata. Sesuatu
yang harus kita sedari, ia berlaku sccara automatis dan bukan
dirancang.

Setelah kita memahami scgala jenis mekanisme bela diri,
marilah pula kita hayati tcknik rundingcara yang begitu ghairah
diperkatakan apabila kita hendak menasihati penagih-penagih dadah
atau ‘klien’ kita. Di samping itu, cara kerja kes, siasatan, rakaman,
dan lawatan ke rumah penagih secara ringkas juga dibincangkan
agar kita dapat memahami sebab-musabab scsuatu itu dilakukan.

(4) W.J. Coville - 1975 - Abnormal Psychology. him 54-64
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PROSES DAN MATLAMAT
RUNDINGCARA

Bagi mercka yang ingin mencuba memperbaiki keadaan dalam
menyclesaikan masalah peribadi, maka rundingcara dianggap penting
scbagai satu proses pertolongan yang profesional. Tetapi, kedua-
dua pihak perlulah jujur, wlen dan bersungguh-sungguh dalam
cuba memecahkan kebuntuan masalah dengan bekerjasama erat
agar berkal scgala yang diikhtiar dan diusahakan itu membawa
kcjayaan.

Banyak orang menyangka bahawa rundingcara (counseling)
serupa dengan bimbi alau d ya ia adalah
berbeza dari pelbagai segi. Rundingcaramemberi dua unsur, yakni
“runding™ dan *‘cara’ **Berunding’* ialah membincang scsuatu
perkara sccaramendalam antara scorang dengan scorang yang lain.
la tidak boleh berunding sendirian. **Cara'* pula ialah mengikut
kacdah dan tcknik terientu, tidak sambil lewa dan sembarangan
sahaja. Olch itu, rundingcara ialah suatu kacdah, tcknik dan taktik

cara demi untuk capai matlamat tertentu untuk
kebajikan dan masa hadapan klicn, pada hemat saya.
Bimbingan (guidance) pakan satu proses pendidik

yang berlanjutan, teratur, tersusun dan mempunyai sistem yang
bolch membantu individu melalui daya usahanya sendiri untuk

dan k agar perolchi
kescjahteraan dalam hidupnya. Oleh itu, dapatlah kemudiannya ia
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diri i dak dan keperluan masy
Ia adalah satu proses yang dirancang untuk scscorang mdmdu
mencapai satu-satu matlamat atau tujuan. Bimbingan ialah suatu
proses membantu individu. la tidak memaksa scscorang umuk
menuju ke sesuatu tujuan yang di olch
menolong mengarahkan individu ke sualu tujuan yang scsuai
dengan potensinya sccara maksimum. Individu itu sendiri yang

pilihan dalam i masalah yang dihadapinya.
Bimbingan yang diberikan kepada sctiap individu dapat
an diri secara maksi sesuai dengan
k dan kebolehan yang berbeza-beza. Kita pandu atau

hlmbmg. sescorang itu ke arah yang sesuai dan bcrmanfaal agaria
menjadi manusia yang berguna scjajar dengan aspirasi negara.
Scmentara i itu, rundingcara merupakan satu proses hubungan
Ka, klien buat peny ian dan
keputusan yang berkesan dalam menggunakan sumber-sumber
yang ada padanya demi membantu diri sendiri. Di dalam
perhubungan yang unik inilah klien mula memerhati hal-hal yang
iatidak alami agar ia bolch mclihat dan mencrima perkara-perkara
yang tidak menyenangkan dan setcrusnya sccara beransur-ansur
melihat dunia baru dan nyata. Perundingcara ialah seorang yang
menerima  hakikat sescorang ilu scbagaimana yang nyata.
Persoalan betul atau tidak, baik atau buruk, tidak timbul.
Perundingcara adalah lebih dari memberi nasihat tetapi jauh
dari memberi **khutbah’’. Dia bukan menyelesaikan kepada satu
mdsalah sa.ha)a tetapi melibatkan juga pcrkcmbangan sikap dan
i ), yakni, perundingcara
melihat siapakah sebenar dirinya itu. Pada dasamya, pcngcman
bimbingan dan rundingcara hampir sama dan mempunyai
matlamat yang sama pula, iailu supaya scscorang yang dibimbing
itu membuat penentuan dan pilihannya sendiri dalam usaha
menyclesaikan masalah yang dihadapinya. Kedua-duanya

p satu proses p j an yang bersifat
secara demokratis dan i segala teknik ti yang
terientu.

Proses rundmgcara berlaku apabila sescorang itu

i dan i untuk b i masalah yang

dihadapinya dengan orang lain. Ketidakupayaan menyclesaikan
masalah ialah discbabkan kelemahan sescorang individu yang
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merasakan kekurangan pada dirinya. Tujuan rundingcara yang
b ialah untuk p potensi individu ke

tahap yang maksimum untuk ia menjadi manusia yang sempurna.!

Rundingcara

Rundingcara merupakan satu proses perhubungan dua-hala yang
bersemuka di mana terdapat seorang yang mencari, meminta atau
memerlukan  pertolongan  sescorang  yang  sedia memberi
pertolongan ini. Orang yang memberikan pertolongan itu pula
berkebolehan berbuat demikian serta wujud suasana yang
mengizinkan bagi pertolongan sedemikian diberi dan diterima
secara bebas dan terbuka,

Ada beberapa perkara yang berlaku dalam proses runding
caraini. Untuk memberi nasihat memang agak mudah dan tidaklah
dinafikan tetapi b i sekadar dan
memberi nasihat. Namun bagitu, pilihan cara perlaksanaannya
bergantung kepada orang yang mencrimanya (klien), Apa yang
diharapkan daripada pengalaman rundingcara bukan sahaja dapat
menyelesaikan masalah yang dihadapi tetapi membolehkan

g ity dapat k i untuk i secara
berkesan masalah-masalah yang mungkin dihadapinya pada masa
hadapan. Kemahiran penyelcsaian masalah ini dapat mengatasi
gejala yang amat pkan bantuan daripada p i
apabila berulang kali g ity hadapi jalan buntu dalam

buat kep tentang hidupnya.

Seorang perundingcara tahu bahawa peri laku yang
keterlaluan tidak boleh dikendalikan secara berkesan dengan

lak ind dengan sert rta. Klien, dengan
pertolongan perundi mesti mencroka sikap dan y
sendiri tentang scsuatu masalah kerana kelakuan atau tindakan
dalam sesuatu keadaan boleh diubahsuaikan apabila sikap
g itu bertukar. Kadangkala terdapat klien yang mampu
g dengan p i akan ya, tetapi masih
menampakkan corak perilaku yang membayangkan dia tidak
memahami apa yang diperkatakan dan masih mempertahankan
perilaku negatifnya itu. Ini berlaku kerana klien membincangkan
masalahnya di peringkat yang tidak selaras dan seimbang dengan
(1) Haji Abdul Latif Mohd. Ali (1982)- Konscp Bimbingan dan Kaunscling,
hlm. 5.




140  MENEMPAH MAUT

¥ . Oleh itu, dua hala dalam
yang dapat klicn hami

nya. Cara interaksi ini adalah lebih bcrmanfaal danpada klien

berfikir dan sendirian, lahkan orang

lain. Oleh itu, sesuatu tindakan yang diambil harus pula
bersangkut-paut dengan sifat orang-orang terientu.

Sifat Perundingcara

Tugas p i ialah dan
individu mengenali masalahnya serta mencari alternatif baginva
untuk pilihan per . Oleh kerana

semua aktiviti yang ada dalam rundingcara masa Ium menckankan
perkembangan pertumbuhan sebagai satu daripada matlamat yang
penting bagi seseorang perundingcara, maka elok baginya
mempunyai suatu asas yang boleh mencntukan pertumbuhan
manakah yang wajar dan yang tidak wajar.

Bagi menentukan pandangan tentang hal ini, kriteria-kriteria
yang digunakan ialah scperti kesejahteraan cmosi, fungsi

ya, k diri, dan
individu itu scndln Scmuanya dapat dilihat dan diukur bagi
adakah per itu wajar atau tidak.
Blocher dalam jelaskan iti

seseorang itu telah mengenal pasti cnam sifat iaitu:
1 Ketetapan/kekukuhan

Ini menerangkan sikap yang mirip kepada berkelakuan serta
membuat  keputusan yang dianggap munasabah kepada
masyarakat.

Ciri-ciri kekukuhan ini adalah didasarkan kepada kegunaan
deria identiti peribadi yang baik yang bolch memberikan arah dan
kesatuan terhadap tingkah laku sescorang itu. Oleh yang demikian,
kekukuhan dapat diukur dan ditentukan mengikut keperibadian
individu melalui peranan-pe ya dalam kat serta
tindak ya mengikut F ya terhadap masyarakal
yang berperanan terhadapnya.
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2 Penglibatan

Manusia dikatakan memang tidak dapat tidak, harus melibatkan
dirinya dalam apa jua cara, sama ada dengan sesama manusia
mahupun dengan keadaan-keadaan alam sekitamya. Tetapi, manusia
yang berkesan ialah scscorang yang mampu melibatkan dirinya
denganmatlamat dantujuan yang benar-benar bolch membantunya
ataumeninggikan tarafnya, taraforang lain dan juga tarafkelompok
organisasi di mana ia berada dan berperanan dalam apa jua aktiviti.

Orang-orang yang sedemikian berani pula menghadapi risiko
yang sctelah i ya dengan teliti untuk mara
ke arah matlamat yang diingininya dengan penuh yakin.

Orang yang berjaya meninggikan nilai atau harga dirinya
dapat melawan serta menentang perasaan rendah diri yang sering
mengganggunya scperti perasaan pulus asa, hilang pedoman dan
lain-lain sifat negatif yang membantut.

3 Kawalan Diri

Mengikut Blocher 2, keb I emosi

misalnya perasaan gembira, takut dan marah menjadikan individu
itu mengalami sesuatu yang paling berharga dan berfacdah sckali.
Tetapi walaupun begitu, tahap kekuatan atau kehebatan emosi ini
hendaklah berpadanan serta munasabah dengan keadaan sescorang
individu i, yakni janganlah sampai cmosi berlebihan sangal
apabila dihubungkan dengan kcadaan atau situasi di mana ia
berada. Emosi dikatakan sclalu sahaja berkeadaan tidak rasional
dan tidak dapat bertindak balas dengan berkesan jika ia melebihi
tahapnya. Scscorang itu akan bersikap keterlaluan jika dibclenggu
olch emosi.

4 Kesanggupan

Sctiap manusia yang hidup dikatakan mempunyai keupayaan dan
kesanggupan masing-masing gikut k I sendiri.
Namun begitu, manusia yang berkesan dapatmemastikan tiga jenis
onentasi yang membolchkan penycsuaian dirinya dengan keadaan
iaitu dengan cara mendedahkan dirinya kepada alam sekelilingnya

(2) Blocher, D.H., 1966 - Developmental Counseling New York.



142 MENEMPAH MAUT

serta berhubungan dengan manusia yang terlibat di dalamnya bagi
mengurangkan masalah yang dikenal pasti itu; menerima masalah
tersebut sebagai belum diselesaikan lagi, kemudian .
nya dengan kehadiran selanjutnya; dan akhir sckali ialah dengan
cara diri sahaja dari masalah itu.

Manusia yang berjaya dan berkesan sanggup mencroka ke
dalam aktiviti pertama tadi kerana dia mempunyai kemampuan
berhubung dengan orang lain secara berkesan, menilai dengan
rasional segala unsur keadaan itu, kemudian bertindak bagi
mcngeuasn dan mcnghad;\pl keadaan tersebut serta boleh pula

a( ) selcpal-icpatny i-bagai hasil dari-
pada p i yang dibuat itu. Mercka
sanggup berhadapan dcngan apa jua kemungkinan yang bakal
ditimbulkan oleh keatlaan alam sckelilingnya dengan penuh rela
dan sedia.

5 Berdaya cipta

Sctiap manusia yang mdup mestilah berdaya cipta. Dalam
kreativiti manusia itu  dig sckali pay serta
kemampuannya melahirkan scsuatu yang baru iaitu kcupayaan
memikirkan secara terpesong sedikit dari arah biasanya, mampu
menimbulkan berbagai-bagai idca dan juga keupayaan mencapai
sesuatu penyelesaian yang berkesan dan juga yang luar biasa ter-
hadap masalah-masalah yang amat sukar.

Oleh yang demikian, takrif ini tclah mencrangkan bahawa
manusia yang berkesan dan berjaya sclalunya merupakan yang
menunjukkan kreativitinya. Mcreka sanggup memerhati dan
memandang tinggi sesuatu kecupayaan sckalipun yang tidak
berjaya, sebagai suatu kesilapan dan kesalahan. Bukan pula
menganggapnya scbagai satu kegagalan. Oleh itu, mereka akan
terus an diri daripadak dankesil
demi kejayaan masa akan datang. Kcupayaan dan kesungguhan
inilah yang menjadikan seseorang individu itu berdaya cipta
dalam hidupnya yang mencabar ini.

6 Kesedaran Diri

Manusia sedar akan bakat, keupayaan, halangan dan sekatan.
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Oleh yang demikian, manusia yang berkesan ialah mereka yang
boleh dilentur atau dibentuk kepada kehidupan duniawi. Mereka

sedar akan dorongan, k nilai, dan
mampu pula membuat andaian-andaian yang boleh melibatkan
tingkah laku peribadi serta keputusan muktamadnya.

Tindakan-tindakan yang sclalunya sccara spontan dan selaras

lad jarannilai yang tinggi patut diteri Manak
perasaan pula, biladialami secara sedar sehingga ia dapat dirasakan
atau boleh ikan sesuatu barulah p itu
dikatakan berkesan. Tetapi, perasaan yang hanya menghalang
ataupun mengganggu keseji ian masalah
suatu yang baik dan berkesan.

Oleh itu manusia dalam hidupnya harus dapat melihat dengan
jelas dan sedar akan semua ini agar dia bolch bertindak dengan
bijaksana dan bx sekali. K diri g bolch
mengakibatkan berbagai-bagai k juga inya tidak
diambil berat dalam kehidupan seseorang individu itu kerana hidup
kita terbendung di dalam scsuatu sistem masyarakatnya.

Sistem

Rundingcara ialah sesuatu yang menyeronokkan dan penuh
cabaran. Prosesnya melibatkan perhubungan manusia yang amat

peribadi dalam pelbagai aspek p . Misalnya, rasa
Kegi 1 sy Lehabagi Kekeli
yian, gl
kengerian, keyakinan, ketamakan, fantasi, dendam-berahi,
1 P koiahi : P dan
y
1001 macam lagi perkara dalam hidup manusia yang akan rela dan
ia di ikan dengan p i
Cab ya wujud di an i ialah satu proses

yang rumit yang mclibatkan emosi dan intclck yang perlu
mengetahui perilaku manusia yang berbeza dan beraneka dan perlu
sensilif kepada watak, sikap, tabii manusia dan masalah mercka.
Untuk melakukan sesuatu yang berkesan, adalah amat penting bagi
g p ing punyai sesuatu sistem untuk

y dan seria tingkah

laku (yang sesuai) semasa melibatkan diri di dalam proses rundingcara.
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Takrifan Silvern (1965) mengenai sistem ini ialah;

A system is the structure or organization of anorderly, clearly
showing the interrelations of the parts to each other and to the
whole itself.

Yakni, scsuatu sistem ialah sat struktur atau susunan
pengelolaan kescluruhannya teratur, lengkap dan dengan jelasnya
menunjukkan saling hubung antara satu bahagian dengan yang lain
dan dengan

Dcngan adanya sistem 1cncmu makn dapatlah pula di jalankan

(.

ling). Jenis
ini mcngandungl beberapa ciri seperti berikut. (Rajah 7.1)
) S & dan klien kan 1 yang sama-
sama di jui untuk

gigih pula untuk mencapai matlamat tersebut.

2 Matlamat terscbut dinyatakan dalam bentuk tingkah laku
tertentu yang boleh dilihat.

3 F i h p p j tertentu
khusus untuk menolong klien mencapai matlamatnya.

4 Walaupun terdapat prosesnya yang tertentu, harus juga ada
tolak ansur iaitu kebolchlenturan (flexibility) dalam keadaan
yang melencong dari yang biasa.

5 Dalam halacara ini, rundingcara dianggap scbagai proses

pembelajaran yang baru dalam mendapatkan maklumat,

membuat keputusan dan bergerak balas dalam persekitaran-
nya. Tambahan lagi, klicn dapal belajar bagaimana hendak
segala px jaran ini terhadap keadaan-keadaan
lain ynng tidak bersangkut-paut dengan masalah asalnya.
gai-bagai cara dan bidang
sumbcr kemudahan, puncakeluaran da.lam strategi lckmk dan
taktik dalam long klien

Di sampmg lckmk rundingcara yang sctara seperti mendengar,

yoal, menggulung masalah

(maklumat) dan memberi pencrangan yang hampir kesemuanya

berupa lisan semata-mata. Ada lagi teknik dan strategi yang

digunakan olch pihak perundingcara. Misalnya, klien diminta
melihat sesuatu model perilaku yang diingini mencrusi pita
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video, alat pita pendengaran atau main peranan. Di samping
itu, perunding bolch melibatkan orang lain yang mempunyai
erti dalam hidup klicn seperti ibu bapa, rakan, guru dan
sebagainya untuk melihat dan mengkaji tingkah laku kliendan
melahirkan pengukuhan (reinforcement) mengikut gerak balas
klien yang sesuai.

7 Menjaga dan menilai kedua-dua klien dan perundingcara adalah
satu halacara yang tersemai dalam rundingcara.

8 Rundi bendung unsur perbaiki diri
perundi memak kembali kepadanya dan
untuk membantunya bekerja dan menolong klien-klien.®

b ya bekerja dan long klien-klien.®
Untuk lah dalam aliran si

T
itu, Rajah 7.1 berikut dapat menjelaskannya.

Perundingan Penilaian Penutupan Penentuan

prestasi kes prestasi
perundingan klien

L Proses rujukan klicn I Penamatan rundingcara |

Penjelasan Persediaan Penilaian
perhubungan menemuduga prestasi klien
rundingcara

; P |
model ] wjuarah trategi

kepentingan dan
klien

Rajah 7.1: Alran rundingcara bersistem

(3) N.R: Steward (1978) - Systematic Counseling, him. 50-54.
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Alirannya jelas mengikut lunas-lunas tertentu dan metadologi
yang khusus supaya kita tidak melakukan rundmgcara mengikut

sedap hati atau 2 gnya, tanpa kesan
negatif yang akan menimpa klien. Sekiranya ini berlaku, ia amat
tidak p Maka itu, ya adalah jelas.

Matlamat Rundingcara

R terdiri darip dua jenis i iaitu teori
rundmgcam dan falsafah di Cara p i

an ya, nilai idupannya, dan keyakinan
serta kepercayaan tentang manusia itu sendiri akan menentukan
matlamat rundi anya.Yakni, g perundi a

terutama perundingcara yang profesional mempunyai matlamat
terientu dalam memberi bantuan kepada kliennya. Perundingcara
yang profesional lazimnya mestilah merancang scsuatu matlamat
yang paling layak dan scsuai dengan kcadaan dan kehendak-
kchcnda.k k.llcnnya sendiri. Pendak kata, matlamat rundingcara
klicn dan bukan kehendak
pcrundmgcam scmam-mam Walaupun dcmﬂuan kehendak
itu b antara p dengan
kliennya.

Scorang perundingcara haruslah memikirkan kehendak
dan kepuasan yang akan didapati olch kliennya dan bukan

untuk  kep peribadinya. Paling sekali ialah
memikirkan bukan apa yang scpatutnya dibuat olch klien, lclapi
pemilihan yang di oleh seorang p di

adalah sesuatu yang muktamad dan berkesan kepada klien yang
dibantunya.

Matlamat yang biasa dan scring dirancang oleh perundingcara
adalah hasil daripada pemikiran mengikut tahap kebolehannya dan
mengikut falsafah da.lam mndmgcar& Inilah yang duadlkan
asas untuk y Blocher * pula
menyokong pendapat ini apabila dia menegaskan lagi bahawa
perundingcara dan kliennya sama-sama melibatkan diri bagi
menentukan  matlamat tertentu  sesi rundingcara mereka.
A K $ pula kan adalah lebih berguna

(4) Blocher, D.H. 1966 - Developmental Counseling. New York.
(5) Krumboliz, J.D. 1966 - *‘Behavioural Goals for Counseling”™"
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sekiranya di bahawa matl di lebih khusus
merujuk kepada gerak laku yang tertentu daripada menyatakan
| ya sebagdi i diri sendiri atau menerima diri
sendiri semala-mata. Walau apapun matlamat yang diharapkan oleh
klien hasil daripada scsi rundi itu, pakar i

dan pakar tingkah laku i 1
sccara umumnya kepada enam perkara iaitu :

1 Menyediakan perubahan tingkah laku

Memang benar selepas sahaja sesuatu sesi rundingcara dijalankan,
satu perubahan mesti tetjadi sama ada berupa nasihat kepada
sescorang atau kepada sesuatu k i

K dan

pok bagi 2k
g klien serta perbaiki
tingkah lakunya sendiri. Perubahan ini bolch terjadi secara nyata
dan hanya klicn sendiri sahaja yang merasainya.
Patut juga kita ketahui bahawa rundingcara mestilah
g g kepada perub dan b sckadar
perbualan biasa atau omong-omong kosong semata. Walaupun
begitu perubahan tingkah lakulah yang paling mudah dikesan.
Perundingcara yang ingin melihat perubahan sikap dan tingkah
laku ini selalt kurang pedulikan p
kerana mereka sangat kurang i dan i pemiki
kliennya. Jadi perubahan tingkah laku sahajalah yang akan
merupakan ukuran bagi kejayaan perkhidmatannya itu. Bagi
perundingcara jenis ini, apabila kliennya boleh mengubah
tanggapannya dan bolch berfikir sccara rasional tentang dirinya
sebagai yang berkebolchan, disayangi, dan berguna, maka
sikapnya akan ditunjukkan melalui gerak lakunya.
Seseorang dikatakan mengubah langgapannya kerana dia
gi apa yang dip inya itu benar Jadi
orang yang mempunyai pemikiran bahawadiatidak layak danmalu
pula hendak membuat sesuatu di khalayak ramai merasakan

p itu benar, daripada apa yang di inya sendiri,
sedangkan mengikut orang lain tingkah lakunya itu adalah tidak
benar. Tetapi, jikalau p i dapat i

supaya klien dapat merasakan tanggapannya itu adalah salah dan
memujuknya kepada sifat yakin dengan mempercayai kebolehan-
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nya sendiri, tentu sahaja rasa malu dan seganitu akan hilang,
maka pula berlaku p sikap pada diri klien.

2 Memb

Individu di dalam sesuatu situasi, kadang kalanya kelam-kabut
tidak menentu schingga dia terlupa atau gagal mengingati kembali
apa yang scpatutnya dia lakukan pada waktu itu. Alben Ellis
memperlihatkan cara memahami bagaimana pemikiran seseorang
bolch menjadikannya berasa tidak puas hati. la mencrangkan
bahawa manusia boleh menguasai pemikirannya yang tidak tidak
tetap itu kerana segala emosi yang negatif adalah hasil daripada
pemikiran yang tidak rasional.®

Melalui proses rundingcara, dapat ditunjukkan semula kepada
klien apa yang tidak rasional dan tidak logik (masuk akal) itu serta
mengembalikannya kepada keadaan yang lebih rasional dan
berfikiran logik pula.

Suatu situasi pembelajaran mesti disediakan untuk klien supaya
ia lcbih berhati-hati membuat sesuatu. Ini akan menyedarkannya
kembali supaya berfikiran logik dan rasional. Ia mesti dilakukan
sama ada dengan cara berlemah lembut ataupun sccara tegas kerana
adakalanya klien yang keras hati serta kuat pegangan pendiriannya
tidak dapat dipujuk rayu sahaja. Scbaliknya perlu dihujah dan
ditentang semasa rundingcara.

Apabila mereka sudah sedar kembali maka barulah ia dapat
membuat pilihan dan mengambil keputusan yang wajar supaya
matlamatnya dapat dicapai bx dorongan p tadi.
Bukanlah pula bermakna pcmndmgcam yang mesti mcndcsak
kliennya supaya menurut dan b
yang di Tetapi, perundingcara scbenamya hanyalah
sebagai penunjuk pilihan/aliernatif semata-mata.

Klien yang faham sahaja yang bolch membuat andaian
beberapa kemungkinan yang bakal timbul scsudah rundingcara
nanti. Misalnya, risiko yang akan diambilnya, masa, tcnaga, wang
ringgit danscbag . Justeruitulahklien b
dengan mengambil klm semua ini supaya ia benar-benar bcrasa
puas hati dan hidupnya kembali sungguh bererti semula.

(6) Pictrofesa, J.J., ct.al, 1980. Guidance: An introduction, hlm.97
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3 Membentuk kemahiran daya tindak

Bagi daya tindak g klien b perkara
yang mudah. la memerlukan kemahiran luar biasa daripada seseorang
i yang b luas serta berpendidikan tinggi.

Kita sedia maklum kanak-kanak yang membesar dalam suasana
yang ketat dan tegas sering sahaja terpaksa membetulkan latihan
pembinaan beberapa bentuk tingkah lakunya. Mungkin kanak-
kanak ini belajar cara dan p Dia
gagal mengasuh dirinya kerana semuanya bukanlah daripada
kehendaknya sendiri. Oleh kerana itulah tugas perundingcara
menolong individu (klien) mempelajari semula menyesuaikan
diri dengan situasi serta kehendak-kehendaknya sendiri secara
sukarela dan bebas.

Sebenarnya keupayaan kanak-kanak atau individu
membentuk kemahiran daya tindaknya hasil daripada
pengalaman-pengalaman  yang  telah diterimanya scmasa
rundingcara itu akan menyedarkan menjadi lebih- rasional.
Dipercayai apabila seseorang itu rasional, ia akan berfikiran logik
schingga menycbabkan scgala tindakannya ikut menjadi lebih
sempuma dan rasional,?

4 Mempercepat seseorang menjadi lebih rasional

Rundi g diakui percepat keb g
menjadi rasional dalam menghadapi hidupnya. Kebolchan
menghadapi sesuatu keadaan b 2 kepada i
mengesannya schingga dapat menyelesaikan masalah dengan
pemilihan yang sedia ada. Seorang kanak-kanak yang hidup
dengan bapa yang menagih dadah perlu menjawab persoalannya
sendiri. Misalnya, apakah yang diubahnya? Apakah yang patut dia
terima? Siapakah yang bolch atau dapat menolongnya? Adakah dia
bertanggungjawab atas tingkah laku bapanya? Apakah yang
seharusnya dia buat? Apakah kesudahannya nanti sekiranya dia
bertindak? Kalau gagal, apa akibatnya?, dan sebagainya.

Seorang perundingcara dapat menolong kanak-kanak dengan
memberikan sokongan kepada kliennya dengan cara memberi
beberapa petunjuk dan selok-belok sistem berkeluarga sebagai asas

(7) Engelkes, J.R., & Vandergoot, D, 1982. Introduction to Counseling, hlm.
39.
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menentukan dan menetapkan apa yang mungkin, harus dan sesuai
dan apakah pula risiko yang patut diambil kira. Mengikut
amhsanya sendiri mungkin kanak-kanak itu clok unggal
ataupun rk supaya bapany

ke pusat pemulihan dadah.

Namun begitu, dcngan melakukan sedemikian sebenamya

lah, scbaliknyamenggalak dan

mcndalangkan masalah yang lain pula. Olch itu, apa yang penting
ialah menunjukkan kepada klicn bagaimana mahu mengubah
pendiriannya dan pemikirannya tadi supaya ia dapat menjadi lebih
rasxunal untuk menghadapi masalah i, Di sinilah tugas besar
per iaitu an kliennya bahawa keadaannyaitu
adalah nyata dan ia harus menghadapinya dengan rela dan lebih
rasional lagi.

Apa yang perlu ialah i klicn bolch
dengan satu matl lain bagi b bah
Dalam kcada:m begini yang penting ialah mcncungkﬂ s:kap, mlan

dinya seria langgapanny

penagihan dadah. Sckar:mg bapanya penagih. Bagaimana pula
kalau dirinya juga penagih? Perubahan untuk menjadi lebih
rasional ini amat perlu sckali. Walaupun ia lambat dan berlaku
secara beransur-ansur ltetapi bagi meyakinkan klien dengan
permasalahan begini, cara ini sudah merupakan satu kejayaan yang
amat besar. Inilah yang perlu dilaksanakan oleh perundingcara.

5 Memperbaiki hubungan

M i an kerana kebeb itulah suatu
kuasa kan tindak dal sesuatu pilihannya
sendiri. Oleh yang demikian, adalah menjadi tugas perundingcara
menolong  klicnnya menghadkan kebebasannya dengan
menumpukan perhatian kepada apa yang akan terjadi akibat
daripada pemilihannya itu. Kanak-kanak sckolah yang merasakan
kebebasan hanya dengan pertolongan daripada teman-
teman y K gurunya, hendaklah berhati-
hati kerana d:khuaun akan mcng;ug‘n kepentingan diri mereka
kelak.
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Ada pula pelajar misalnya mungkin mudah memberikan
kebebasan kepada orang lain terutamanya ibu bapanya sendiri
dalam membuat pemilihan. Ini boleh berlaku schingga seumur
hidupnya jika diaasyik bergantung dan berharap kepada orang lain.
Merekamemikirkan bahawaitulah sahaja cara sebaik-baiknya bagi

hati atau il hati orang lain terutamanya jika
orang itu adalah orang yang amat disayangi dan dihormatinya.

Perundingcara yang berhadapan dengan kes-kes belia/remaja
akan sering berhadapan dengan konflik dalam membuat sesuatu
pemilihan. Sejauh manakah ia K indivi
itu? Atau yang menjadi isu sekarang ialah, sejauh manakah dapat
dikatakan benamya pemilihan ibu bapa mereka terhadap sesuatu
kehidupan masa hadapan mercka sendiri? Ini disebabkan kriteria
pemilihan  kedua-dua belah pihak amat berlainan, Sudut
pemerhatian - kedua-duanya  berbeza mengikut  pengalaman
masing-masing yang juga turut berbeza.

Ibu bapa dan remaja tadi sudah tentu membuat pilihan

8 2. P mercka
yang sedia ada selalu mengutamakan kematangan dan
kebij dan by cuma semat; ta. Dalam

hal begini, ketaralah bahawa pilihanibu bapa yang berpengalaman
dan yang matang diakui benar, Tetapi, perundingcara jarang
memberikan pertimbangan yang berat terhadap pemilihan belia
remaja ini seperti juga halnya dengan ibu bapa mereka. Oleh itu,
perundingcara hendaklah jangan sckali-kali memandang ringan
dalam hal kebebasan memilih ini. Perundingcara sebaliknya
hendaklah g kliennya meli gi dengan
menyuruh kliennya memikirkan pemilihan mereka yang sedia ada
itu dengan scbaik-baiknya dan membincangkannya kemudian.
Maka perubahan tingkah laku dapat dilihat.-
Oleh yang demikian, perundingcara dikehendaki
i dan g tinggi kebeb kliennya serta
membantu mereka bertanggungjawab terhadap kebebasan itu pula
dengan scbaik mungkin. Kalau tidak, rundingcara itu akan menjadi
suatu proses i dan Kli L ta.
Kebebasan klien mestilah dapat berjalan dengan lebih lancar,
lagi dan fikiran.
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6 i dan

Satu lagi perkara yang | dalam

ialah i serta lolakan cemas dalam din
Ramai orang mclak dengan

bahawa rundingcara tidak melibatkan perasaan cemas. Malah
seorang perundingcara yang dangkal terus sahaja tidak
menghiraukan langsung perasaan cemas kerana mercka memikirkan
itu bukanlah matlamat utama sesuatu proses rundingcara. la cuma
merupakan masalah sampingan sahaja.

Sebaliknya, perundingcara yang terlatih amat memandang
berat kliennya yang mempunyai perasaan begitu. Perasaan cemas
ini sendiri dapat dikategorikan kepada tiga - cemas sejati, cemas
akhlak dan juga cemas otak. Ketiga-tiganya dapat dibezakan melalui
cara mana ia dialami oleh seseorang klien. Misalnya, cemas sejati
adalah berkait rapat dengan perasaan takut akan bahaya-bahaya
yang i diri g. Bila dibelenggu p
cemas begini, ia menjadi risau akan scsuatu yang sepatutnya tidak
pcrlu dirisaukannya. Ini merupakan satu pcrkara yang jarang

semasa rundi F jarang cuba
hcndak an itu pun diperlihatkan oleh
kliennya dan dia scngaja tidak mempedulikannya.

Cemas akhlak  pula adalah perasaan takut melakukan
sesuatu yang dianggap mendatangkan aib dan malu atau dosa.
Inilah perasaan cemas yang kadang-kadang perlu ada pada seseorang
bagi mengawal perasaan yang lain dalam struktur kehidupan
individu itu sendiri. la merupakan suatu penghalang daripada
melakukan sesuatu yang ber dengan dak
masyarakatnya. Misalnya, melarang individu daripada mengambil
harta orang ataupun mcrosakkan harta benda orang lain. Dalam hal
begini, perundingcara harus scdar dan dapat memberikan
kebebasan kepada kliennya memiliki perasaan cemas begini.

Bordin® menyatakan betapa pentingnya perasaan cemas
begini kerana sescorang perundingcara dapat melihat dengan
nyata apa sebenamya yang dirasai oleh kliennya bila berada
dalam keadaan ccmas bcguu Katanya, semakin besar cemas klien
itu semakin k ya dalam hi dak
yang bercanggah dengan akhlak dan moral yang ditetapkan olch

(8) Bordin, E.S.. 1968. Psychology Counseling, him. 340.
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k iti itu sendiri. Perundingcara sendiri berasa
beruntung dapat melihatdengan jelas keadaan kliennya padaketika
itu,

Orang yang tidak mengalami perasaan cemas jenis ini adalah
termasuk dalam golongan orang yang salah asuhan. Tetapi, ada
pula setengah-selengah orang terfalu rigid dalam mengawal perasaan
akhlaknya sehinggatidak dapat hidup seperti orang biasa yang lain.
Mercka sentiasa risau sepanjang waktu andainya mereka telah
menyakiti hati orang lain ataupun berkelakuan luar biasa daripada
masyarakal umumnya. Jika perasaan cemas akhlak ini keterlaluan,
ia mungkin i mereka idap sakit jiwa.

Cemas otak pula ialah takut akan sesuatu akibat bayang-
bayang segan dan malu tadi. Mungkin tidak berfacdah langsung
dalam kehidupan yang scbenar. Cemas otak ini juga amat
berbahaya dalam per g individu kerana orang
yang mengalami perasaan cemas begini langsung tidak memikirkan
hal orang lain selain daripada dirinya sahaja. Implikasi takut, malu
dan scgan itu membuatkan sescorang yang memilikinya cepat
berubah sikap dan tingkah lakunya. Hummel® mengatakan manusia
sering sahaja terperangkap oleh perasaan cemas begini apabila di
biarkan perasaan mengawal fikiran. Begitu juga halnya dengan
Adler' yang mengatakan bahawa orang yang memiliki perasaan
cemas olak sering sahaja mengubah sikap dan tingkah lakunya.

Oleh itu, matl. di secara kesel ialah
membiarkan sahaja klien berada dalam keadaan cemas begini
dengan harapan pada suatu ketika klicnnya sendiri menyedari
keterlanjurannya dan mungkin kembali kepada perasaan yang
sewajamya. Itupun adalah dengan b imbingan p i
berkenaan untuk menyedarkannya semula kembali ke landasan
yang betul.

Bentuk Rundingcara

Terdapat berbagai-bagai cara atau bentuk rundingcara bolch
dijalankan. Bentuk-bentuk ini yang akan kita bincangkan dalam
bab ini adalah yang sering dijalankan masa kini. Bentuk-bentuk

(9) Hummel, R.C., 1962. Ego-Counseling in Guidance: Concept and Method,
hlm. 461 - 482.

(10) Adler, G. (ed) 1961. Current trends in Analytical Psychology, him. 89.
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itu ialah di individu, i dan
rundingcara penempatan dengan itu akan dapat mclcgakan rasa
cemas di kalbu seseorang yang terlibat.

Rundingcara Individu

Rundingcara individu ialah satu bentuk utama dalam bidang
rundingcara. Di sini terdapat hubungan dua hala bersemuka (face-
to-face) di antaraa perundingcara dengan klien dalam jangka masa
tertentu. Proses ini bertujuan untuk mencari jalan penyelesaian atau
mencari pilihan bagi mengurangkan beban masalah yang dipikul
oleh klien. Beberapa teknik digunakan oleh perundingcara scbagai
contoh penyelesaian masalah bagi klicn untuk menggunakannya
pada maaa ‘masa tertentu. Perkara-perkara utama yang sering

dibi pulang kepada mana yang diber
klndmal rundi scpcm lah 1ah htangga,
keji y ), peribadi, } gan, kesihatan, pelajaran,

pekerjaan, perumahan, penagihan, cmosi dan kenflik diri, sikap
yang tidak sclaras dengan kehendak masyarakat/pekerjaan, cara
hidup yang mungkin tidak ditcrima masyarakat dan sebagainya.
Kescmua atau di boleh babk

seseorang itu menjadi sedih, sugul, kecewa, kusut fikiran, marah,
cemas, benci dan tidak produktif. Tidak ada scsuatu rawatan
perubatan yang bolch membuat sescorang itu gembira, tenang dan
lcnlcram jikaia tetap bersikap negatif dan keadaannya tidak sclesa

sera i p scsuatu itu dan merugikan.
Suasana yang sesuai akan wujud dengan adanya scorang yang sedia
dan b jipan untuk ji, menolong i dirinya

sertamasalah yang dihadapinya dan juga pada perasaannya, segala
ini dapat dijalankan dengan rasa saling mempercayai serta hormat-
menghormati.

Rundingacara Berkelompok

pok juga meruy i
di antara sckumpulan orang yang mempunyai tujuan dan matlamat
yang sama. Mereka sama-sama *‘tenggelam ' dalam satu masalah
yang perlu **ditimbulkan’’. Olch itu, mercka ingin menyelesaikan-
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nya bersama. Facdah yang didapati ialah hasil daripada
perbincangan yang dibuat dan dicapai bersama dalam kelompok

itu. Antaralainkel ini inberb seperti

k osial atau k

Kumpulan petugas khas: Mcrupakan sekumpulan individu yang
berkumpul untuk yelesai Sesuatu tugas dengan seorang
perunding atau ketua yang i perbi itudalam usaha
mendapatkan kata sepakat bagi menyelaraskan  perjalanan
perbincangan itu,

Kumpulan sosial: Saw kumpulan bertujuan untuk memperbaiki
perhubungan sosial di antara ahli-ahli dalam kumpulan yang sama
dengan memberikan galakan dalam suasana perhubungan sosial
yang sihat. Y

X, L

1p P g Bertuj mewujudkan perubahan diri
secara sedar terutamanya perilaku yang tidak diingini kepada satu
perilaku yang dianggap sesuai dan selaras oleh masyarakat, Proses
peralihan dan pembelajaran kepada yang baru itu memerlukan
pengawasan yang rapi oleh perundingcara yang terlatih dan
bertanggungjawab,

Rundingcara Penempatan

Rundi huh h &

tujuan menempatkan seseorang itu di satu tempat atau bahagian
dalam bentuk pekerjaan yang betul agar dapat mencapai niat
dan hasrat organisasi ke tahap pengeluaran yang diingini. Antara
ciri-ciri yang dibincangkan ialah perawakan fizikal, bakat,
kecenderungan, gaya, corak hidup yang diidamkan dan
pemahaman tentang sesuatu hal itu. Semua ini dibuat supaya klien
bersiap-sedia secara psikologi tentang rupa bentuk dan pola
pekerjaan atau terhadap tempat yang akan dimasukinya supaya
tidak ‘‘tergamam’’ atau merasa terasing yang boleh melemahkan
semangat dan membantutkan jiwa raganya. Ini juga akan

gkan p dalam p h serta
pengendalian tugas dan akan membantunya menyukai tempat dan
alam persckitarannya serta langgungjawabnya.'!

(11) INTAN - 1982, Kaunscling, him. 18-21.



156 MENEMPAH MAUT

Prinsip-prinsip Rundingcara

Seorang p i yang ional haruslah i sesuatu
pegangan yang kukuh, kepercayaan yang utuh serta penglibatannya
secara menyeluruh terhadap segala prinsip yang akan mendorong
serta membimbing seseorang klien ke arah jalan yang lebih luhur,
cekap, bersih, cerah dan penuh berpengertian, secara individu
ataupun berkelompok. Prinsip-prinsipnya ialah:

1

yang positif dengan
cara, tingkah laku sera oomoh dan teladan yang berguna serta
bermanfaat. Ini dapat dijalankan menerusi cara-cara berikut:
(a) Harapan. Kedua-dua pihak mestilah ada kepercayazn
bahawa mereka boleh mendapatkan sesuatu hasil yang positif
daripada i itu. Sckiranya tidak yakin atau
putus harapan ataupun salah seorang daripada mereka tidak
mempunyai harapan, maka rundingcara tidaklah begitu
bermanfaat malah merugikan masa dan tenaga.

(b) Keyakinan. Keyakinan harus ada pada diri. Kiranya tidak
yakin (sama ada klien ataupun perundingcara) atau was-was
atau syak wasangka, maka rundingcara tidaklah akan memberi
kesan yang mendalam. Kedua-duanya juga harus yakin pada
halacara yang diambil bersama untuk menyelesaikan sesuatu
tindakan dan pilihan, juga kehormatan diri klien yang ia boleh
dan mampu berubah jika ia mahu dan cuba sedaya upaya

ya itu.

(¢) Menjiwai nuualah atau empathy. Empathy ialah satu
kebolehan untuk merasai dengan tepatnya apa yang orang lain
sedang alami dan berjaya pula memberitahu atau berhubung
dengan (communicate) segala tanggapan itu. Ia adalah satu
kebolehan untuk memahami klien yang dilahirkan menerusi
kata-kata dan tindakan dan juga antara apa yang dikatakan
dengan apa yang tidak dikatakan. Banyak di antara kita boleh
mengesan pengalaman orang lain tetapi yang rumitnya ialah
cara mana hendak kita samp padanya setepat i
Ini adalah tugas perundingcara. Tidak memadai hanya menjadi
seorang penganalisis mclainkan ia dapal pula membincangkan
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Menjiwai masalahnya adalah sangat penting jika kitamahu
Klien percaya dan mencungkil rasanya dengan Iebih mendalam
agar dapat dihuraik kepada p i Apabila
memulakan dengan klien, adalah sangat mustahak kita
memahami bagaimana klien rasai dan menyatakan ini seterang
dan sejelasnya kepada klien,

Namun begitu, kita harus berhati-hati agar tidak terlalu
melibatkan emosi scluruhnya hingga kita *‘tenggelam””
bersama masalah klien. Akhimya kita gagal menolong dan
buntu bersamanya.

(d) Kemesraan. Ini dapat dilihat dalam tingkah laku
p i i cara ia by p j sikap
mengambil berat, ulasan yang positif, air muka yang manis,
senyum mesra dan berbagai tingkah laku yang tidak temampak
pada pandangan. Kemesraan ini hanya sctakat yang boleh dan
reladiterima oleh klien, tidak lebih dari itu dan juga setakat had
batasan penerimaan oleh pihak perundingcara tanpa
menyebabkan perasaan **ganjil’* dan “‘janggal"" keterlaluan.
Kalau terialu baik, nanti dituduh **ada udang di sebalik batu’’,

Oleh itu, **kemesraan’” itu ada had dan batasannya. Inilah
kebij i i dan menyckatya di
mana letaknya lengkungan perenggan itu.

(e) Kepimpinan. Ini harus sclaras dengan klien yang akan
memikul peranan ini juga, harus diterima olch perundingcara.
Jangan pula kerana terlalu ghairah, kita mahukan ia melakukan
dan  memaksa sesualu yang tidak terdaya dan termampu
dilakukan oleh klien. Usahlah menyusahkan klien dengan tidak
bersebab kerana ini akan menimbulkan protes dan reaksi yang
negatif yang tidak akan menguntungkan dari segi therapy.

() Tidak rigid. Dengan maksud tidak keras membeku, serius
dan 4

la harus ip tenteram, sesekali
b atau berjenaka (dapat anmanayang serius
dan sebaliknya sesekali i an suasana tidak terl

tegang dan menakutkan seperti cuba berjenaka). Ini haruslah
kena pada masa, ketika dan tempatnya. Jangan berseloroh tidak
tentu fasal kerana ditakuti klien merasakan dirinya diperolok
atau dipersenda-mainkan. Olch itu, berhati-hatilah dalam
menggunakan teknik ini.
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® ima risiko. P ingcara harus sedia
apa sahaja akibah yang wujud daripada tindak-tanduknya itu.
Beliau harus berani menerokai itu semua dengan penuh yakin
dan cekal, demi k i klien dan p ionnya itu. Beliau
tidak harus bcrmuka-muk.: menjadi hlp()knl dan oportunis.
(h) Ketul K bermaksud tidak berpura-pura, tidak
hanya mcmamkan peranan yang ndakjujurdan ikhlas. Seorang
yang tulen tugas scikhlas dan
scdcmka.sl mungkin. Dalam hal ini, bchau perlu juga berhati-
hati kerana seperti juga empathy dan yang
harus diberikan pada masa yang scsuai dan tepat. Ia wujud
dalam keadaan rasmi dan pada keadaan tertentu pula.
(i) Hormat. Sckiranya tindakan kita menampakkan semacam
penghinaan terhadap klicn, serta-merta dia akan menolak kita.
Dalam hidup manusia yang bermaruah dan mcmpunyal nilai
dan k hormat i adalah amat
mustahak. Scgala tindak laku manusia berasaskan kepada
“*hormat’’ kerana ia mchbalkan maruah sescorang, yang dm
diterima sebagai yang juga puny h
kekuatan, dan scbag:un)n Scbagal scorang manusia, dia juga
yai hak rikut caranya tanpa
dlpcrmmnk:m atau dihina olch sesiapa. Pcrundmgcara harus
} klicn dan pay y
i kepada pers ya untuk hadapi
ya. Seorang p ingcara yang bijak ialah seorang
yang tidak terlalu mempertahankan atau scbaliknya menolak
kliennya.
() Yang berasas. Caramelahirkan atau menyatakan sesuatu itu
haruslah kepada sesuatu yang konkrit, yang berasas dan nyata.
Iamesti selidik secara lam scgala yang menycb ya
seperti apa, mengapa, bila, di mana dan bagaimana terhadap
segala pengalamanklien. Scgalaunsurpemikiran, tindakan dan
l\cndaklah ik gkaitk dikaji dan dianalisis sccara
dalam dan menyclu
Scomnl. perundingcara yang concrete menghendaki sesuatu
cerita yang diterima itu puny dan

nya. Kalau tidak ada k ini akan masa

sahaja, bercakap berbelit-belit tanpa suatu tujuan dan matlamat.
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(k) Keseg, Ini berkaitan dengan ikasi yang sedang
berlaku di antara klien dengan perundingcara. Masalah dan
scgala yang b dengan 2 i dan

perasaan klien pada waktu itu hendaklah sama-sama diluahkan.
Seseorang  perundingcara tentu berasai kurang selesa apabila
mereka ditentang oleh tindakan liar atau rasa permusuhanklicn
terhadap mereka. Mereka juga akan merasa tegang bila
menghadapi emosi positif yang kual. Apabila perundingcara
dapat mengawal dan menerimascgalaini,ia akan lebih diterima
oleh klien tersebut, ia akan dipercayai dan dihormati juga.

() Konfrontasi. Cara ini sangat tegas dan kadang-kadang
menjadi alal yang amat berk kepada i Walaup
klientidak suka dipersoalkan sccara bertubi-tubi, ini adalah cara
baik. Akan tetapi ia perlu dilakukan dengan penuh yakin serta
bijak. Bukan mengikut sedap hati dan ditenggelami perasaan
prasangka dan beral sebelah. Cara ini dianggap sangat penting
dilakukan olch seseorang yang mahir dan berikhtisas. Cara self-
disclosure atau “*menclanjangi®” klien dari segi perasaanya,
sikapnya, perwatakannya, fikirannya dan ideanya itu pada masa-
masa tertentu yang tepat, adalah mustahak dan bermanfaat.
Mewujudk per dan  persetuj untuk
bersama-sama berkongsi melakukan sesuatu, demi kepentingan
klien khasnya dan perundingcara amnya.

Menentukan harapan untuk menycsuaikan kelakuan (sikap)
pada kedua-dua pihak scbagai peringatan dan penggalakan
terhadap satu sama lain. Sckalipun tidak tepat, tetapi hampir
atau seakan-akan sudah dai dari tiada I 2.
Dalam hal ini mereka harus bersedia menerima risiko apa jua
pun.

Mendidik klien tentang dirinya. Sesuaw yang tegas, bernas
dan nyata hendaklah diberi. Contoh-contoh Jelas dalam hidup,
perasaan dan saling hubung sesama manusia serta diberi juga
pemahamannyaakan segala perkaramasa lepas, yang adakaitan
dengannyaserta merancangkan bersamamasadepannya. Segala
teori yang hendak dipraktikkan haruslah difahami oleh klien
sejelas dan setepat mungkin supaya ia akan memanfaatkannya
dan faham segala teknik yang dipergunakannya itu, serta
penglibatan klien yang baik harus diberi gambaran kepadanya.
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Dengan itu, satu tempoh masa dikaji dan diharap akan tercapai
sesuatu keputusan yang lebih berfacdah demi kebaikannya.

Memudahkan klién melahirkan perasaannya. Perundingcara
harus faham keadaan emosi klien, dan cuba pula melegakan
seria untuk i scsuatu tanpa takut
atau segan silu. Ini digalakkan secara mesra, tegas dan juga
memperkukuhkan teknik cara pulih. Namun begitu, kita harus
berhati-hati terhadap perasaan cemas yang keterlaluan, emosi
keterlaluan yang membelenggu (bukan melegakan tetapi

ya pula) dan atau konflik ini.
Menggalak pemerhatian dan peninjauan diri sendm
Dengan cara serna kan p

dirinya sendiri, akan tercetus segala rasa yang lebih jujur dan
kritis, dan juga akan terlahirlah segala yang negatif dan positif,
juga yang pro dan kontra pada perundingcara. Ia juga perlu
mcninjau dirinya secara berterus-terang, jujurdanikhlas. Dalam
hal ini, p di perlulah jukkan satu contoh dan
teladan yang baik serta berkesan sebagai satu model yang kukuh
dan sempurna, yang bolch ditcladaninya.

Mengubah konsep diri. Kebanyakan klien mengalami
kerendahan dan kemerosotan nilai  diri. Perundingcara
hendaklah berusaha mewujudkan konsep diri yang lebih kukuh
dan positif. Menggalakkan tabiat dan kelakuan yang akan
mcmbawn kejayaan dengan atau tanpa penolongan perundingcara.

harus bahawa kebanyakan orang
lcblh sukn dcng:m keadaan konscp diri yang rendah daripada
ihan akibat k kerana cuba mengubah

konscp diri mercka kepada yang lebih tinggi. Oleh itu,
pertolongan ini menghendaki scorang yang matang dan
profesional agar tindak-tanduknya tidak terlalu menylmpang
Memberi dan menerima ki balas. Perundi
bcmkapjujur.lkhlasdanlcrbuka.|a|luscdumcncnmamaklum
balas di samping memberinya secara berterus-terang, yang
positif dan negatif. Juga, sedia menggulung segala hujah yang
dapat didengar dengan nyata. Dari itu, ia dapat memberi facdah
besarkepada klien kerana dengan itu klien akan merasai bahawa
perundingcara turut terlibat, mendengar, mengkaji,
menghalusi, menganalisis scgala perasaannya yang dihuraikan
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tadi dan berusaha pula dengan jujur dan ikhlas mengatasinya.
Klien juga akan tambah segala makl yang baru.

9 Meneguhkan kekuatan yang ada pada klien. Perundingcara
tidak scharusnya melakukan sesuatu yang boleh melemahkan
dan merendahkan diri klien, sebaliknya ia akan scdaya upaya

ina.serta “*kek '* dan apa sahaja yang
dilihatnya sebagai unsur-unsur positif dan membangun yang
ada pada klien. Dengan cara itu, dia dapat membina keyakinan
diri klien serta i semula kep dirinya yang
kaburataulemahitu. Di samping itu, diamemperiihatkan segala
prestasi dan keupayaan serta kesanggupan dalam usaha, ikhtiar
dan kecederungan klien,

10 Menunjukkan teladan. Ini berupa satu kuasa yang nyata dan
kuat pada sesuatu perubahan, kerana ia menimbulkan rasa
“*benar’ dan wlen untuk dicontohi oleh klien. Juga, perundingcara
mengkaji serta menunjuk ajar dari segi perilaku dan kemanusiaan; *

dan cara-cara yang positif dan

untuk i inya, i dalam diri

serta mengukuhkan penghormatan diri. Dengan mempunyai

sikap dan nilai diri yang berubah, diharapkan segala kehendak

dapat diusahakan dengan gigih di samping memperolehi sesuatu
kemahiran baru,

11 M d p lesai; secara berdaya cipta.
Membentuk nilai kedayaciptaan dalam Jjiwa klien, menolong

sera imbing dan ap sesuatu
per menilaid annya dengan teratur, baik
dan berkesan. Dia harus tahu mana yang mesti didahulukan dan
manapulayang harus dik di Caramemilihk
seperti ini akan menjadikan perundingcara lebih cekap dan
maiang apabila nanti dia menjalankan tugas dan tanggungjawab-
nya kelak. Ia dapat menjalankan itu dengan lebih bersistem,
tidak hanya sccara membuta tuli dan ikut mana yang mudah,
walaupun ini merugikan.

Begitulah secara selayang pandang segala prinsip yang harus

g oleh scorang p i yang berk yang
berikhtisas. Iatidak bolch melakukan sembarangan sesuka hati dan
bersikap scnang kerja. Dia terpaksa mengikuti scgala pegangan dan
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garis panduan yang kukuh ini bagi menghala ke jalan yang lebih
ilmiah, yang baik dan scmpurna demi untuk menolong kliennya.
Untuk menjayakan ini semua, segala pancainderanya harus cergas

untuk melihat, merasa, memikir, ghayati apa yang
dilihat sccara perilaku, secara bal d layang i
dengan norma dan adat resam yang mengongkong-klien, yang
bolch dihuraikan dan dianalisis bagi jukkan sesuatu sebab
dan akibatnya kelak.

Proses pertolongan seperti yang dinyatakan ini dapatlah kita
fahami bahawa rundingcara itu ialah satu proses yang unik dan
dal. rhadap saling hubung (i i) ia. la
menjadi satu pengalaman yang bahagia dan selesa, walaupun ada
kalanya boleh juga mendatangkan scsuatu yang kompleks dan
mengecewakan. Ia melibatkan segala nilai membantu dan menolong
lcrhadnp ‘‘penerokaan diri'’, empathy dan pengertian yang
rhadap perilaku ia, bukan secara teori sahaja
tetapi juga di peringkat amalan (praktikal) antara peribadi dengan
klien pada masa ini dan dalam kcadaan ini.
Rundingcara bukanlah satu perkara mudah dania tidak wujud

begitusahajaatau secarasemula jadi, sekalipun
itu bcrpcrasaan terhadap orang lain. la adalah satu kemahiran, satu
teknik kep iri yang yang

khusus (juga pengetahuan terhadap kcupayaan serta kelemahan
individu) serta kebolchan untuk menggunakan pengetahuan
tersebut. Ia adalah sejenis perhubungan atau komunikasi secara

dalam (deep ication) yang akan membongkar segala
rasayang terpendam itu. latidaklah pulamerupakan satu **hadiah*'
kepada perg kerja-sosial, psi is, doktor atau

sebagainya yang ada hubungan rapat dengan proses tolong
membantu ini.

Membantu atau menolong adalah satu saling hubung sosial
yang asas, yang dibina atas pernyataan utama bahawa manusia llu

ialah sasial beings, manusia y yang saling

antara satu sama lain. Ia tidak hidup terpencil, menyendiri dan
g hid Dariitu, long ( ) ialah

saxuproscsdalam“'* pdancara long dan ini pula

akan mewujudkan pemb potensi ia serta

pertumbuhan psikologi insan. Oleh itu, ia merupakan satu
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kemahiran yang khusus, dengan formula dan prosesnya yang
tersendiri pula.

Formula Proses Rundingcara

Perundingcara ada gaya dan caranya yang tersendiri dalam

memberikan khidmat i dan } serta
keberkesanannya terhadap klien yang hendak dibantu itu.

Satu formula proses i yang dik olch
Lawrence M.B 2 dapat gk dengan jelas
peranan i dalam perkhi di Rajah di
bawah ini j an bahawa kesahsi 3 g individu
sahaja belum cukup melayakkan dirinya menjadi perundingcara
yang berkesan dan berjaya. K iran-k i ibadiny
dalam j proses rundi mesti di sama,
barulah ia dapat ilkan khi dengan p dan

menggalakkan perkembangan yang boleh mewujudkan suatu hasil
yang khusus.

personaliti kcn{nhimnnya keadaan yang hasil
ing- + long = —> hasil

cara kemb khusus

amalan untuk kefahaman kepercayaan untuk

sikap untuk keselesaan hormat meng- seseoran,

nilai untuk tindakan hormati untuk

kebebasan masyarakat
Rajah 7.2: Formula dalam proses rundingcara
Kewih dan kesahsi P ing
seiring dengan | i jalankan khidmat b, ya. Ini

merupakan dua bahan asas dalam proses rundingcara. Para pakar
pula menambah satu lagi bahan bagi memperkembangkan
kewaspadaan dalam melihat keberkesanan sesuatu proses rundingcara.
Mercka mengatakan bahawa ia melewati perkara-perkara asas dan
akan mengkaji pengalaman-pengalaman terakam yang diberikan
olch orang-orang yang menghulurkan bantuan serta sumbangan-
sumbangan  sains tingkah laku'". Tujuannya ialah supaya

(12) Muhd. Mansur Abdullah, 1984. Ke Arah Sisicm Tolong-Bantu Masakini,
hlm. 74.

(13) Eisemberg, S., & Delancy, D.J., 1977, The Counseling Process, him. 1.
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pcrundmgcam dapat bcrunya kcpada diri mucka sendiri tentang
ilai-nilai khidmat dan p i dengan k
kemahiran yang ada pad.’mya

Mengukur dan menilai kembali scjauh mana keberkesanan
khidmat scscorang perundingcara adalah satu cara mclihat
kelemahan diri dan juga mencari jalan memperbaiki kelemahan itu.
Scclok«:loknya ukuran |lu biarlah khusus kepada suatu jenis

sahaja. P a profesional sclalunya
dalam i mercka kerana mereka mahu
melihat sejauh mana kcbcrkcsanan khidmat yang mereka telah
berikan.

Justeruitu, p i yoal dirinya tentang
jenis rundingcara yang harus d:bcnkannya (Misalnya, apakah
yang dipentingkan dahulu, apa pula harapan bagi memenuhi
kehendaknya dan kehendak kliennya? Adakah ia mencapai
matlamat sebagaimana yang ia mahukan?). Ataupun paling tidak
sescorang perundingcara harus menanyakan kembali bagaimana
pandangan dan sikap klien terhadap perkhid y
serta bagaimana pula sikapnya scbagai perundingcara?

Pertolongan

Penolongan puIamemba_vangkan ‘‘kehendak’'. Olehitu, adal.sh

penting kita h las-jelasnya apaitu
dalam hidupini, sclamdanpadakchcnduk)angdwx seperti makan
minum, pakaian dan perlind Dalam proses

pertolongan, lazimnya dalam beberapa siri temuduga, dapat ju;,a
kita lihat scba;,ax beberapa peringkat yang saya namakan *'6P"'
yakni p bukaan, penjelasan, p K pcngkapan
dan penghayatan, penumpuan dan tindakan, dan penutupan.

Permulaan

Bagaimana sescorang itu datang dan ditemuduga? Adalah sukar
bagi kita mengaku memerlukan perolongan dan sering klien
datang untuk sesi rundingcara yang pertama membawa perasaan
yang keliru, berkecamok scria rasa bercampur-aduk dan konflik.
Adalah sangat bagi p cara hami dan i
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apa yang menycbabkan klien itu datang dan mencmuinya, fikiran-
nyauntuk i di serta harapannya untuk berubah.
Keadaan dan suasana di pejabat perundingcara, perkataan scmasa

y dan keb ya, klien itu merasa sclesa
dan tenteram. Segala ini adalah hasrat langkah pertama yang akan
menuju ke jalan ikan tugas untuk g. Kalau awal-
awal sudah silap langkah, menakutkan klicn dan akhimya dia lari,
maka perundingcara itu bukan sahaja tidak berkesan, malah tidak
matang dan tidak ikhtisas. Permulaan ini, yakni periemuan pertama
antara klicn dengan perundingcara adalah proses pertama yang
akan menjalin hubungan mesra mercka kelak.

Penjelasan

Adalah mustahak untuk menjelaskan lujuan (goals) klien. Apakah
yang ia harapkan atau yang ia mahu? Apakah yang menyebabkan
dia datang? Seringkali, tidak mungkin scseorang klicn
melahirkan masalahnya dengan mudah discbabkan ia tidak dapat

i ya, atau gkin rasa takul dan was-was, atau
scgan silu untuk berierus-terang  dengan orang yang tidak
dikenalinya (yang masih asing baginya). Dari itu, di tahap inilah
yang paling penting kerana di sinilah rasa percaya-mempercayai

itu harus wujud dan dif an scbelum patnya apa-apa
kemajuan. Sekiranya di peringkat ini sudah kucar-kacir, tuduh-
menuduh, cemas serta cung: igai pelbagai g

dan perasaan beral sebelah, maka tidak akan bermakna lagi
rundingcara. Scbaliknya, jika di tahap ini dibina pengertian
dan persefahaman yang jelas, nyata scria berperikemanusiaan,
maka besar kemungkinan pertalian yang kukuh mulai terjalin,
Scgala kederiaan harus ditcropongi ke dalam masalah klien
agar dapat ditimbulkan kclak dan membawa pengertian

yang perc antara dua pihak
harus ada, k i pihak perundi pergi naik ke
tahap yang keliga.

Pembentukan

Di peringkat inilah segala harapan dan had batasan scsi
pertolongan itu dihurai dan dijclaskan. Klien mestilah
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mengerti apa-apa  periolongan yang bolch diberi, yang ada
dan termampu serta yang tiada dan di luar dari bidang kuasa
perundingcara itu. Dengan memahami setcpat mungkin apa
yang ia bolch dapat maka ada pula p

bersama terhadap tuju arash yang sama-sama dipersetujui.
Persctujuan (dan perjanjian) yang jujur tetapi tegas dan teguh
clok difikirkan bersama dan dipatuhi tanpa alasan. Oleh i,
telah ada satw rangka kerja atau bentuk/struktumya bagi
bertindak dan memandu ke jalan yang baik, selesa dan lurus.

Pengkajian dan Penghayatan

Tidak ada gunanya Kita il scgala
dan kerumitan segala cmosi. kejadian dan sebab-musabab
sosial yang mencrangkan perilaku klien; tetapi tujuan sctiap
cara pulih haruslah ditumpukan tcrhadap scsuatu tindakan
untuk perubihan, seperti yang telah dipersctujui sebelum ini. Dari
itu, k hi perundingcara ialah untuk memahami
bila agaknya harus dlhx.nllkﬂl\ cara cungkilan (probing) dan
peringkat pengkajian, penghayatan dan bagaimana pula hendak
memberansangkan  klien ke arah perubahan perilaku.  Ini
sering melibatkan  klien an  scsuatu p
tindakan yang rasional untwk dirinya yang rcalistik bagi
lcrcap;unya tuju arah lcru:bul

rhadap garis serta dengan tindakan
)ang m\lcmauk haruslah wujud bagi mencapai matlamat
yang telah ditetapkan dan dipersetujui dengan secara kerclaan hati
sendiri tanpa paksaan atau ugutan dengan semangat bekerjasama.

Penutup

Setelah perhubungan sosial berlaku, bergerak tindak dengan
cergas, maka pihak perundingcara harus pula tahu bagaimana
hendak menamatkannya. Perhubungan ini tidak seharusnya
berpanjangan dan berlarutan hingga melibatkan peribadi kerana
jika ini berlaku, maka ia bukanlah saw perhubungan yang
profesional antara klien dengan perundingcara. Ini terpulang kepada
keadaan dan kekuatan klicn. Ada kelikanya apabila klicn telah
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mencapai ke tahap bolch berdikari maka tidaklah bijak jika klien

j lagi sesi rundi itu kerana ini hanya
membuang masa dan tenaga. Klien harus diberi kebebasan dan
tidak scharusnya dikongkong terus-mencrus.

Sungguhpun sudah tamat, namun ada baiknya juga klien
sesckali datang agar sesuatu penilai dapat dija rhadap
keberkesanan rundingcara serta perilaku klien. Dengan cara ini,
klicn lebih bebas dan selesa kerana sudah tidak wujud unsur yang
mengikat, yang memaksanya lelapi ia datang atas kerclaannya
selepas tamat tempohnya itu. Dengan cara ini juga, perundingcara
dapat I an scria p lagi k i
Keupayaan dan lain-lain yang di. p perlu demi p
dan perkembangan jiwa raganya.

Apa yang dinyatakan di atas itu adalah satu proses yang asas,
yang harus diketahui olch pihak perundingcara.  Kemahiran
perundingcara jalah dalam  keupayaan memberangsang  dan
** menolak ™ kliennya daripada naik ke langga yang lebih tinggi
tingkatnya, serta bagaimana dan bila pula dia harus dilakukan
dengan cara apa dan mengapa. Sckiranya rundingcara it ialah satu
proses pertumbuhan, maka scgala langkah dan tingkat pula
merupakan satu cara kesedarannya.

Ramai ahli ilmu jiwa berpendapat bahawa  seseorang
perundingeara yang berkesan mestilah memiliki enam kualiti
asas.seperti: mempercayai sesamaindividu, turut seniadalam nilai-
nilai scseorang manusia yang lain, berwaspada pada alam sckitar,
berfikiran terbuka, memahami diri sendiri dan berkewajipan
sccara ikhtisas.

Meclalui  beberapa  kajian pula, Combs membezakan
perundingeara yang  berkesan  dengan yang tidak berkesan
berlandaskan kepercayaan peribadi dan sifat-sifat tersendirinya.
Combs mendapati bahawa kepercayaan yang ada pada perunding
cara yang digunakannya bagi menolong orang lain adalah sesuatu
yang berkesan. Combs juga percaya bahawa seliap manusia
berkemampuan menyclesaikan lahnya demi kehidup
sendiri'. Katanya lagi, perundingcara yang berkesan dan berjaya
menganggap sescorang individu scbagai bolch diharap dan
dipercayai, bersahabat ramai dan bersikap wajar.

Perundingcara yang berkesan Juga mclihat Kliennya scbagai

(14) Combs ct. 21, 1969. Florida Studies in the Helping Profession.
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manusia yang suka d:kenah oleh orang lain, mampu menyesuaikan
dirinya dengan p juga y scndln
Sifat beginilah yang dapat SCS
memberikan pertolongan kepada orang yang mcmmlanya (klicn).

Sccara umumnya hclchlah dlkaldkan bahawa orang yang
memberi nasihat, p dan itu sebagai
perundingcara. Namun, scjak kebel: ini, i
diiktiral  scbagai satu profesion, orang yang memberikan
pertolongan ini disyaratkan pula mesti menerima latihan amali
yang formal, berkelulusan dan diiktiral latihannya olch scbuah
institusi pengajian tinggi.

Oleh itu dikatakan scorang p di bukan sahaja
sebagai pembantu kepada klicnnya mengenali dirinya sendin semata-
mata, letapi ia juga menjadi pembekal maklumat pendidikan dan
pembelajaran kepada klicnnya schingga klicnnya dapat belajar

pilihan il sesuatu yang

Dengan kepakaran yang sedia ada, sescorang perundingcara akan
berusaha menggembirakan hati atau melegakan fikiran klicnnya
yang mempunyai masalah itu.

adalah p mempercepatkan
khcnnya mcmbual pilihan yang bank dan paling wajar, untuk
kepentingan masa hadapannya. Oleh itu, Rogers's menganggap
sescorang perundingcara scbagai orang yang mcnark, suka
bersahabat dan seorang yang memiliki keyakinan diri serta percaya
kepada orang lain. Dia mengatakan demikian kerana orang yang
hendak menolong mestilah memiliki sifat-sifat terpuji itu.

Sebagai secorang perundingcara yang berjaya dan
bertanggungjawab, ia mampu mengurangkan risiko semasa
proses rundingcara. Ini bolch terjadi dengan mengkaji dengan teliti
segala kemungkinan yang mungkin timbul sehingga
membolechkan dia memahami dengan baik hubungan antara
proses dengan kepulusan yang bakal ilnya. Dengan itu,
barulah dapat dikatakan bahawa pcrundingcara itu sebenar-
benamya dapat memanfaatkan segala usaha pertolongan kepada
kliennya.

Maka jelaslah kini bahawa perundingcara yang benar-benar
mempunyai kesedaran hendak memberikan pertolongan secara
sedar dan rela, menggunakan pula kepakaran yang ada padanya

(15) Rogers, C, 1961. On Becoming A Person
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bagi memudahkan klien memahami dirinya sendiri serta diri
perundingcara juga, schingga perolongan yang disediakan itu
dapat diterima dengan baik olch klicnnya. Berjaya atau tidak

g i i langgapan kliennya adalah
bergantung kepadakeb ibadi 2 i itu
sendiri,

Sescorang perundingcara yang memiliki sifat terbuka dalam
menghadapi sesualu isu serta dapat membincangkannya secara
meluas dan mendalam akan berjaya menarik minat, serta dapat
mempengaruhi kliennya. Jusicru itu, mudahlah perundingcara
meyakinkan kliennya akan sesuatu aliematif yang bakal dikemukakan
untuk dipilihnya sendiri dalam buat k i
masalah secara berkesan.

Yakni, perundingcara adalah seorang yang menolong klien
dengan melihat masalah yang dit api d jelas,

Y

mencari pilihan untuk dipilihnya, serta meyakinkan diri kliennya
supayamencrimakenyataan dengan berani dandengan fikiranserta
perasaan yang rasional. Olch itu, adalah penting bagaimana caraia
hendak membuat keputusan.

Proses Membuat Keputusan

Secara proses b p ini menjadi
perkara yang terpenting dalam  sesuatu rundingcara. Klien
glah perlu ina arah matl ya supaya ia berg
menujunya dengan a. Dia idea-idea yang

boleh mempercepatkan langkah ke arah pencapaian matlamatnya.
Sclagi mereka ini bermasalah, terganggu  serta terhalang
pemikirannya, selagi itulah ia memerlukan orang lain bagi
clesaikan ya. P i sahaja yang dapat
membimbingnya menjadi rasional kembali untuk melihat

kebenaran dirinya yang scbenar memerlukan pertolongan itu.
Faktor asas dalam membuat keputusan melibatkan suatu
pemahaman tentang peranan maklumat dalam membantu sesuatu
) i

proses. Pembuat keputusan hendaklah hui ag: g
Jenis keterangan dan maklumat dalam proses hendak membuat
k Proses ini Kl peribadi. F i

membuat klien mcngamb?l dan memilih maklumat yang benar-
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benar berkaitan dengannya sebagai seorang manusia.

Satu lagi faktor penting dalam proses membuat keputusan ini
ialah maklumat yang , iaitu pencadang ilah faham
bahawa kebanyakan keputusan adalah jalan mencapai matlamat
di akhimya. Mungkin juga maklumat itu jauh dari jalan
penyclesaian yang scbenar bagi keputusan yang akan datang.

Seolah-olah ada suatu kehendak bagi bahawa al-
maklumat itu kemas kini, barulah keputusan dapat diperolehi
dengan tepat.

Kadang-kadang kita rasakan bahawa kita sudah membuat
suatu keputusan, tetapi sebenarnya belum  diputuskan. Jika
keputusan itu belum muklamad I.q.) clok diulangkaji dan disemak
semula. Sek ara andaian sama
adaklicnnya tahu be b muklum;u,....b i dakinya atau
tidak. Sudahkah ia memperolehi maklumat sebagaimana yang
diperiukannya? Ataupun bolehkah ia menggunakan maklumat-
maklumat yang berharga itu untuk dirinya? Jika jawapannya ‘ya’,
maka barulah senang scsuatu keputusan muktamad itu diambil
dengan harapan kejayaan sepenuhnya,

Adalah agak sukar bagi perundingcara membolehkan seseorang
individu menerima tanggungjawab terhadap keputusannya. Oleh
scbab itulah perundingcara sedaya upayanya mcn)cdaﬂ(z\n klien

d

bahawa ia sendiri yang an sesuatu kep
itu. Perundingcara hanya sebagai orang yang memberikan
dengan kalkan alternatif, membawa maklumat

yang berkaitan supaya selaras dengan kehendak masalahnya serta
melibatkan manusia lain yang ada sangkut-paut dengan klien itu
sendiri. Maka barulah ia sedar bahawa masalah itu adalah masalah
peribadinya dan dialah yang tahu dan dapat mengatasinya sendiri.

Dalam b ini, situasi rundi pun
memainkan peranan yang penting sckali. Keadaan rundingcara
mcmbcnknnsalusuuasl yangunggul. lamenyediakan l\Lmuddhdn-

alau

antik fakan 1
kemahiran ke arah itu. Semua prinsip huhungan rund.lnl,wra iaitu
sistem nilai p i A sera ya amal
dipentingkan.

Olch sebab itulah dikatakan agar keadaan rundingcara bebas
daripada scbarang tekanan dan ugulan (crulama bagi diri
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perundingcara apabila dia cuba berurusan depgan dirinya sendiri
aau ya. Dikatak . s % b

lainya dan dia juga
haruslah menyukai kliennya i seorang ia biasa
yang lain, walaup gah unsur keperibadi i
tidak digemarinya.'s

Peringkat-peringkat dalam Membuat Keputusan

yatakan ada tiga fasa dalam

ini namun temyataiaberh antara satu

huat k

sama lain.

Tigaperingkat yang terdapat dalam menetapkan dan membuat
keputusan itu adalah; fasa definisian masalah, fasa i
atau mengerj; yadan fasa i . Fasa-fasa ini
bercampur aduk dalam sescbuah temuduga. Adalah dikatakan,
most good interviews are structured in problem-solving formats.

1 Pengertian masalah

P i yang tidak berkesan lazi jarang dapat
pasti pemusatan isu dalam temuduganya, ataupun ia mungkin
gkadan satup i p masalah klicnnya

itu sccara dangkal. Yakni, ia tidak melihatnya dengan teliti
schingga ia tidak dapat melihat sesuatu hal yang kritikal. Seperti
biasa, isu pertama suatu ga ialah bagai judkan
penglibatan dengan klien untuk membincangkan perkara utama
dalam temuduga.
Lazimnya klien menyatakan masalah secara *‘permukaan-
nya" sahaja. Maka perundingcara dan klien terpaksa membina
1| if-al i p ian masalah scrta membuat
suatu keputusan setakat mana definisi akan mereka libatkan dalam
fasa awal nanti. Keputusan pengertian masalah yang diambil itu
mungkin disedari atau tidak disedari letapi ia akan muncul semula
berulang kali.
Pada peri pertama buat k ini, lazi liga
aktiviti berlaku; iaitu mengenali masalah, menganggap dan
menerima altematif pengentian masalah itu serta melibatkannya

e ==
(16) Hansen.J.C..Stevic,R.R., & Wamer, RW., 1972.Counseling: Theory and
Process, him. 311.



172 MENEMPAH MAUT

dengan pengentian yang palmg acsudx Tetapi hendaklah diambil
kira bahawa modcl itu p satu
cﬂrv'niyang di dalam rajah di

bawah,

masalah asal yang
n

dikemukakan olch k

pembinaan altematif-alternatif
masalah olch
klien-perundingcara

I

keputusan memilih pengertian
masalah yang sesuai untuk per-
bincangan awal

1

YA
TIDAK
diulang pencrimaan  klien  terhadap bergerak
semiila definisi? ke fasa
) selerusnya

Rajah 7.3:
Peringkat 1. Membual Keputusan dalam Temuduga

Pengertian yang dibuat oleh klien mungkin terhad kepada apa
yang terjadi sebenamya sahaja. Jika isunya dapat dipastikan, baru-
lah kemampuan untuk membantu dapat diarah kepada pelaksanaan
membuat keputusan yang lebih baik. Manakala keputusan yang

diambil dan dip an oleh i terhadap
p ian kliennya p unsur yang lerpenting bagi
di itu. Justeru itu, apa yang

diperlukan ialah penclitian yang Icbih terperinci lagi tentang isu
yang bolch membawa kepada pilihan pengertian yang dapat
dikemukakan dengan lebih wajar dan yang bolch memanfaatkan.

Scandainya klien tidak dapat menerima pengentian masalah
itu, i hendaklah inya semula kepada fasa
asal dan membina semula altematif lain dalam pengertian masalah
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itu. Tetapi lazimhya pembinaan begini tidak wujud secara sedar
(tahap lisan) semasa berintcraksi dengan klien. Cuma apa yang
kerap terjadi, perundingcara sahaja yang berfikir melalui altematif
ini dan mengambil secara sedar atau tidak discdarinya serta tidak
mahu berkongsi dengan klicn kecuali sctelah satu keputusan dibuat.
Jadi jika klien dapat menyetujui pengertian masalah yang cuba
dik akanolehy i tadi barulah kedua-duanya bolch
bergerak kepada fasa sclerusnya.

2 Bertindak mengerjakannya

Tugas dalam fasa ini pulaialah mengenali serta menyelidiki isu itu
dengan lebih mendalam dan teliti. Di samping itu, perundingcara
harus cuba lagi beberapa al il yang boleh
kepada penyelesai lah scperti memeriksa
masalah itu dengan lebih telit yakni situasi dan faktanya,
termasuklah juga perasaan dan pemikiran yang timbul daripadanya.
Namun demikian, kaedah orientasi daripada teori yang berbeza
boleh berfungsi dengan cara berlainan pula dalam fasa bertindak
mengerjakannya.
Teori-teori juga harus difahami dan kemudiannya dipilih yang

paling sesuai sekali untuk di Semasa b
Kan teori itu, beberapa aspek lain patut digunakan bersama.
Misalnya, k iran-} iran, nilai, tcknik-teknik serta bantuan

pemahaman tingkah laku sama ada yang dituturkan secara lisan
mahupun tanpa lisan (body language).

Pendeknya dalam fasa ini perundingcara  benar-benar
bekerja keras. Dia perlu scgala dan
k i ya, baik K i melihat, i g, menilai
mahupun menganalisis orang lain. Jika dia berbuat begitu tidak
hanya apa yang disebut oleh klicnnya semata-mata, maka tidaklah
terlalu sukar baginya. Apa yang i kepala
falah mentakrifkan segala benwk tingkah laku *‘tanpa lisan"'
seseorang itu kerana tingkah laku scbeginilah yang paling payah
ditafsirkan dan ditaksirkan.

Dalam proses ini juga, p ingcara dan klien a
cuba memeriksa pengertian masalah yang mereka sudah putuskan
untuk menerima serta mewujudkan pula langkah-langkah baru,
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Bukan setakat melihat isu itu semata-mata;malah cuba melihat
k i inan jawapannya dan penyelesaian secara
serius dan mendalam, Scandainya kata sepakat antara perundingcara
dan klicn telah diperolehi, maka ia dianggap sudah berjaya dan

proses rundingcara itu bolehlah diberhentikan.
ke peringkat 1
semula

Perundingcara menerima bentuk-
bentuk teoritikal yang digunakan
pada masalah yang diertikan
mengikut Freud, Rogers, Gestalt
dan scbagainya.

]

Perundingcara memilih kacdah
dan teori yang asas bagi
operasinya,dengan discrtai oleh
teori kemahiran-kemahiran, nilai, ||
teknik-teknik dan tingkah laku
secara lisan mahupun tanpa lisan.
Mungkinlebih daripada satu teori
dipilih buat sementara.

1

Perundingcara dan klicn cuba
mengkaji dengan teliti pengertian
masalah itu serta membina
langkahbaru dalam melihat isunya
itu jawapan-jawapan yang
mungkin, dan solusi-solusi scrta
BERJAYA mungkin pula membentuk isu baru
bagi perbincangan scterus/
selanjutnya.

PENAMATAN

Rajah 7.4:
Peringkat 2: Bertindak untuk mengerjakan
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Sebaliknya, jika ia masih belum atau gagal menerima
keputusan, maka perlulah pula diulangi kembali dan balik semula
ke pangkal jalan. Perundingcara perlu mencari dan menyiasat

semua punca masalah dan isu itu seb ya. Lazi % P
fasa kedua ini berjaya, proses rundingcara belum tentu boleh
di Bi ya ia akan di 2 kepada fasa ketiga yang
di sebagai kep untuk tindak

3 Keputusan untuk tindakan

Dalam fasa ketiga ini sebenamya kerjasama antara klien dengan
perundingcara sudah banyak berlaku. Kedua-dua belah pihak
sudah jalin satu hubungan kesef: yang erat dalam
membahaskan isu mercka itu. Masing-masing dikatakan cuba
mencrokai masalah scbenar serta berterusan sehingga beberapa
bentuk diperolch untuk ilih ke
ynngbakaldjkcrjakansccamscrius.lcgas',mcndalamdanbcrkcsan,

Semasa proses menggunakan scgala maklumat untuk
mendapatkan keputusan scmentara daripada isu yang ditimbulkan
ini, rundingcara selalunya menggunakan dua cara scbagaimana
yang disarankan oleh Brammer dan Shostrom,

““Fisrt, he begins to develop prediction about the client's
probabilities of success in the various alternatives of the session.
The second use is to aid the client toward a better understanding of
himself and the probabilities that exist'* '

Setelah meramal serta mendapat kata sepakat, barulah
perundingcara dan klien mengkaji sedalam-dalamnya kemungkinan-
kemungkinan ataupun potensi k p dan mula b
diri dengan melibatkan tindakan yang berdasarkan beberapa
penyelesaian sementara tadi. Di samping itu, perundingcara
cuba pula melihat beberapa kemungkinan daripada keadaan-kcadaan
yang terbit daripadanya,

Langkah terakhir ialah klicn sendiri memutuskannya. Biarlah
klien memilih sendiri altemnatif yang telah dikemukakan terdahulu.
Semasa klien memilih keputusan yang benar-benar sesuai
untuknya, ia terpaksa pula mencubanya dalam alam rumahtangga

(17) Brammer, L.M.. dan Shostrom EL. 1968. Therapeutic Psychology.
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nyasendiri. Adalahamat mustahak diingatkan bahawa biariahklicn
sendiri yang terlibat sccara langsung membuat keputusan itu. Dia
sekurang-kurangnya bertanggungjawab penuh terhadap apa jua
kemungkinan yang bakal timbul.

Sering terjadi apabila keputusan diambil oleh klien, proses ini
pun terhenti serta-merta. Seb tidak begitu. F
perlu menentukan bahawa klien suka apa yang berlaku dan ia
boleh padabila-bilamasa sahaja diajak mengulangkaji atau melinhat
semula hasil keputusan itu tidak berapa lama selepas keputusannya
diambil. Dia juga diper an dalam suatu
perubahan arah bila difikirkan sesuai dan perlu.

Oleh kerana itulah Hansen dan teman-temannya mengatakan
proscs membuat keputusan ini schagai suatu yang amat mencabar.
Seperti kata mereka:

“‘Decision making offers counsellor and client an important
milieu for counseling. The counseling process involves a situation
inwhich the client can examine himself and the possibilities open
to him. There is a need to understand such personal variables as
risktaking propensity. There is also a need to have as much accu-
rate information as possible abaut the alternatives which exist s0
that the best decision possible is made. The counsellor should be a
potent contributor to the client's decision making'" '*

Tanpa pertolongan perundingcara adalah terlalu sukar bagi
klien melihat sejelas-jelasnya masalah dirinya, apatah lagi mahu
membuat keputusan ketika dirinya sendin dijerut pelbagai masalah.
Justeru itu maka klien harus melihat perundingcara bukan sahaja
sebagai scorang pembantu lclap: scbagai scorang sahabatsetia yang

dapat diajak b di i sama, k isi hatinya
yang bch"dblll demi mclq.nkannya semula.

Sclaind bahawa sesi rundi itu -
kan satu proses pihak pcn ingcara juga ilah
faham pert sia atau

manusia. Mlsalnya u:kmk therapeutic community bermula dari
asas bahawa penagih itu adalah bayi yang lidak bertanggung
Jjawab, hanya pentingkan diri, terlalu bergantung kepada orang lain
dan tidak dapat mengawal emosinya. Di mana-mana pengajian

(18) Hansen,J.C.,Stevic, RR., & Wamer, R.W.. 1972. Counseling: Theoryand
Practice, him. 315.
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ilmiah yang profesional, tcori dan amali tidak dapat dipisah
kan kerana satu akan memperkukuhkan yang lain. Dari itu, adalah
baik juga jika diperkatakan leorinya secara seimbas.
ke peringkat
1dan2

dari peringkat
kedua

Perundingcara dan klien cuba

masalah dengan lebih mendalam dan
membina beberapa solusi. Proses ini
berlanjutan dan beberapa keputusan
sementara dibuat.

l 1

Perundingcara dan klien menguji beber-
apa keputusan sementara serta meli-
batkan tindakan-tindakan berdasarka
k itu serta i
kemungkinan yang timbul daripadanya.
Keputusan berbentuk  sistem yang
lengkap dengan kemudahan daripada
setiap penilaian.

l

Klien cuba membuat keputusan sendiri
daripada altematif, memilih yang mana
paling sesuai dan diuji dengan alam
rumahtangganya dahulu.

PENAMATAN

Rajah 7.5:*
Peringkat 3: Keputusan untuk Tindakan

e (TRRLOUR
* Mohd, Mansur Abdullah dan Mohd. Tamim - 1977.
Proses Kaunseling, DBP, K.L.
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Teori

Teori ialah satu perspeklif yang mempunyai unsur-unsur tertentu
yang khusus (disciplined perspective) salu cara dan ilmu kita
melihat kenyataan. Teori scbagai satu panduan dan pegangan
tidaklah tepat dan betul 100%. Ia mengikut keadaan, keperluan,
masa dan suasana ketika itu. Apa yang dianggap betul dan benar
hari ini mungkin diragui pada masa akan datang, begitu juga
sebaliknya.

Teori ialah sesuatu perspektif yang nyam yang melibatkan
bermacam unsur, iaitu ilai-nilai atau ber
falsafah mengenai keadaan manusna. sesuatu model bagi menjelas-
kan perilaku insan; sesuatu tuju arah nilai mengenai  proses
rundingcara dan hasilnya; dan beberapa tcknik yang besar (dan
utama) yang wujud daripada oricntasi keteorian.

Misal kitaboleh b an kepada ma itu sebagai
mempunyai asas kebaikan dan rasional; atau manusia itu dibentuk
oleh kehendak-kehendak kehayatan dan nalurinya (Freud); atau
insan yang berkeb satu yang tidak
bererti (keperilakuan olech Sl\mncr) Segala nilai ini boleh wujud
sccara dinyatakan atau terpendam yang kelak akan membentuk
perspektif tiap cara pulih.

Setiap cara pulih mewujudkan sesuatu model perilaku manusia.
Umpamanya, Model Freud membahagikan ke dalam tiga dimensi
yang terdiri daripada id, ego dan superego dan Freud
ideanya kepada kesedaran itu scperti dalam Rajah 7.6 ini.

Rajah 7.6: Model perilaku manusia
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KepadaFreud (dalam teorinyaini) bahagian jiwa yang terbesar
adalah dalam dimensi tidak sedar seolah-oleh satu ‘*‘gudang’ di
mana impun dan tersimpan segala p hidup yang
lepas ditek Ibagai bentuk | masa silam.
Kawasan garisan lintang sclari yang sama itu, saw pertiga ke
bawah dalam bentuk bujur telor (yang dirajahkan sebagai diri atau
K i 1 ya) dihub an kepada pra-sedar dan
kawasan ini melibatkan bahagian-bahagi sedar yang b
dengan mimpi, khayalan, angan-angan, ingatan, dan hypnotic
imagery. Kawasan di atas discbut kawasan **amat sedar””, Freud
menganggap bahawa ia adalah satu **diri unggul* yang wujud dari
lambang kewibawaan dalam hidup kita ini. Ia juga adalah
transpersonal self di mana segala pengalaman yang jitu serta
scgala hal keagamaan itu dicetuskan. Bulatan kecil di tengah-
tengah i, yang ditanda dengan perkataan ego ialah kawasan
kesedaran (tujuan) dan di sinilah penyatuan kesahsiahan itu
berlaku, p iti kita lahir dan berk g kukuh.

Dalam kebanyakan cara pulih terdapat juga model
pendinamisan jiwa yang pula agak kompleks dan berbeza. Tindakan
dan halacaranya tidak serupa dan tidak seragam, disebabkan
sesuat model itu berdasarkan empirically based composite
Ppicture, bagaimana manusia itu berfungsi dan ia menentukan tuju
arah cara pulih sebagai memulih dan membangun klien ke tahap
yang ia dapat berfungsi semula.

Satu lagi ciri tiap teori ialah dalam penafsiran hasilnya atau
tuju arah yang ia cari atau hadapi. Penyelarasan (adjustment)
mungkin satu daripada tuju arahnya yang boleh dianggapkan
bahawa masayarakat itu selalunya baik, sihat, aman dan hanya
klien itu sahaja yang sakit, yang bermasalah dan pincang. Pada
perubahan perilaku (behavioral change) mungkin pula menjadi
salah satu tuju arahnya seperti yang terkandung di dalam cara
pulih kenyataan (reality therapy) atau ubahsuai keperilakuan
(behavioral modification);  per dan p
manusia juga adalah antara yang dinyatakan cara yang berlainan
dalam teori yang berbeza dan tiap cara pulih pula mempunyai
tekniknya yang tertentu dan khusus.

Misalnya, cara pulih pada kenyataan adalah lebih
memberatkan kepada masa hadapan daripada masa lampau. Kita
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tidak bolch tukar atau mengubah apa yang telah berlaku kelmarin,
sebaliknya kita mampu membuat sesuatu rancangan pada hari ini
yang akan mengubah scsuatu pada hari csoknya. Olch itu, adalah
paling penting kita terokai sedalam dan scpenuhnya tiap akibah
yang akan terjadi pada tingkah lakunya itu. Sudah tentu apa yang
kita ambil berat ialah sckarang ini. Dari cara hidup seharian, iaitu
merancang, merericanakan hidup sccara hati-hati, kemudian apa-
bila sudah berjaya, barulah pihak perundingcara merancangkan
bersamauntuk masa depan. Tidak secara terburu-buru atau dipaksa.

P dani segi gcara 1alah din klicn itu sendiri,
maka tidaklah ganjil bagi kliecn memulakan: percakapan tentang
masyarakat yang berlagak sctia atau bersikap kotor, hasad dengki,
mengkhianat dan mencerca mereka yang tertentu. Ini mungkin
digunakan oleh klien sebagai satu helah untuk berdalih dan **melari-
kan"' diri daripada kenyataan yang dialah yang bertanggungjawab
terhadap tingkah lakunya. Caranya ini juga ialah saw proses
pemunasabahan (memberi dan mencari sebab-scbab yang dijadikan
munasabah), dan jika kita terima, akan memberikan satu alasan
terhadapketakbertanggungjawapannyaitu. Scorang perundingcara
yang bijak dan matang, harus mendengar dahulu dengan beradab
sopan segala tuduhan yang ia menjadi mangsa durjana, kemudian
sccara tegas dan keras pula mengembalikan segala itu kepada
keadaan yang sebenar dengan menumpukan sesi terscbut kepada
klien yang adahubungan dengan masyarakat dan mercka yang rapat
dengannya.

Sama ada kita sctuju atau tidak pandangan klien itu tidaklah
menjadi sebab utama. Kita tidak dapat menukar atau mengubah
sistem perundangan sckelipmatadan sesuka hati, atau memulihkan
ketuanya atau keluarganya atau masyarakatnya, tctapi kita bolch
mempengaruhi - klien kita itu supaya menukar sikapnya,
perilakunya yang tidak seimbang, yang *'tempang "’ dan dari itu, ia
mencmui beraneka masalah.

Apabila kita membincangkan mana-mana satu tuju arah, kita
harus merujuk kepada konsep tanggungjawab, kenyataan, yang
benar, juga yang salah. Adakah klicn kita itu bertanggungjawab
terhadap dirinyadan jugakepadaorang lain? Kita bolch membahas,
mungkin sistem kita ini tidak lengkap, tidak sempuma dan
tidak baik bagi semua orang, hidup ini tidak adil tctapi apakah
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sebenamya reality itu? Dan yang mustahak juga ialah apakah
d: etika, ila, norma dan sebagainy
hasil daripada perilakunya itu?
Setelah di danklien iscgalaini barulah

Klien disuruh menimbang, mengkaji dan menilai keadaan yang ia

h kedalam situasi itu. Setelah dia benar-benar i
perilakunya yang merosakan itu barulah usaha dijalankan untuk
menukar tingkah lakunya atau melaksanakan tingkah laku yang
baru dan p i g salu stralegi atau
rancangan tindakan agar arahnya dapat dituju dan dicapai dengan
jayanya.

Dalam cara pulih pada kenyataan, perundingcara reality
therapist tidak percaya kepada sistem menghukum denda tetapi
mereka percaya kepada kesudahan (akibah) sejadi dan logik. Tidak
ada paksaan atau dendaan/hukuman kerana manusia itu memang
benci sekiranya dihukum.

Contoh teknik mengubahsuaikan perilaku dalam teori untuk
digunakan bagi perundingcara yang mahir dan berkesan adalah
seperti berikut:

Tindakan pertama dalam rawatan para penagih dadah ialah
dengan mengadakan satu tuju arah rawatan yang diterima secara
rela hati yang dihuraikan dalam bentuk matlamat keperilakuan.
Mi jauhi atau an diri darip dadah atau
minuman keras. Bagaimanapun tuju arah cara pulih ini bolehlah
diubahsuaikan mengikut sewaktu proses rawatan dijalankan,
mengikut keadaan, masa dan keupayaan masing-masing demi
kepentingan dan kebaikan bersama.

Sekarang, kita ambil contoh kes yang mudah di mana tuju
arahnya ialah menjauhkan diri daripada kembali menjadi peminum
minuman keras. Bagaimanakah seseorang itu hendak membuangkan
atau menghapuskan perilakunya itu yang akan mengakibatkan
Sesuatu  rangsangan reinforcement yang kuat dan segera?
M atau d dan adalah secara i
melekat dalam fikiran kita. Memang mudah bagi kita menghukum
seseorang, adakalanya seronok pula. Dengan cara menghukum,

denda dan akan i satu reinforcement serta-
mena dengan cara ncgatif. Amat senang dan mudah dilakukan,
Namun begitu, amatlah sukar bagi kita untuk mewujudkan satu
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keadaan dalam masyarakat yang bebas dan demokratik. Penagih
dadah tidak boleh didenda dan dihukum seria-merta kerana ini
bukanlah satu jenayah. Lagipun, hukuman juga mempunyai ciri-
ciri yang tidak diingini, yang tidak **sihat’* sebagai satu cara untuk

2 perilaku. M ia, pada udnk suka di
dan apabila mereka terpaksa dihuk maka h berb
bagai tingkah laku yang merosakkan, yang melawan (emosi, jiwa
dan fizikal). Peminum arak tidak lagi menghormati janji temu jika
iatahuia akan dihukum sebagai satu cara pulihnya: Bagaimanapun,
scielah sama-sama yakin dan percaya akan kebaikannya, maka
sekiranyaia an i dan dalam
keadaan ini, mungkin ia dapat mcncnmanya Dia bolch dimarah
atau dalam keadaan kepaduan kelompok bila kelak diadakan sesi
cara pulih berkelompok.

Satu cara lagi untuk menghapuskan perilakunya itu ialah
melalui proscs pemusnahan (extinction). Klien tidak seharusnya
dihukum oleh sebab tingkah laku mabuknya, tetapi satu keadaan
boleh diadakan di mana terdapat suasana dalam institusi di mana
kelak perti itumeny diatidak diterima, olch
itu tidak memberi kesan yang nyata dalam masyarakat. Kita boleh
menganggap bahawa tabiat mabuknya itu akan balik semula apa-
bila ia keluar dan bercampur gaul semula dengan masyarakat di
mana dia dahulunya menjadi peminum.

Mungkin pula, cara yang lebih berkesan untuk mengubahsuai
perilaku yang tidak baik ini ialah secara serentak menghapuskan
perilaku itu dan pada masa yang sama membentuk dan
mengukuhkan sesuatu perilaku yang lebih boleh diterima dengan
baik dan yang bersesuaian dengannya.

Wang bolehdi sebagai satu p positif dalam
konteks perjanjian mengubah perilaku yang kurang memuaskan,
Menurut caraini, pesakit atau klien dikehendaki menyimpan wang
scbagai cagaran kescl ya dan gnya itu  akan
dikembalikan secara beransur jika dia jujur dan ikhlas, epat pada
janji serta tidak lagi menagih.

Teknik ini banyak menerima kritikan di dalam suasana
institusi dan ia boleh disalahgunakan scperti dipaksa, didera,
digentak dan -bermacam-macam lagi oleh pihak jurupulih dan
perundingcara. Cara pulih perilaku penyalahgunaan dadah dalam
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semua mazhab dituduh hanya merawat simptomnya dan bukan
masalah asasnya. Tetapi kepada pihak petindak menyesuaikan
perilaku mesti diub: i jika pihak klien/p it sedia dan
rela bekerjasama. Namun begitu, hingga kini kajian yang dibuat
tidak menunjukkan ke arah itu. Dari itu, dengan memperbaiki

P akan pula b i i dalam bidang
yang lain, jika dia p i minat dan gat untuk terus
berusaha dengan gigih.

Seorang perundingcara harus berpegang kukuh kepada teori
yang akan menghalang tindakannya itu, ia juga mestilah tahu
berbagai-bagai teknik dan kaedah cara pulih. Dengan beraneka
ragamnya cara pulihini akan p dan akan
pula memanfaatkan kliennya dalam proses membantu ini.

Satu lagi therapy ialah cara pulih kebolehan. Cara pulih
kebolchan ialah satu bidang yang baru, yang membentuk cara
komunikasi bukan berupa percakapan tetapi berupa kebolehan
bakatnya. Komunikasinya ialah mencrusi lukisan, bentuk, garis
dan wamna. Kewuj idea dan p i dan
dihuraikan melalui satu proses merekabentuk sesuatu benda seperti
gambar, patung atau lukisan. Hasil buatan tangan ini dilakukan
sccara tidak dirancang yakni secara melulu. Daripada cetusan rasa
ini, akhimya terbentuk pula scsuatu yang baik dan berguna, yang
akan p Jjiwa yang

Cara pulih kebolehan (berupa lukisan dan segala yang
berbentuk seni, sastera, muzik dan sebagainya) adalah amat sesuai
dilakukan terhadap mereka yang tidak bijak bercakap tetapi pula
suka bertindak. Banyak juga para penyalah guna dadah dan pereka
yang pcmsa(mudahtcrsinggung)mcnganggappcncalaanilusangat
berbahaya dan tidak boleh dipercayai.

Perkataan di an untuk
alau untuk memerangkap sescorang. Expression melalui cara
pandang (visual) tidak sangat diperkatakan dalam
masyarakat kita dan tidak pula diputarbelitkan. Dengan itu, bagi
mereka yang tertentu, cara ini lebih manfaat dan selamat.

Dalam analisa jiwa, mencungkil apa yang berlaku melalui
tafsir mimpi, tersilap cakap dan perseikatan bebas adalah sclaku
alat asas dalam sesuatu cara pulih sementara cara pulih pada
kenyataan akan setiap p untuk il
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perkara yang silam kerana ia tidak berguna kepada kenyataan
sekarang. Analisa perantaraan pula mcnggumkan perkara yang
lepas tetapi isisdari suduti [ dengan
klien.

Analisis perhubungan ialah yang dikaitkan ke dalam unit-unit
perhubungan yang hendak dihantar atau diberi, yang wujud antara
scorang dengan yang lain, atau antara beberapa orang. Ia adalah
tukar-menukar rangsangan dan gerak balas yang boleh berlaku
sccara terus-menerus alau sclang lintang dan sebagainya. Dalam
rawatan sescorang penagih atau penyalah guna, maklumat
(message) ini adalah sangat mustahak dianalisis dengan betul dan
tepat, kalau berlaku tersilap anggap maka segala tindakan rawatan,
pemulihan atau rancangan adalah sesia semata-mata. Inilah
sebabnya juga scorang perundingcara itu harus mempunyai
pancaindera yang tajam, sentiasa cergas dan cerdas.

Dari apa yang telah diperincikan di atas nyatalah bahawa
rundingcara ialah satu kemahiran yang umum yang mempunyai
berancka bidang dan cara therapeutic bersama gedung pengetahuan
serta kemahiran yang asas yang harus dikctahui oleh para
perundingcara. Setiap jurupulih atau perundingcaratidak sama, dan
mercka ini ialah manusia yang unik dan mcmpuny:u gaya yang

diri  bagi ya dalam teknik
rundingcara yang terangkum dalam pelbagai unsur. Dalam apa pun
bidang serta kebolehan atau kepakaran, kesahsiahan sescorang di
samping latihan ikhtisas dan keilmuan yang dia hargai it,

galanya akan tugas dan ya. Scgala
ini amat mustahak dalam rundingcara.**
Dari segi d Islam pula, pasifattertentu perlu

dipunyai oleh seseorang perundingcara seperti mudah mesra,
menghormati, jujur, ikhlas dan tidak berat sebelah, menerima
individu tanpa syarat dan tahu tcknik-tcknik menolong. Salah satu
sifal yang sangat perlu bagi scseorang perundingcara ialah dapat
menyimpan rahsia orang yang ditol Sifat ini dititi

dan diberi amanat dalam Islam seperti firman Allah s.w.L. dalam
surah al-Hujurat, ayat 12 yang bermaksud:

Menghindarkan keburukan dan melindungi kawan dengan
menolak celaan-celaan h aciadalah wajib dalam ikatan

(19) S.G. Waldorf., 1977. Counseling Therapies and the Addictive Client, hlm.
115-21.
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saudaranya yang sudah mati?
Islam mempunyai pendckatan yang sesuai scperti sembahyang,

puasa, doa, zikir dan scbagainya. Sembahyang dapat melatih diri
ia d sifat-sifat seperti diri, hidup berdisipli

jari ketep masa, k ketakwaan kepada Allah

S.W.T. dan ketenangan hati. Memohon limpah kumia melalui doa
dan menyebut nama Allah melalui zikir adalah cara yang sebaik-
baiknya bagi setiap manusia yang mencari ketenangan hidup.
Berp melatih disipli diri dan bina k

Scorang perundingacara dalam Islam amat dikehendaki dan
diaperlulah sabar, tekun, tidak angkuh, pengasih, tahan rahsia (jauh
sckali mengumpat cela), jujur dan amanah, dan scbagainya. Untuk
menjalankan tugas, scorang perundingcara mestilah pula tahu
sclok-belok kerja kes, iaitu perihal tugas dan kerja antara pekerja
denganklicn yang berbentuk pertolongan ikhtisas kerana ini adalah
asas baginya untuk berti . Tanpa sifat-sifat ini k i
akan i kesuk k ya, apatah lagi untuk
berdepan dengan klicn seperti penagih dadah yang masalahnya
amat luar biasa!.

Kerja Kes

Kerja kes adalah tugas individu terhadap individu. Ia adalah satu
perhubungan profesional, iaitu pertemuan antara dua individu
dengan tjuan untuk menolong satu antaranya, iaitu klien, agar
lebih sempuma dapat menyesuaikan dirinya dan mengubah sikap
terhadap sesuatu masalah. Juga terdapat yang melibatkan perasaan
emosi antara mercka. Perhubungan ini bukan sahaja yang
berbentuk fizikal tetapi juga berkaitan dengan perasaan, sikap,
tindakan, pemikiran dan sebagainya. Prosesnya adalah dua hala.

Tujuannya ialah agar dapat mewujudkan suasana yang lebih
sesuai  untuk b k i yang lebih

p cara p paian dan lesaian masalah, p

yang diterima terhadap masalah peribadi itu.

Untuk menerangkan kerja kes ini sila rujuk kepada cana
bulatan pada Rajah 7.7 di mana terdapat tiga unsur terpenting, iaitu
(1) jabatan (2) pekerja kes dan (3) klien. Ketiga-tiganya adalah
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Mengetahui tentang sumber/ Tolongklien lihatmemahaminya
kemudahan/punca keluaran dan masalahnya. Mendekatkan-
yang ada dalam masyarakat. nya pada sumber/kemudahan. Beri

‘perangsang/dorongan/kesedaran/

Mempunyai pengetahuan wujudkan perasaan berbaik-baik.
kemahiran kematangan, Kerja bersamanya BUKAN
kesabaran,pengalaman, untuknya agar dapat menolongnya

supaya dia berupaya menolong
dirinya sendiri.

pendinamisan, inisiatf dan
berdayacipta

memberi

dan

T menerima
JABATAN ! KLIEN

MATLAMAT
Untuk mengintegrasikan/

' (Hanya diberi pada klien-)yang
menyatukan klien ke dalam

| tidak puas hati(punyai masalah)

keluarga/masyarakatnya yang sedia ubah keadaannya/yang
semula berkeupayaan dari segi mental
Imej fizikal, cmosi untuk bertanggung

Jawab terhadap keputusan yang
Mewujudkan dasar yang jitu dibuat.
dan kakilangannya yang terlatih Klien:berbeza dan scgi-sikap,

Beri suasana lebih selesa pada nilai, sosiockonomi, ras, agama
klien dan lain-lain.
Membentuk kesahsiahan

(personaliti), yang lebih scmpurna
Penyesuai diri yang ditcrima
oleh semua.

PERUBAHAN - Caranya ialah untuk

1 Menggembleng keupayaan individu

2\ sumber
(ke arah perubahan yang ditcrima
baik olch Klien, keluarga, masyarakat,
pekerja kes, jabatan).

Rajah 7.7: Aneka fungs: untuk perubahan
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sangat kerana ya, lidak bererti dantidak sesuai
diad: i Misalny  jikatidak ada jabatan, tidak juga
harus diadakan pegawai (pekerja kes) dan oleh itu, tidak pula ada
klicn. Begitulah seterusnya. Ketiga-tiga ini berhubung rapat untuk
mencapai satu perubahan yang menjadi asas dan tunjang dalam
dasar perkhidmatan.

Tiap satu petak padaRajah 7.7 itu mempunyai fungsinya yang
khusus dan tertentu. Misalnya, fungsi jabatan bukanlah sekadar
scbagai satu pertemuan antara klien dengan pekerja kes di jabatan.
Kalau begitu, tanpa jabatan pun bolch diadakan pertemuan, seperti
diadakan di kebun bunga, di coffec house , di bilik mesyuarat, hotel
dan sebagainya. Ia adalah sclaku satu daya pendinamisan yang
bergerak maju dan semua terlibat bersama, Begitulah juga kehen-
dak rakyat, dan keraj yang di dari segi
sosiockonomi, politik, k nilai dan inya,

Kerja kes ialah satu jalinan proscs yang berlanjutan dan
melaluinyalah seseorang individu cuba menolong seorang yang
lain dengan kacdah yang ada kalanya sama dan ada kalanya pula
berbeza dari bentuk-bentuk per lain yang profesi L
Kerja sosial pula ditakrifkan scbagai satu seni dar cara
berpengetahuan  dalam bidang sains perhubungan manusia.
Kemahiran dalam perhubungan digunakan untuk menggembleng
scgala keupayaan pada sescorang individu dan sumber-sumber

perscki ya, demi untuk y ikan klien ke dalam alam
sekitamya. Untuk melakukan ini bukanlah mudah, tetapi
memerlukan pengertian sertailmu k hiran yang yang
berupa teori dan amali.

Scorang p i sukar untuk merundi klien-

nyasckiranyadia tidak tahu-menahu scgalamasalah, latar belakang
klien atau tidak pula berasaskan segala yang diperkatakan itu
menerusi rakaman. Dari itu, dia juga harus tahu, selain daripada
kerja kes, juga segala tujuan dan teknik temurancang, rakaman dan
lawatan ke rumah. Dengan it akan wujud perasaan mesra dan
per yang Untuk igamb imb:
saya menghuraikan tujuan dan teknik pada bentuk rajah bulatan
yang mudah difahami (lihat Rajah 7.8).

Kita boleh buat satu temurangcang dengan klien tanpa
rakaman dan lawatan ke rumah, tetapi sebaliknya, kita agak
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mustahil bolch mengadakan sesuatu rakaman tanpa temurancang
juga rakaman tanpa lawatan ke rumah dan temurancang kerana
tidak ada apa yang harus hendak dirakamkan.®

AT Zxm,

Rajah 7.8: Tujuan dan teknik tindakan

Nota: Peringkat rundingcara hendaklah mengikut susunan yang
betul iaitu sama ada bermula temurancang diikuti oleh rakaman
dan lawatan ke rumah atau bermula dengan temurancang diikuti
oleh lawatan ke rumah dan rakaman.

Setelah kita bincang dengan agak panjang Icbar di bawah tajuk
rundmgcaramx nspck aspek lain juga harus diketahui oleh scorang
alau ih (therapist) scpenti apa yang rundingcara

bimbingan, bcnluknya scgala prinsip-prinsip yang akan menjadi
pegangan kukuh mercka yang menjalaninya, proses dalam
memberi pertolongan) agar Iebih teratur dan kemas), tcori dan
therapy, juga apakah kerja kes dengan scgala tujuan dan teknik
temurancang (dalam istilah biasa, temuduga), rakaman dan lawatan
ke rumah. Ini semua adalah bertujuan semoga tindakan kita lebih
menycluruh dari semua scgi, dari scgenap sudut pandangan, Kita
mclibatkan diri dengan manusia, olch itu kita mestilah Icbih

(20) Wan Azmi Ramli - 1986. St:l:mgknh ke Kubur., Fajar Bakti, PJ, him. 140-
44
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sensitif, lebih berhati-hati dan lebih berilmu agaria mendatangkan
kesan dan manfaat. S ya, kita di
peringkat awal lagi dan satu soalan akan timbul di fikiran kita,

mengapakah pencegahan itu penting?

interaksi dengan jiran
penglibatan dengan
gerakan sosial jangkaan/|
nilai masyarakat
pengesahan butir yang
diberi menilai keadaan
klien dan keluarga,
masyarakat

Langkah Tujuan Teknik
1T g| Mendapat 2 mesra
memberi pertolongan berminat
mewujudkan keyakinan | melihat/meneliti
memberi nasihat mendengar
menganalisis dan memahami
diagnosis masalah berperasaan
menerangkan fungsi bersopan
Jjabatan mendckatkan tenteram/
klien kepada segala tolak ansur
sumber dan kemudahan
2 Rakaman memberi khidmat
. rujukan
rancangan sosial dan proses/cara
kajian dan penyclidikan | yang teratur
alat menentukan per- ringkas
khidmatan mencari dan | diagnostik
yampai (analisis )
tunjuk ajar b bentuk cerita
3Lawatanke | melihat kcadaan rumah menghormati
rumah interaksi dalam keluarga| noma sosiobudaya

lawatan ingin tahu
(tidak formal)
mendapat peneri-
maan/kepercayaan
menunjukaan
mengambil berat
menentukan
masa/janji

Jadual 7.1: Tujuan dan teknik tindakan
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PENCEGAHAN
Ca——

Apabila kita memperkatakan soal penagihan dadah dan bencana
yang akan menimpa dirinya, keluarganya, kelompok berkenaan
yang terlibat dan masyarakatnya, maka isu dan aspck pencegahan
adalah yang paling utama dan perlu diberi tumpuan khusus. Kalau
kita gagal mencegahnya, kita parah dan punah. Ini adalah soal hidup
ataumati generasi kitadankalau saya agak pesimis, sayaharapanda
dapat memahaminya sctclah sclesai membaca buku ini. Persoalan-
persoalan yang perlu difikirkan ialah apa yang hendak kita cegah,
kenapa atau apa perlunya kita mencegah dan bila atau sctakat mana
seriusnya penagihan untk dimulakan langkah pencegahan. Mungkin
kita sendiri tertanya-tanya apakah kita masih perlu lagi mencegah
apabila sescorang itu sudah menagih dadah dengan serius atau
mencegah bermula daripada kemasukan dadah itu ke negara ini
supaya tidak ada penagih (tanpa dadah).

Dalam bab-bab telah ditcrangkan betapa bahayany
menyalahgunakan dadah serta belapa azab sengsaranya para
penagih jika mercka tidak memperolehi dadah ketagihan mereka.
Banyak juga kajian dibuat tentang sikap dan peningkatan
ketanggaan atau proses escalation ini. Tindakan penagih-penagih
yangs t 3 | andiri masing-masingini
disifatkan sebagai dengan sengaja hendak membunuh diri secara
beransur-ansur, yakin, menempah maut!
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Dalam keadaan begini, sescorang penagih dengan bersusah
payah mendaki dari saw tahap ke satu tahap yang lain, demi
mencuba berbagai-bagai jenis dadah dan akhimya “terjerut”
menemui maut, sebagai satu jalan keluar. Proses peningkatantahap
yang dilakukan itu begitu cepat dan tergesa-gesa dan biasanya
kejathannya juga cepat dan penuh scksa schingga ada yang terus

i maut, i nama yang atau jadi gila!

Pepatah Melayu *‘mencegah adalah lebih baik daripada
merawat’’ merupakan pepatah yang sangat kena pada tempatnya
jika dikaitkan dengan soal p amalan menyalah
dadah ini. Segenap tenaga dan usaha harus digemblengkan untuk
mencegahnya dan kita tidak harus mengambil sikap negatif atau
tidak kisah dan sekadar untuk i setelah
penagih menjadi serius. Seperti yang diketahui umum, tabiat,
perilaku dan sikap para penagih boleh mencetuskan berbagai-bagai
masalah sosial dankejenayahan. Olehiitu, adalah agak terlewat bagi
kita untuk mengubatinya setclah mercka mula menagih dan tindakan
mcnccgahmcslila.hdij:llankanamudiikmiarkanscduyaupayadcmi
menyclamatkan generasi masa depan kita daripada dimusnahkan
olch dadah dan penyakit A/DS.

Scbaik sahaja sescorang itu menjadi penagih .dadah yang
lerperangkap dalam tabiat ketagihannya, dia akan bergantung
kepada dadah dari segi fizikal (zahiriah) dan juga jiwa (batiniah),
scolah-olah dia hampir tidak ada lagi rangsangan untuk mengubati-
nya. Scbuah laporan jabatan yang pernah diterbitkan sedekad dulu
menerangkan;

M

kan begitu nyaper itu, sering
terdengar kritikan yang berkaitan dengan paksaan ke atas
penagih dadah untuk menjalani rawatan. Kita harus mengerti
bahawa penagihan dadah melahirkan masalah peribadi yang
serius dan juga mengakibatkan gejala yang amat buruk di
dalam masyarakal, scperti juga mana-mana masalah buruk
mengenai kesihatan awam. Olch itu, campur langan pihak
yang berwajib adalah sangat mustahak. Dalam bidang
pemulihan, halacara pemestian hanya dikenakan demi untuk
kebaikan mercka yang bergantung kepadanya, dan mereka ini
dimestikan, dipaksa masuk ke dalam Pusat Pemulihan dan di
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sana  mercka akan membuat pilihan sendiri untuk
‘‘membebaskan’” diri daripada penagihan atau sebaliknya.
Dalam hal dan keadaan seperti ini, sekurang-kurangnya kua
memberi peluang dan di dalam

rawatan cara pulih.!

Demikianlah pentingnya penagih diberi rangsangan agar dia
insaf dan mahu kembali ke pangkal jalan atau paling tidak, dia
mahu berubat dan melekangkan diri daripada scksaan penagihan
itu.

Di antara banyak kajian yang telah dibuat, kita telah mendapat
gambaran bahawa disebabkan oleh budaya kecil dan pengaruh
gejala kelomp maka p i dadah c dan cepat
berjangkit daripada scorang ke scorang yang lain. Oleh itu, rawatan
bagi para penagih :uau penyala;,una dadah adalah juga berupa

salu p p p kerana dengan cara

dan i diri penagih daripada kelompok
budaya kecil itu, inan dia [ uhi  atau
merebakkan atau p an orang lain di p i ya
dapat dicegah atau di P f ihan juga amat

bergantung kepada program pembangunan kesihatan jiwa yang
diwujudkan untuk mencegah kesahsiahan yang tidak baik, yang
lahir daripada segala gejala buruk penagihan itu.

Betapa seriusnya masalah dadah yang dihadapi di negara ini
dapat dirasai apabila bekas Menteri Dalam Negeri, Yang
Berhormat Tan Sri Ghazali Shafie beberapa tahun dahulu dengan
berani dan tegasnya mengisytiharkan bahawa dadah ialah musuh
negara nombor satu, lebih dahsyat daripada ancaman komunis. Ini
adalah satu pemikiran yang radikal dan rcalistik. Pernyataan ini
mestilah kita terima dengan satu analisis yang terperinci, yang
harus dikaji daripada berbagai-bagai sudut dan perspektif. Gejala
seperti ini timbul secara tiba-tiba dan kemudian memuncak menjadi
fenomenon sosial yang begitu kronik sckali.

Di dalam satu upacara anjuran scbuah pertubuhan sukarcla di
Kuala Lumpur beberapa tahun  dahulu bekas Menteri Kesihatan
menyatakan bahawa terdapat lebih ramai penagih dadah di negara
ini daripada apa yang kita ketahui secara rasmi. Pada akhir tahun
1981, terdapat penagih yang terdaftar scramai 10 301 orang dan

(1) Adnan Haji Abdullah, Datuk - Rehabilition Of Drug Dependence (makalah
tidak tercetak) 1980.
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dalam masa empat bulan pada awal tahun 1982, angkanya telah
meningkat kepada hampir 5000 orang penagih dadah yang baru
didaftar.

Pihak K i Kesih. 51 pusat
penentuan di seluruh negara (detection) di ping P

banyak balai polis diwartakan sebagai pusat tahanan disebabkan
kek tempat sed jumlah i i i

Di samping itu, pusat Institut Penyelidikan Perubatan (/MR)
scdang menjalankan penyelidikan ke atas berbagai-bagai cara
rawatan penagih-penagih dadah ag; yanglebih

dalam konteks negara ini dapat diusahakan. Menurut Menteri
berkenaan, dadah yang diseludup masuk menerusi atau ke negara
ini, untuk diseludup pula ke negara lain, sebahagian besarnya jatuh
ke tangan para penagih kita 2

Inilah penyakit yang merosakkan kesihatan sendiri dan sukar
dibendung jika seseorang sudah menjadi penagih. Itulah sebabnya
pencegahan amat penting jika kita mahu menyclamatkan maruah
negara serta masa depan anak muda kita.

Dari segi perundangan, nampaknya masih belum ada kesan
kepada mereka yang berdagang dengan bahan pembunuh
masyarakat ini. Mereka berleluasa menjadi “‘reriang dadah’* yang
tidak berperikemanusiaan. Mecreka tidak hirau sama ada
masyarakal dan keluarga yang tidak berdgsa musnah dan hancur
binasa.

Para pengedar dadah scolah-olah mencabar dan bagaikantidak
peduli (apatah lagi menghormati) scgala undang-undang negara
ini. Mercka nampaknya tidak langsung takut kepada undang-
undang keras yang scdia ada ini. Kcadaan meruncing ini kian buruk
di Kelantan seperti yang dilaporkan oleh Menteri Besar Kelantan,
Datuk Haji Mohamad Yaacob bahawa scramai 5692 orang penagih
dan pengedar dadah ditangkap di scluruh negeri Kelantan pada
tahun 1980. Beliau juga bersetuju saranan yang dibuat olch YAB
Perdana Menteri yang yibkan mali ke atas |
pengedar dadah.

Menurut beliau, undang-undang perlu dipinda dan hukuman
lebih berat perlu dilaksanakan memandangkan hukuman yang
dilaksanakan sckarang belum dapat memberi kesan yang baik
dalam usaha dan p ihan dadah.®
(2) The Sunday Mail, K.L. 26.9.1982.

(3) Berita Harian, K.L. 25.10.1982,
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Menurut beliau kerjasama orang ramai amat dihargai olch
pihak berkuasa dalam usaha mengatasi masalah tersebut.
Pengedaran masuk dadah ke negeri Kelantan berlcluasa di kawasan
Pasir Mas, iaitu pintu keluar masuk pengedar antara sempadan
Kelantan dengan negeri Thai. Begitulah caranya *‘reriang dadah™
menyerbu mangsanya di kawasan Pantai Barat Semcnanjung
Malaysia. Kini strategi mercka ialah ke Pantai Timur dengan fokus
mercka ialah Kelantan, Terengganu dan Pahang supaya

Dalam bulan Oktober 1982 satu rampasan tclah dibuat dengan
kerjasama orang ramai olch Polis Anti Dadah Malaysia dengan
merampas 13.63 kilogram heroin bernilai hampir $90 juta di
pasaran sera i orang rakyat
Hong Kong, di Lapangan Terbang Bayan Lepas, Pulau Pinang.*
Setiap gram dadah tersebut boleh dibuat 212 suntikan dan
difahamkan dadah terscbut akan dicampur empat kali ganda
sebelum dipasarkan. Oleh itu, dadah sebanyak ilu dapat dijadi-
kan hampir 12 juta suntikan dengan harga $7.00 satu suntikan,
Bayangkanlah dadah scbanyak itu dapat menyuntik hampir scluruh
rakyal Malaysia yang akan mclumpuhkan ncgara, bangsa dan
agama.

Wabak ini juga kian menular di Terengganu, sebuah negeri di-
Pantai Timur yang kaya dengan hasil minyak dan kini scjumlah 597
kes penyalahgunaan dadah telah dapat dikesan, Pihak kerajaan

kan kempen anti-dadah besar-besaran yang juga akan
melibatkan Jabatan Agama. Kempen ini juga akan disebarkan
dalam khutbah-khutbah Jumaat.®

Kegigih Agensi P sa  untuk 2 dan
menangkap pengedar (crbukti melalui pelbagai gerakan yang
dijalankan. Pada pertengahan tahun 1984, Kastam Johor
merampas bungkusan heroin seberat 4.66 kilogram daripada seorang
penumpang bas ckspres dari utara di Jalan Tun Razak dekat stesen
keretapi Johor Bahru. Heroin gred tiga yang bolch dijadikan 621
000 suntikan itu dipercayai dibawa masuk dari negara jiran untuk
diproses bagi pasaran tempatan. Lelaki berusia 30 tahun itu berasal
dari Air Hitam, Pulau Pinang.

Menurut Penolong Pengarah Kastam, Cawangan Pencegah
(Bahagian Laut) Encik Daud Ali, dadah itu adalah untuk diproses

(4) Berita Harian, K.L. 4.11.1982.
(5) Utusan Malaysia, K.L. 25.10.1982.
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dan dicdarkan di sini dan bukan untuk dibawa ke Singapora kerana
tiada passport antarabangsa atau tcrhad pada pengedar itu.

Sementara itu Polis Cawangan Anti Dadah Johor menjumpai
sebuah makmal memproses dadah di Jalan Sundang Satu, Taman
Seri Teberau danempatlelaki ditahan. 20kilogram dadahdirampas
dalam gerakan itu alat-alat p ya.!

Dalam satu keny yang dik oleh Bahagi
Darurat, Majlis Keselamatan Negara, Jabatan Perdana Menteri,
daripada jumlah dadah sebanyak 220 kilogram yang dirampas dan
827 orang ditangkap sepanjang bulan Julai tahun 1984, 218749.92
gram adalah ganja; 148.05 gram heroin; 115.40 gram candu masak;
0.32 gram morfin dan 17.4 pil psikoropik.

Mereka yang ditangkap pula terdiri daripada 22 orang pengedar
di bawah Scksyen 39(B) Akta Dadah Berbahaya 1952; 20 orang
penjual dadah di bawah Scksyen 39(S) dan 785 orang penagih
dadah.

Sementara di bawah Ordinan (Ketenteraman Awam dan
Mencegah Jenayah) Darurat 5/69, 59 orang ditangkap di bawah
Scksyen 3(i), 44 orang ditahan di bawah Seksyen 4(i) dan scorang
di bawah 4A(i) berkenaan dengan kegiatan dadah.

M kenyataanitu lagi, k pan dan
yang berjaya dibuat sepanjang bulan Julai lalu itu adalah hasil
maklumat yang diterima daripada orang ramai.”

Semua maklumat ini diketahui berdasarkan tangkapan yang
dibuat. Bagaimanakah pula kes-kes yang lidak kita ketahui jaitu
kes-kes yang terlepas daripada jaringan perangkap polis dan kastam?
Oleh sebab itu, perkara ini tidak scharusnya kita pandang remeh
kerana ia adalah isu hidup mati kita. Kini wajarlah kalau saranan
YAB Perdana Menteri Dato' Seri Dr. Mahathir Mohamad itu
dijadikan satu kenyataan. Kegiatan pengedar-pengedar  ini
menyebabkan banyak dadah tersebut jatuh ke tangan para pengedar
dan penagih di negara kita, kerana sindiket seperti itu sangat rapi
tersusun dan terancang dengan kaki tangan bawah tanah yang sedia
bergerak dan berti untuk wang bagi
haram mereka. (Undang-undang yang lebih terperinci  saya
perturunkan dalam Lampiran A).

Di Barat, penagihan dianggap sebagai satu masalah mental
(jiwa). Elok juga saya perkatakan secara ringkas apa yang wujud
(6) Utusan Malaysia, K.L. 25.10.1982.

(7) Ibid
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dalam aktamereka dan cara mercka bertindak terhadap masalahiini.
Di United Kingdom, undang-undang yang ada ialah Akta
Kesihatan Jiwa 1959 (The Mental Health Act 1959) yang boleh
digunakan untuk memaksa scorang penagih dadah untuk dirawat di
hospital pesakit jiwa(Seksyen 29) dalam keadaan kecemasan, iaitu
penagih berkenaan begitu terganggu-gugat jiwanya disebabkan
kesan dadah yang digunakannya itu.

Seksyen 25 dalam akia yang sama membenarkan sescorang
penagih dimestikan menerima rawatan sckiranya terdapat bukti
(dan juga syak) bahawa para penagih sedang mengalami penyakit
gangguan jiwa (mental disorder) dan diamemerlukan pemerhatian
dan rawatan selama tidak lebih daripada 28 hari. Seksyen 26
membenarkan rawatan yang dimestikan sekiranya penagih itu
sedang menderitai penyakit jiwa (untuk mereka di bawah usia 21
tahun) dan tempoh tahanan itu ialah setahun. Masanya boleh
dipanjangkan jika perlu.

Akta ini dirangka demi untuk kebaikan semua lapisan
masyarakat dan mengawal masalah itu sebelum masalah itu menjadi
sukar untuk diatasi. Bagaimanapun, masalah yang dihadapi di
United Kingdom itu tidak seserius masalah yang kita alami di
Malaysia. Oleh itu, tidaklah boleh kita meniru cara mereka dalam
menghadapi sesuatu masalah. Masalah utama mereka sebenarnya
bukanlah dadah, tetapi penagihan alkohol atau pemabuk arak.
Tetapi penagihan alkohol telah mendapat kelulusan sosial dan
dengan itu masyarakat tidak berani mengeluarkan pendapat untuk
menutup bar-bar, pub atau segala tempat di mana mereka bertemu
meminum arak. Itu cara mereka bermasyarakat.

Dalam masalah dadah, kita
menunjukkan berbagai-bagai reaksi dan berbagai-bagai tahap
keraguan yang realistik dan ada juga yang tidak realistik. Ada yang

yai asas yang kukuh g-undang atau sesuatu
dasarpemulihan. Ada terdapat juga mnggungjawab moral terhadap
para penagih dadah (atau mercka yang bergantung kepadanya)
bahawa mereka sedang menjalani sesuatu aktiviti  yang
merosakkan, kedua-dua kesi jiwa dan fizikal
dan scgala fungsi sosial yang hanya akan melibatkan kerugian
punca keluaran insan.

Pengarah Bahagian Dadah Narkotik Bangsa-bangsa Bersatu,
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Profesor Dr. George M. Ling yang melawat Malaysia untuk mengkaji
masalah dadah atas jemputan Kerajaan Malaysia pada bulan
Di 1977 berpendapat bahawa satu ti yang b d

oleh berbagai-bagai pertubuhan adalah sangat penting dan
di ikan bagi hadapi lah dadah di negaraini. Menurut
beliau, discbabkan usahasama yang ada belum begitu kukuh dan
penyelarasan antara badan-badan yang melibatkan diri dengan
masalah ini mestilah dipergiatkan lagi. Kenyataan ini mungkin
dapat diterima kerana masih terdapat beberapa badan, pertubuhan
serta jabatan yang tidak ada kordinasi dan kerjasama yang erat dan
scpakat dalam hal i isu dadah ini.
Kerjasama yang utuh dan satu penyelarasan tindakan yang legas
dan keras akan membawa kesan yang lebih baik kepada segala

bersama bagi wabak lah ini. Ia tidak
boleh diuruskan secara sendiri dengan rasa cemburu dan iri hati
dalam i dalam g dan melak segala
program dan aktivitinya. Di an masalah ini adalah masalah
bersama, oleh itu harus be danti

menyeluruh yang kukuh dan utuh. Tidak ada jalan lain lagi.
Pandangan yang lahir itu bukanlah satu yang asing. Mungkin

wujud beberapa sebab paberbagai-bagai badan, p

agensi lidak dapat bekerjasama atau mungkin wujud secara tidak

langsung. Hal secaratidak langsung inilah yang mesti diperkemas-

kan, disatupadukan dengan sehati dan scjiwa dalam kita cuba

serta terus dan
menular dengan ganasnya.
Menteri Pe semasa ikan perj bomoh-

bomoh yang julung-julung kali diadakan di ncgara kita di Kuala
Lumpur pada 12 Ogos 1977 lalu, di mana 100 orang bomoh telah
hadir, mencgaskan bahawa mereka scpatutnya menubuhkan satu
persei atau untuk yel i dan
memberi satu perkhidmatan yang lebih baik dan teratur serta
amalan yang lebih cekap. y ini diadakan untuk s:
mencari jalan untuk membincangkan berbagai-bagai rupa, gaya
dan cara tradisi untuk gah p dadahdi sampi
mengubati tabiatnya yang merugikan scmua.

Menurut Datuk Patinggi Taib Mahmud (kini Ketua Menteri
Sarawak), sudah terbukti bahawa terdapat banyak penyakit yang
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boleh sembuh melalui cara-cara tradisional walaupun tidak dapat
dijelaskan menerusi cara moden. Oleh itu, masalah penyalahgunaan
dadah ini juga tidak hanya bolch ditentang dan d;kawal dcngan
hanya menggunakan halacara atau L
perundangan  sahaja.  Namun begitu, Menteri Pencmngan
menasihati semun bomoh berkenaan seharusnya jangan sekali-kali
1 i segala ajaran Islam dan
amalannya kcrana sudah ada dx antara mereka yang mengamalkan
cara kcdukunan yang sesat dengan menggunakan hantu jembalang
dan Perub itu tidak di oleh sesiapa pun,
lebih-lebih lagi kerajaan yang beridealogikan Islam dan
masyarakainya yang masih teguh dengan fahaman dan anutan
agama.
Lantaran itu, nampaknya penyalahgunaan dadah ini ialah satu

gejala sosial yang punyai kaitan berbagai-bagai unsur seperti
p kejiwaan, kebudayaan, pelajaran, pekerjaan  dan
berbagai-bagai aspek p Oleh itu, ya harus
di i sat yang lebih if atau lebih

menyeluruh. Halacara yang menyeluruh bererti satu halacara
berpasukan (team approach). Oleh itu, perlu diadakan satu
semangat kerjasama scrta langgungjawab penyclamsan di antara
badan-badan, p dan ag g jaan atau swasta
dalam sesuatu pasukan berkenaan. Walaupun sudah satu setengah
dekad masalahnya masih tidak berubah.

Sesualu pasukan rawatan (treatment team) atau kelompok
mestilah dianggotai olch pihak-pihak profesional (pegawai
ikhtisas), juga separa-profesional, rakyat biasa dan juga mereka
yang menjadi mangsa, iaitu mercka yang menjadi penagih-penagih
dadah itu sendiri. Bekas-bekas penagih dadah dalam program
pemulihan menunjukkan satu kenyataan benar bahawa rawatan itu
bukanlah satu perkara mustahil untuk mengubati mereka yang
terlibat yang dapat melenyapkan salah anggapan bahawa sekali
menjadi penagih dadah ak iasamenjadi penagih. Yakni, iada
jalan keluar bagi mereka yang terperangkap ke dalamnya secara
kekal dengan syarat mercka kuat azam, dorongan dan agama.

Olehitu, aspek-aspek pencegahan melibatkan bersama semua
jabatan kerajaan, badan-badan berkanun, pihak swasla. organisasi
sukarela, p pengguna, de d (Melayu,
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Cina, India) masyarakal umum, sckolah dan agensi-agensi
penguatkuasa. Halacara ini tidak semata-mata berpusat dan
tertumpu kepada negara ini sahaja tetapi juga menjalar hingga ke
negara jiran dan masyarakat antarabangsa yang menjadi punca
datangnya dadahitu. Negara-negara Asia harus dilibatkan bersama
kerana ia merupakan sa masalah bersama dalam konteks
p senta penyeludupan dadah itu. Dengan adanya
sikap baru ini akan wujud satu pengertian yang lebih besar,
menycluruh  dan persefahaman  untuk membanteras  dan
melenyapkan musuh negara nombor satu ini, hingga ke akar
umbinya harus dicungkil, diha an sccara si ik, b

dan bersungguh-sungguh hati bukan sckadar **hangat-hangat tahi
ayam'' sahaja.

Satu persidangan anjuran UNESCO yang diadakan di Pulau
Pinang dalam bulan Discmber 1977 dengan perwakilan dari
berbagai-bagai negara Asia telah i dan
masalah pelajaran serta masalah yang berhubung dengan salah-
guna dadah. Tujuan persidangan kelompok ini juga ialah bagi

dakan dan bi gkan scria menilai segala aktiviti
pembelajaran dineg gara di bawah pelajaran formal dan tidak
formal dan bagi mewujudkan satu program yang lebih sesuai.
Antara keputusan yang dicapai berkaitan dengan penyalahgunaan
dadah ialah usaha bersama para doktor, ahli-ahli farmasi, pendidik,
pekerja sosial dan pemimpin beliau adalah diperlukan untuk

gani masalah p lah dadah secara berkesan; dan
berbagai-bagai jenis jaran sl dadah
dihalakan juga kepada keluarga. Ta mesti sampai ke setiap
peringkat masyarakat.

Salu cara yang berk ialah i pendidik
kesihatan. Segala tindakan bagi meningkatkan pembclajaran haruslah
fi ikan dengan sesuatu I sasaran yang

khusus, iaitu mereka yang besarkemungkinan menjadi calon-calon
penagih dadah, golongan belia, penagih-penagih dadah, mereka
yang berasabertanggungjawab dalam urusan b i
salahguna dadah, para doktor, ahli-ahli farmasi, pengajar/pelatih
(jurulatih) dan mercka yang terlibat dengan penggubalan dasar.
Scgala k scrta sctiap
kelompok hendaklah diberi perhatian, dipertimbangkan dengan
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saksama semasa hendak diusahakan atau diwujudkan scsuatu
projek, program, cara-cara atau perjanjian menjalankan kerja
(contracts) dengan sesuatu kelompok sasaran. Iatidak boleh dibuat
sesuka hati, sambil lewa dan dijalankan secara tergesa-gesa tanpa
mcngh:raukan mercka yang terlibat seperti agensi, pertubuhan,
orang dan i Pendek kata, semua
pihak harus di; an ke dalam satu dan minat untuk
menghapuskan masalah yang rumit dan kronik ini.

Sekalipun telah wujud undang-undang yang agak keras, tidak
Jjuga terdapat tanda-tanda bahawa bilangan penagih atau penyalah-
guna dadah ini kian berkurangan, malah sebaliknya ia semakin
bcnambah Bilangan mereka ini kian meningkat ke paras yang

yakan kepada
bangsa dan negara. Oleh itu, tidaklah boleh kita katakan bahawa
dengan wujudnya undang-undang yang tegas masalah penagihan
ini akan lenyap. Ini kerana mereka terus menagih dan menarik
kawan-kawan ke dalam li K mereka, di kan
adanya dadah dalam pasaran gelap yang dibckalkan dengan mudah
oleh pengedar dadah itu. Mereka inilah yang sentiasa melibat
bahawa mereka akan tetap menjadi pembekal kepada mangsa

mereka itu t kerana yang agak
dan muslihat-muslihat jﬂ.hal mercka yang lain.
Dengan yang diikhtiarkan

semoga dapat dibendung kemsa.knn Jjiwa raga mereka dan ia juga
clok dikaji dan diambil tindakan dalam perspektif yang agak
berlainan sedikit.

Duahalacara yang asas adalah mengadakan satu program yang
ada hubungan rapat dengan para belia, dengan harapan dapat

ipada danmengujikaji dadah. Satu

program yang akan mereka yang telah pun terlibat
dalam penyalahgunaan dadah diberikan **bantuan’’ perlu diadakan
jugaagar mereka dapat disatukan semula ke dalam masyarakatnya.

Halacara pertama akan dibi dengan lebih
di bawah tajuk **sckolah’ dan kedua, akan dip
dengan lebih terperinci dalam bab **Projek"".

Setiap strata jabatan kerajaan adalah terlibat secara langsung
dari peringkat atas hinggalah ke bawah, dari negeri ke dacrah-
daerah dan pekan-pekan kecil hinggalah ke kawasan luar bandar
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Carta 8.1

\gensil

Fungsi Eksekutif dan

MAILIS
KESELAMATAN
NEGARA

A
Membanteras Salahguna Dadah

Agensi Kerajaan
1 Jabatan Peguam Negara - Perundangan
2 Polis Diraja Malaysia - Penguatkuasaan
3 Kastam dan Eksais Diraja -
Penguatkuasaan
- Barang beracun

4K ian Kesihi

JAWATANKUASA
ANTI DADAH
PASUKAN PERTUGAS
ANTI DADAH

(Bzhagian Farmasi) -Penguatkuasaan
5 Kementerian Dalam Negeri -Rawatan
dan Pemulihan Penagih Dadah (Bahagian)
Rawatan/Pemulihan Dadah)
6 Jabatan Penjara - Rawatan dan pemulihan
di penjara
7 Kementerian Kesihatan - Kemudahan
mengesan dan detoksifikasi (Bahagian
Hospital)
8 Kementerian Perpaduan Negara dan
P K

Anti Dadah Dacrah

= latihan
9 Kementerian Pendidikan - Pelajaran
pencegahan
10 K. i - P
umum dan penccgahan
11 Universiti Sains Malaysia - Kajian
kemasyarakatan dan epidemiological
Agensi Bukan Kerajaan
A
1 PEMADAM
ali
Jawatankuasa 4 I:::;::;":hm
ol 3 Perwbuhan Belia Seliaan
N“df’“"‘“ 4 Organisasi kcagamaan | lanjutan
P:B“""““’““ 5 Organisasi kebajikan
iy “f&[;’m o 6 Organisasi kesukanan
it e T caen 7 Organisasi kebudayaan | Rundingcara
P 8 Organisasi sosial
awatankiasa 9 Organisasi beruniform
Ka‘“*ml::{‘m " 10 Organisasi am
Daer: i ¢

Pasuken Petugas 1 Parti-parti politik Pencrangan

B Syarikat dalam sckior swasta Pencegahan
C Badan-badan profesional

D Kesatuan sekerja/ persatuan

E Mcdia massa
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demi untuk menggemblengkan tenaga gerakan bersama. Pada
tahun 1983, ditubuhkan Sekretariat Dadah dan pihak Polis Diraja
Malaysia pula mewujudkan satu unit khas anti dadah yang
bertempatdi ibu pejabatnya di Bukit Aman, Kuala Lumpur. Hingga
kini, unit-unit ini terus bergiat cergas.

Di peringkat tertinggi ialah satu Jawatankuasa Kabinet untuk
pencegahan salahguna dadah seperti yang tertera dalam Carta 8.1
ini. Kini jawatankuasa ini adalah di bawah MKN dengan diterajui
oleh Yang Amat Berhormat Perdana Menteri Malaysia. Cartaaliran
berikut menjelaskannya. (Lihat juga Carta Organisasi dalam Lampiran
B)

PASUKAN PETUGAS ANTI DADAH

‘Pasukan Petugas Anti Dadah (PPAD) mcrupakan satu jentera
kerajaan bagi yelaraskan semua tindakan anti dadah di-
scluruh negara. Diwujudkan di bawah Majlis Keselamatan Negara,
Jabatan Perdana Menteri pada 28 Februari 1983 apabila kerajaan
mengisytiharkan masalah dadah sebagai ancaman utama kepada
keselamatan negara.72)

PPAD menjadi Urusetia kepada Jawatankuasa Anti Dadah
K 8 yang dip ikan oleh Yang Amat Berhormat
Perdana Menteri untuk menggubal segala dasar kerajaan berkaitan
dengan usaha pengawalan dan pencegahan dadah negara.

Objektif Pasukan Petugas Anti Dadah

Menentukan segala usaha negara memerangi ancaman dadah
berjalan secara terancang, terarah dan terselaras demi mewujudkan
suatu masyarakat yang bebas daripada salahguna dadah.

Bidang Tugas

(a) Menentukan pelaksanaan dasar negara berhubung dengan
dadah.

(b) Menyelaras, mengawas dan menilai semua aktiviti berkaitan
dengan pengawalan dan pencegahan dadah.

(¢c) Menyelaras semua keperluan peruntukan program-program
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anti dadah agensi-agensi pelaksana.

(d) Mengawasi perkembangan masalah dadah semasa dengan
mewujudkan satu sistem maklumat.

(©) M dan h dengan badan-badan
scramau dan amambangsa dalam bidang pengawalan dan
pencegahan dadah.

(f) Memberi khidmat urusetia kepada Jawatankuasa Anti Dadah
Majlis Kesel. Negara dan Ki lan Kerja yang

(g) Menjalankan tugas-tugas lain yang berkaitan yang diarah olch
YAB Perdana Menteri selaku Pengerusi Jawatankuasa Anti
Dadah, Majlis Keselamatan Negara.

Penyelarasan

1 Merancang dan menggerak dan aktiviti pengawal
dan penceg dadah yang dan padu dalam
bidang:

(a) pencegahan awalan (pendidikan pencegahan, penerangan
dan penglibatan masyarakat).

(b) per dan

(c) rawatan dan pemuhhan

(d) k juan tenaga ia, penyclidikan dan p

2 Menentukan pelaksanaan dasar dan strategi anti dadah negara
di peringkat:

(a) persekutuan,
(b) negeri.
(c) daerah.
3 Mcngawam keadaan/aliran scmasa masalah dadah dan
makl i semua
aspdcmasalahumukpanbcrmxkans&mchdanpmgmnmﬂakm
4 Menilai kekesanan program dan aktiviti anti dadah.
5 Memaju dan menyeclaras hubungan/kerjasama serantau dan

antarabangsa dalam bidang pengawalan dan pencegahan
dadah.
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Bidang Aktiviti Anti Dadah yang Diselaras oleh PPAD

Agensi Kerajaan
Perundangan Peguam Negara
r Polis Diraja
P Undang-undang Kastam dan Eksais Diraja
l— Unit Pencegahan Penycludupan

Pengawalan ke atas bahan Kementerian Kesihatan
psikotropik dan racun [ (Bahagian Farmasi)
Rawatan dan pemulihan Kementerian Dalam Negeri
penagih dadah (Bahagian Rawatan dan

Pemulihan Dadah)
Rawatan dan pemulihan — labatan Penjara
banduan dadah
Penentuan penagih dadah Kementerian Kesihatan dan

kemudahan (Bahagian Hospital)

rawatan/detoksifikasi
Kemudahan latihan Kementerian Perpaduan Negara
rundingcara —[ dan Pembangunan Masyarakat
Penerangan, publisiti ———  Kementerian Pencrangan
dan pencegahan umum
Pencegahan umum dan [ Kementerian Belia dan
bantuan sosial Sukan

Pendidikan pencegahan Kementerian Pendidikan

Kajian-kajian cpidemiologi Institut-institut
dan sosiologikal pengajian tinggi
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Badan-badan Bukan Kerajaan
1 Pusat-pusat pemulihan dadah
persendirian
2 PEMADAM

Pencegahan am

Pencrangan

Jagaan lanjutan/
khidmat rundingcara

Bantuan sosial

Jentera Majlis K

3 (a) Pertubuhan-pertubuhan belia
(b) Pertubuhan-pertubuhan agama
() Pertubuhan-pertubuhan  kebajikan
(d) Pertubuhan-perrubuhan sukan
(¢) Pertubuhan-pertubuhan  kebudayaan
(f) Pertubuhan-pertubuhan sosial
(g) Pertubuhan-pestubuhan scragam
(h) Pertubuhan-pertubuhan am
Parti-parti Politik
5 Firma-firma swasta/persatuan-
persatuan majikan
6 Badan-badan ikhtisas
7 Kesatuan-kesatuan sekerja/
persatuan-persatuan pekerja
8 Media massa

Negara M i Dadah

Pengarah Gerakan Negara
(Perdana Menteri)

Pengarah
Pasukan Petugas Anti Dadah

Pengarah

Pasukan Petugas Anti Dadah
Negeri/

Sctiausaha Keselamatan Negeri

Pengarah

Dacrah/

Keselamatan Dacrah

Pasukan Petugas Anti Dadah

Sctiausaha Jawatankuasa

* Carta lengkap sila lihat Lampiran B.
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JABATAN SIASATAN JENAYAH (CID/JSJ)

Akta Polis 1967, Seksyen 3(3) telah menyebutkan bahawa di antara
tugas-tugas pasukan polis ialah mencegah, mengesan jenayah,
menangkap dan mendakwa pesalah-pesalah. Jabatan Siasatan Jenayah
adalah diberi tanggungjawab untuk menyempumakan tugas-tugas
tersebut.

Cawangan-cawangan yang ada dalam Jabatan Siasatan Jenayah
Cawangan Pentadbiran

C gan Rekod dan P fi Jenayah

Cawangan Jenayah Keretapi

Cawangan Penyelidik dan Perancang

Cawangan Siasatan Khas

Cawangan Bantuan Teknik

Cawangan Kongsi Gelap, Maksiat dan Perjudian

Cawangan Anti Dadah

R e Y R
B

Tiap-tiap g i peranan yang ini sejajar
dengan peraturan dan tanggungjawab yang telah ditetapkan. Tiap-
liap cawangan yang ditetapkan di atas adalah diketuai oleh
Penolong Pengarah, kecuali Cawangan Anti Dadah yang diketuai
oleh Timbalan Pengarah yang bertanggungjawab secara langsung
Pengarah Siasatan Jenayah.

Peranan Cawangan Anti Dadah

Satu lagi cawangan dalam Jabatan Siasatan Jenayah ialah
Cawangan Anti dadah. Cawangan ini diketuai oleh scorang
Timbalan Pengarah Jabatan Siasatan Jenayah (Anti Dadah) yang
bertanggungjawab secara terus kepada Pengarah Jabatan Siasatan

Jenayah.
Cawangan Anti Dadah di Ibu Pejabat Polis Bukit Aman
i liga bahagian, dua daripada bahagi imdjkcmai
oleh Penolong Penguasa (Pentadbiran). Bahagi

tersebut ialah Perancang dan Risikan, Bahagmn Operasi dan
Bahagian Pentadbiran.
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Pada keseluruhannya, Cawangan Anti Dadah adalah

memainkan peranan scpcm bcnkul

@ M

(b)
©
@

@ M

0]

®

() N

@

@ M
(63

Z

(U]

g g b dengan
dadah.
M i Y an risikan.
nguatkuasakan undang-undang untuk mencegah jenayah.
Menyiasat kegiatan pengedaran dadah dan sindiket
scumpamanya.

rhadap penyell dadah,
memproses dadah.

Bertukar-tukar maklumat dan risikan dengan pihak-pihak yang
bertanggungjawab dalam pembanterasan dadah sama ada di
dalam atau di luar negara.

bahaya dadah sama ada di dalan: pasukan ;lau masyarakat
scbagaimana yang diperiukan.
dan

latihan-latihan yang
berkman knpada pcgawaz-pcgawa: dalam Cawangan Anti Dadah.
rekod p gedar dadah dan cara-cara

melakukannya sena stausnk data dan scbagainya yang
bersangkumn dengan dadah

hadiri seminar yang dianj di
atau antarabangsa.
Mengawasi pergerakan dan kegiatan yang dilakukan oleh
bekas pesalah-pesalah dadnh.
Tugas-tugas lain yang di olch Ketua
Pohs Negara.

Cawangan Anti Dadah kini menjalankan tugas yang begitu
dan k

g dengan b. y

kejayaan yang dicapai. Keanggotaan ini dnamba.h dari semasa ke
semasa di samping latihan dan kursus disediakan bagi memastikan
kemahiran dan kepakaran dalam bidang yang berkenaan.®

/}E

RSATUAN MENCEGAH DADAH MALAYSIA

(PEMADAM)

Persatuan Mencegah Dadah M ia atau ri PEMADAM
tclah dilancarkan penubuhannya oleh YAB Perdana Menteri

* Mohd. Reduan Aslic (1989) Polis Di Raja Malaysia - Scjarah, Peranan dan
Cabaran, him. 268-281.
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Malaysia selaku penaungnya pada 22 Mac 1976. Yang Dipertua
pertamanya adalah iang YB Dato' Athi Timbalan
Menteri Undang-undang pada masa itu. Yang Dipertua keduanya,
YB Dato' Rais Yatim, bekas Menteri Penerangan Malaysia dan kini
Dato’ Megat Junid, Timbalan Menteri- Dalam Ncgcn

PEMADAM diwujudk untuk peranan

y dan l y kepada usah; h j

dalam membanu:ras salahguna dadah di negara ini. PEMADAM
juga merupakan satu pertubuhan sukarela kebangsaan yang
ditubuhkan untuk menolong mereka yang mengalami kerumitan
berbangkit daripada penggunaan dadah untuk memberi tunjuk ajar
kepada orang ramai mengenai bahaya-bahaya penggunaan dadah
dan juga untuk mendapatkan kerjasama orang ramai dalam usaha
membanteras penggunaan dadah.

Matlamat

Tujuan dan matlamat persatuan ini ialah:

I Unwk bekerjasama dengan kerajaan negeri dan kerajaan
persekutuan, wakil-wakil mereka dan badan-badan lain dalam
usaha untuk anp dan pemi dadah
yang menyalahi undang undang serta pmggunazm dadah dalam
apa-apa bentuk.

2 Untuk dan
penggunaan dadah dan untuk mcmuhhkan penagih-penagih
dadah (jagaan lanjutan).

3 Untuk menyedarkan masyarakat akan masalah penggunaan
dadah, menarik penglibatan masyarakat dalam segala usaha
untuk mencegah penggunaan dadah dan untuk menggalakkan
semangat sukarela dx kalangan masyamkal dalam usaha itu.

4 Untuk mel itu dalam
peringkat negeri dan daerah dan mengambxl alih tugas-tugas
persatuan dan badan-badan yang mempunyai tujuan yang
sama dengan persatuan ini.
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Struktur

Susunan penubuhan PEMADAM bermula dari peringkat kebangsaan
kemudian turun ke cawangan negeri, dacrah dan unit. Menteri
Besar atau Ketua Menteri adalah Penaung PEMADAM di
peringkat negeri. PEMADAM mempunyai cawangan-
cawangannya di seluruh negara.

Pelaksanaan, Kegiatan dan Tujuannya

1

Ma‘nbcn pencrangan kepada semua lapisan rakyat mengenax
perk masalah dadah penglibatan penagi

pcmuhhan pcnag]h dadah d.'m implikasinya, tanda-tanda bagi

8 b -jeni dada.h dan perkara-perkara
yang b K d: ya, gan peranan
at, b
dadah melalui h, dialog dan ki ku

Memberi penjelasan melalui kursus-kursus khas, ccmmah
dialog, forum, risalah-risalah dan akhbar, filem, posterterbitan
PEMADAM Kebangsaan khas kepada tiga kumpulan sasaran
terbesar, iaitu para pemimpin atau orang b paraibu
bapa atau penjaga atau para remaja dan orang dewasa mengenai
peranan mereka dalam pencegahan penggunaan dadah melalui
pengaruh  dan  tanggungjawab masing-masing terhadap
kumpulan di bawah perhatian mereka.
Dilaksanakan melalui sekolah-sckolah menengah dan rendah
di seluruh negara dengan menggunakan pendekatan positif
berbentuk  pendidikan dengan kerjasama Kcmcmcnan
Pendidikan. M dakan pert p

hobi dan k yang mmalah
dadah di kalangan mereka.
Rancangan ini berjalan terus dengan kerjasama Universiti
Sains Malaysia, Yayasan Pelajaran Tinggi dan agensi-agensi
kerajaan yang berkaitan dari semasa ke semasa. Latihan
sukarclawan ditumpukan kepada tiga jenis, iaitu para
perundingcara, pegawai susulan jagaan lanjutan, pegawai
pembimbing/penceramah.
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5 PEMADAM juga melibatkan diri di peringkat serantau dan
antarabangsa mengenai masalah dadah.

Tugas-lugas PEMADAM bolchlah dxrumuskan seperti berikut:
perkhid T dan beri
pertolongan kepadamereka yang kerana
dadah melalui pusat-pusat seliaan lanjutan.*

2 Unwk mendidik orang ramai mengcnal bahaya pcnggunaan
dadah melalui dan
pencrangan.

3 Memberi perkhidmatan pemulihan lanjutan dan seliaan untuk
penagih dadah yang telah dibebaskan dari pusat-pusat

pemulihan dengan rumah pusat
harian serta mncangan susulan dan seliaan.

4 Untuk judkan yelenggara dan lagi
kemudahan-kemudahan pcmullhan

5 Untk dan an pend d

pakar-pakar mengenai pcnggunaan dadah dan menganjurkan
seminar, majlis dialog, forum dan kursus-kursus.
6 Untuk bekerjasama dengan pejabat-pejabat kerajaan yang
dan

yang lain
dalam usaha dan h (penggunaan)
dadah.
7  Untuk ip derma bagi dalam usaha
lagi kegi i yat
Peranan PEMADAM di K. Pertubuhan-pi

Sukarela yang Lain.

PEMADAM adalah sebuah badan sukarcla yang khusus
mempelopori  kegiatan anti dadah. Kerajaan mengharapkan
PEMADAM memberi pimpinan dan bantuan kepada pertubuhan-
pertubuhan sukarela yang lain dalam usaha negara membanteras
masalah dadah khususnya dalam bidang pendidikan pencegahan,
pencrangan dan jagaan lanjutan. Dalam hubungan ini, adalah
diharapkan PEMADAM dapat;

1 Menggerakkan semua pertubuhan sukarela supayamelibatkan

diri dalam kegiatan-kegiatan membanteras wabak dadah.

* Pusat-pusat ini telah diambil alih olch kerajaan (KDN) pada tzhun 1988.
(8) PEMADAM (1976) - Perlembagaan PEMADAM, him. 1.



PENCEGAHAN 211

2 Mewujudkan hubungan yang rapat dengan pertubuhan-
pertubuhan sukarela yang terlibat dalam usaha pencegahan
dadah.

3 M dadah untuk
dilak be: dengan
sukarela yang lain supaya aktiviti- aknvm lersebut selaras
dengan matlamat negara.

4 Menjadi badan perantaraan di mana semua dasar, mjuan dan:
daya usaha ti anti dadah jaan dapat
kepada semua pertubuhan sukarela. Dalam hal inil PEMADAM
akan berhubung rapat dengan Pasukan Petugas Anti Dadah,
Majlis Keselamatan Negara atau mana-mana agensi
kerajaan yang lain yang terlibat secara langsung dalam usaha
pengawalan dan pencegahan dadah.®

Pada tahun 1982, Presiden PEMADAM waktu itu membuat
pengumuman bahawa Kem PEMADAM di Sungai Besi menjadi
Pusat Dadah M ya kem itu, scbagai
sebuah pusat setempat, akan mcmbcnkan semua rawatan yang
perlu, termasuk pemulihan dan penjagaan selepas pemulihan
penagih-penagih dadah.

Dalam kursus khas/dialog menilai prestasi kempen Wabak
Dadah bagi Zon Utara bertempat di Dewan Wan Muhammad, Ipoh,
Perak pada 28 Februari 1984, Presiden PEMADAM Kebangsaan
melahirkan kebimbangan beliau; **Adalah tidak tepat kalau kita
hanya bertenaga di bidang siasah sahaja jika tahun demi tahun
angka penglibatan anak-anak dari bangsa Melayu bertambah dan
menjadi zuriat yang sumbang dalam perjuangan kita.”*

Beliau menambah bahawa angka sebenar penglibatan belia-
belia Melayu perlu ditonjol agar pihak-pihak yang tidak sensitif
lcrhadap masalah ini dikejutkan, Masyarakat kna yang kuat

dan periu bangkn semula mereka

telah bangkit dalam siasah. Semangat dalam memerangi wabak

dadah lm perlu mmulakan dan bawah Oleh itu, sukarelawan-

uk i di pusat-pusat

pemulihan hmdaklah mcn]a]anknn langkah-langkah pencegahan
mengikut sistem ala-Islam.*

Seperkara lagi, pengasingan penagih-penagih dadah daripada
(9) Buku Panduan PEMADAM, K.L. 1976.

(10) Utusan Malaysia, K.L. 1982.
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bukan penagih (orang biasa) adalah juga salah satu strategi
pencegahan kerana dengan itu, mereka tidak dapalmeng)u’bil tidak
upaya dan i mercka yang
masih suci daripada scgala gcjala yang kurang baik dan tidak sihat
ini - pandangan ini ada pro dan kontranya. Sungguhpun cara ini
sudah agak sedikit terlewat, namun begitu disebabkan ia adalah
tindakan serta usaha pihak-pihak badan sukarela dan penyertaan
rakyat, maka segala usaha ini harus diberi sanjungan dan pujian.
Peranan mulia ini tidak harus diperkecilkan malah patut
digalakkan, diberi perangsang dan mendapat kerjasama scratus
peratus daripada semua pihak tanpa kepentingan diri atau/dan
**main politik’" peribadi.

MASALAH DI SEKOLAH

Dalam tahun 1975/76 Universiti Sains Malaysia (USM),
menjalankan satu tinjauan dalam percontohan kira-kira 20 000
[¢ sckolah gah untuk kan sejauh

masalah salahguna dadah ini berlaku di kalangan para pelajar. Ini
scjajar pula dengan sikap para belia yang mulai menerima gejala
dadah scbagai saw perkara baru. Kecputusan yang dicapai
menunjukkan bahawa tiap-tiap seorang penuntut sekolah yang
terlibat dengan dadah, terdapat pulalimaorang rakan mereka yang
membayangkan keinginan untuk mencubanya. Ini jelas menunjuk-
kan bahawa terdapat kejahilan yang begitu ketara di kalangan
penuntut sekolah tentang betapa bahayanya menyalahgunakan
dadah. Mercka mahu mencubanya discbabkan mereka tidak tahu
akibat serta bahayanya.

Di dalam ruangan **Lidah Pengarang ' akhbar The New Straits
Times, tanggal 11 Jun 1977 ada menyebut, antaranya (yang
diterjemahkan):

Daripada jumlah 11 549 orang penagih yang dirawat di
hospital oleh kerana menggunakan dadah, antara tahun 1973
hingga tahun 1976, 31% atau 3676 orang. dari pcnumul-pcnunlul
sekolah. Satu penyelidikan olehpihak Unit i Sains Mal
Pulau Pinang dan Sclangor, terdapat 1816 orang atau 11.5% yang
pemah menggunakan dadah. Olch sebab ini, Kementerian Pendidikan
bekerja rapat dengan pihak PEMADAM untuk merumuskan
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tindakan yang berkesan bagi membasmi masalah ini, yang angkanya

dapat dibayangkan jika kita kaji hampir tiga juta penuntut di

sekolah-sckolah kerajaan dan swasta. Dengan cara biasa

dadah di p tidak sesuai bagi penuntut-
penuntut sckolah maka adalah sangm penting diwujudkan satu
halacara tertumpu kepada penuntut atau student oriented
approach...

Di samping itu ada juga laporan bahawa sementara pihak
kerajaan memberi keutamaan khas kepada masalah keselamatan
negara dan scgala operasi terhadap pihak subversif serta unsur-
unsur anti-nasional, salahguna dadah juga adalah antaranya. (Kini,
masalah pen dadah adalah berupa masalah yang paling
serius dan ia harus diberi perhatian utama). Satu penglibatan yang
total dan mcnyeluruh oleh setiap badan kerajaan, swasta dan
separa-keraj karela dan rakyat ya adalah
amat penting bagi memeranginya habis-habisan.

Memandangkan para pelajar tetap akan terdedah kepada
bahaya dadah dan besar k kinan turut terbabit d
kan scgala gejala moden ini dan juga pengaruh-pengaruh media
massa, maka perhatian khas harus diberi kepada kumpulan ini.
Apatah lagi mereka ini terdiri daripada golongan terbesar dalam
negara kita. Oleh iw, usaha gigih penuh waspada harus

bl ke arah satu masyarakat belia yang bersih, sihat
serta bersatu padu bagi menjauhkan cengkaman dadah durjanaitu.

Sejak awal-awal lagi pihak Kementerian Pendidikan Malaysia
mulai akan alah buruk ini dan denganitu
pihak kementerian mengirimkan surat pekeliling sebagai satu
kertas panduan yang antara lainnya ialah bahawa para belia di
sekolah-sekolah menghadapi beraneka masalah, seperti;

(a) di luar sekolah (p sosial, hub 8
yang tidak mesra dan tidak kukuh industrialisasi,
penghijrahan dari luar bandar ke bandar-bandar,
ketidakcukupan scgala sumber dan kemudahan masyarakat
dankemudahan kesihatan untuk mewujudkan belia yang sihat
dan cerdas);

(b) di dalam perscki sekolah, K yang lebih kuat

thadap peri pentingny pai kejayaan,

k lan untuk lulus peperi dengan rl masalah
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bahasa pengantar; masa yang terbatas bag: kakitangan untuk
tugas bimbingan dan

tentang pembangunan Kkognitif, gejala negatif terhadap

pertumbuhan afektif dan peribadi juga pembangunan watak.!!

Scgala yang dinyatakan itu ialah yang berupa aspek-aspek
psikologi mereka yang akan mengalih kedewasaan yang tidak
seharusnya kita lupai atau kita abaikan dalam kita ingin memahami
masalah mereka. Segala masalah itu begitu ketara di sekolah-
sekolah menengah atas, maktab-maktab dan juga universiti.

Kumpulan muda ini lebih mudah terdedah dan paling senang
pulaterbawa-bawakepadasesuatu yang dianggap baru, terikut-ikut
kepada ‘‘kemajuan’* dan suka pula meniru supaya dilihat up-to-
date. Mercka tidak kisah sangat pembaharuan, peniruan dan
pemodenan itu berupa negatif atau positif (dan sering yang
berunsur negatif, yang merosak itulah yang menjadi kegemaran
mereka) yang berunsur Timur atau Barat.

Tanggungjawab

Memang telah menjadi tanggung; semua yang b ibu
bapa, pegawai-pegawai berkenaan, para pendidik dan media massa
untuk melihat social menace atau gejala buruk masyarakat ini
dihentikan. Ibu bapa tidak lagi boleh membiarkan segala tugas
mercka diambil alih oleh para guru, para pendidik di sekolah-
sckolah. Pihak guru sahaja tidak boleh memberi kesan yang
mcndalam l.crhadap masalah yang meruncing ini. Di samping
dan padu juga mesti-

lah dibuat dan diberi perhatian mcndalam
Di sekolah-sekolah, j

serta diberi penck Ini seperti

terhadap segala jenis penyakit kelamin, bahaya AIDS, kesihatan
Jjiwa dan juga akibak sa.lahguna dadah. Program ini eloklah diberi
dalam kandung: dan k ya olch guru-guru kelas
(tingkatan/yang menjadi guru darjah) dan dxhubungkail dengan
mata-mata pelajaran lain seperti Sains, Kajian Kemasyarakatan,
Iktisad Rumahtangga, Tatarakyat (atau Tatanegara), Geografi,
Sejarah, K dan Agama, di samping segala aktiviti yang

(11) Kementerian Pelajaran Malaysia (Kertas Kerja Projek Rintis), K.L., 1980.
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dapat memenuhi kehendak emosi seperti drama, muzik, seni lukis,
tari idan jakan yang p i segala nilai estetika.
Pelajaran dadah di sekolah-sekolah mestilah diberi dalam konteks
perhubungan yang betul antara guru dengan pelajar, yang berasas-
kan kepada ian yang si i p keadaan serta
kedudukan pelajamya itu. Seorang guru harus memahami segala
keadaan, lebih-lebih lagi yang ada hubungan dengan keadaan
emosi dan pertaliannya dengan masyarakat.

Daripada satu halacara peribadi dan juga pengertian terhadap

g yang di dalam | han, para guru (atau pendidik) akan
dapat membangkitkan satu kesedaran sosial, dan dengan itu dapat
pula dia memujuk para pelajar untuk memikirkan bahawa
menggunakan dadah (sal ) adalah satu lah sosial,
dan meminta jawapan serta melahirkan kesedaran mereka dalam
conscientization, pemikiran mereka dalam diskusi yang berupa
fakta dan rasa (emosi). Dengan cara ini pihak guru dapat mendekati
masalah para pelaj dan jika p i K dari-
pada mereka, akan pula dapat memahami serta mengerti segala
yang mencengkam jiwa anak-anak muda itu, Di sinilah peranan
guru sangat penting dan kata-kata mercka akan lebih dipatuhi jika
kena pada tempatnya.

Pada peringkat ini, pihak guru mestilah mengerti sedalam dan
scluasnya segala kesan buruk dadah. Jikalau pihak guru tidak
begitu pasti mengenainya, para pelajar yang sudah biasa mencuba
dengan dadah atau yang menjadi penagihnya dan lebih tahu
mengenainya, akan hilang kep serta pengh
mereka terhadap guru-guru mereka. Guru-guru ini dianggap
sebagai tidak jujur atau dangkal, hendak menasihati sedangkan dia
sendiri kurang pasti, tidak faham dan tidak tahu segala apa yang dia
cakapkan itu. Kiranya ini berlaku, dia akan membuat keadaan
menjadi lebih buruk, kedudukan lebih tergugat kerana dengan itu
kepercayaan pelajar-pelajar akan hilang dan juga hilang rasa
hormat mereka. Apatah lagi kalau pelajar-pelajar menganggapnya
scbagai pembohong atau *‘kaki kelentong”. Kalau keadaan ini
wujud, dia tidak akan diterima lagi oleh para pelajar kerana dia
bukan ahli di dalamnya dan cuma bijak memberi syarahan kosong
semata-mata. Keadaan seperti inilah harus di beri perhatian
terperinci supaya tidak berlaku yang boleh mendatangkan kesan




216 MENEMPAH MAUT

negatif.

Sekiranya pula para guru dapat menarik minat sera
memperolchi kepercayaan serta rasa hormat dan kasih daripada
pelajamya, segala diskusi akan dapat menjiwai mereka, dapat
memberi kesan yang mendalam dan mecnarik minat mercka
terhadap peri durjananya dadah ini dan apa akibat dahsyatnya
nanti jika disalahgunakan, Apakala wujud sebab musabab mereka
sendiri yang positif dan kuasa pengawalan dalam diri dan dalam
fikiran mercka, oleh itu mereka tidak akan menganggap segala
amaran mengenai ‘‘jangan itu, jangan ini'* datangnya dari luar.
Biarlahmereka sendiri merasainya scbagai satu tanggungjawabdiri
kepada guru, kepada ibu bapa, kepada masyarakat dan yang amat
penting kepada diri mereka sendiri untuk mengelakkan diri dari-
pada terlibainya dengan dadah atau rakan-rakan yang terasuk
menjadi penagih.

Dcngan menggunakan berbagai-bagai teknik ngeri dan

atau mercka, misalnya dengan
menunjukkan gambar penagih-penagih dadah yang seperti bangkai
bernyawa, kesan memberi amaran itu akan hilang dan diperolokan
keranamercka tahu bahawa tidak semua penagih dadah berkeadaan
sedemikian. Mereka tidak pcmah mellhal rakan mereka yang
gih dadah itu b F menggunakan
teknik seperti itu tidak mempunyai asas, oleh itu ia cuma akan
menjadi bahan ketawa dan jenaka mercka. Scbaliknya, teknik
menakutkan ini pula akan menycbabkan mereka langsung tidak
lagi percaya atau mahu mendengar atau mahu melihat cara-cara
yang baik sekalipun sclepas itu. Oleh itu, kempen seperti itu akan
memasuki *telinga pekak ', iaitu tidak akan mendatangkan apa-apa
kesan, hanya merugikan masa, tenaga dan wang sahaja. Kiranya ini
berlaku, penagih akan terus menagih, malah dengan keadaan serta
kekerapan yang lebih kerap dan kual, ujikaji segala jenisnya dan
cuma mereka yang percayai kempen itu ialah
mereka yang belum pemah menjadi penagih, mereka yang *‘bersih’,
dan tujuannya tidak sampai kepada si penagih yang menganggap
scrong, tidak betul malah bohong segala kempen tersebut.
Kewujudan keadaan seperti inilah yang hendak kita elak, kita cegah
dan kita atasi agar keberkesanannya dirasai.
Contohnya, ada kempen anti dadah menggambarkan satu siri




PENCEGAHAN 217

televisyen terhadap scorang penagih yang **dahsyat’’, seolah-olah
tidak boleh bercakap, tidak terdaya hendak berjalan, dengan tulisan
terpampang **Dadah itu racun”", Ini sudah menjadi sebagai satu
dakyah murah yang cuma terdaya menakut-nakutkan anak-anak
kecil sahaja. Pada kita, kesannya adalah amat negatif, amat sedikit
sekali, kalau pun ada.

Pihak Pengetua, Guru Besar ataupun guru mungkin tidak

p atauk ing dantidaklah
bijak bagi mereka yang tidak mempunyai ilmu kepakaran
b untuk cuba i mereka yang agak *‘kurang

matang"* yang dalam keadaan tidak menentu, Rundingcara bukanlah
boleh dilakukan oleh setiap orang kerana ia mempunyai teknik,
prinsip serta kaedah tertentu, seperti yang telah diperkatakan
terdahulu daripada ini. Walau sckalipun oleh perundingcara di
sekolah (sekiranya sekolah berk b ib baik p i
seorang yang berkebolehan sedemikian), dia tidak semestinya pula
mahir dan faham tentang kehendak rundingcara dalam hal-chwal
dadah. Oleh itu, amatlah baik dan ideal mengadakan satu
Perkhidmatan Rundingcara di sekolah dengan pekerja sosial
profesional (atau Pegawai Kebajikan Penuntut Sekolah) terlibat di
dalamnya. Ini discbabkan dalam masalah dan keadaan yang
sebegini, pekerja sosial bukan hanya melihat pelajar dalam sekitaran-
nyadi sckolah tetapi lawatan ke rumah ju; gapenting untuk menemui
kaum melihat i sosial dan fizikalnya, dan
dengan itu nanti, mercka akan dapat memahami keadaan pelajar
berkenaan secara Icbih dekat dan mendalam. Seorang guru adalah
amat sukar kerana dia tidak ada masa terluang bagi melakukan
lawatan ke rumah untuk bi 2. i dan b

nasihaLAdaIahj:gaﬁdakzﬁlbagildmmmghampkanmnggmgjawab
yang amat keterlaluan daripada para guru yang kini pun sudah amat
dibebani oleh beraneka tanggungjawab yang mencabar. Apatah

lagi untuk pi lah yang amat komp ini, yang
menghendaki orang yang terlatih ke tahapikhtisas dan pengalaman
yang Pihak i di sekolah bolch dilatih bagi

nys ya dan ingk dan

pengalaman agar mudah baginya menghadapi masalah rumit ini.
Olehitu, kerjasama dan penyelarasan antara berbagai-bagat agensi
harus wujud deng; dansccarap yang
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Kadangkalanya, tidaklah wajar luta men;emwl pmsymh
atau orang luar untuk b
serta penyalahgunaan dadah. Ini disebabkan kita k.huaur nanti

mercka ini akan dan 1 rasa gemar
yang impang, yang di gkan daripada membenci
dadah kcpada menyayangi dadah, mahu cuba berniaga dan

ya kerana penek kuat ditonj ke atas betapa

mahalnya harga dadah itu, yang mendatangkan keuntungan yang
amal lumayan. Begitu pun pula, mercka akan merasai agak sukar
untuk memudahkan cara ucapan mereka ke peringkat dan
keup fah parap Jikakita tidak tahu slapayang
akandiberikan inapa yangKita bic

pun diketahui mercka, oleh itu mcrcka rasa bosan dan antara
yang lain pula mungkin tidak ada minat hendak mengetahui
mengenainya. Atau mercka gemar menggunakan bahasa sulit dan
Jargon yang menjadikan penerangannya lebih sukar dan pendengar
tidak memahaminya, Semua ini harus diambil kira, diteliti dan
dihalusi sebelum sesuatu tindakan kita jalankan bagi
memanfaatkan para pelajar.

Yang paling berbahaya, ialah dengan caramenjempit bekas-
bekas penagih dadah untuk memberi ucapan, syarahan atau
tunjuk ajar. la mungkin akan bertambah ghairah menceritakan
pengalamannya dengan megah, bangga dan sombong, yang secara
luar daripada kesedarannya, memberi galakan kepada pendengar
untuk mencuba atau sekadar ingin tahu. Ini akan memberi

b bahawa dadah itu tidak ada apa salahnya
asalkan mereka jadi scpertinya dan akhimya, dengan kekuatan
azam serta kesungguhannya untuk jadi bersih semula dengan
senang sahaja boleh dilakukan; contohnya, seorang artis terkenal
dan cara publisiti diberi kepadanya amat tidak sesuai yang boleh
menghasut para belia yang lain mcnglkuu jejak langkahnya. Cara

ini sudah tentu akan ¢ atau yang
membawa kesan negatif paling buruk scluruhnya

Oleh itu, amatlah kita
terlebih dahulu terhadap penagih berkenaan. Mungkm pula, selaku
bekas penagih dadah dia gguh p

mendalam tentang akibah yang amat buruk senia pcndcrilam jiwa
raganya hasil tindak-tanduknya, yang boleh pula dijadikan scbagai
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contoh teladan buruk dan sempadan. Namun begitu, JAUHILAH

Segala pro dan kontra h diteliti dan dip
dalam program perancangan untuk para pelajar bagi memahami
masalah yang bersangkutan dengan salahguna dadah, lebih-lebih
lagi dalam konicks pendidikan. Hanya dengan rayuan terhadap
scbab-musabab sahaja tidak memadai, tidak akan berkesan
diseb segala ti yang did para belia (dan mereka
yang meni ked ialahdi leh
peralihan zaman, fesyen baru, keseronokan, rasa ingin tahu dan
menghadapi risiko atau oleh sebab masalah rumit keemosiannya.

Segala masalah berkaitan merosotkan hidup mereka sendiri
dan dengan itu mereka perlu dibantu oleh setiap lapisan

Jika dibi akan lebih kerana ia

iti dan daripada scorang kepada scorang yang

lain. Fenomenon sosial inilah yang harus dibendung, kemudian

dibasmi hingga ke akar umbinya sckali. Untuk ini, penglibatan

rakyat, pengemblengan tenaga yang utuh dan semangat yang teguh

mestilah wujud di kalangan masyarakat majmuk kitaini. Ia bukanlah
menjadi masalah satu-satu kaum atau golongan sahaja.

Pihak Persatuan Ibu Bapa dan Guru (PIBG) juga mestilah
melibatkan diri sepenuhnya, bukan sekadar di sekolah sahaja, tetapi
jauh j i li y yang lebih luas. Pihak
ibu bapa haruslah mengambil daya usaha serta minat yang lebih
kuat, berani dan kukuh terhadap prestasi anak-anak mereka, juga
aktiviti-aktiviti di sckolah dengan cara mengadakan hubungan
yang rapat dan perbincangan dengan pihak guru-guru yang
yangkut hal kebajikan dan pelaj para pelajar.

- F 8 yang p

kesan yang tidak baik mengenai berancka dadah yang berbeza
bolch disampaikan melalui ibu bapa dalam perbincanagan
berkelompok, forum, seminar, di mana mereka Jjuga dapat melihat
slaid gambar-gambamya, filem, pita video berkaitan gejala salah-
guna dadah ini, Tetapi yang paling utama dan sangat penting ialah
scgala simptom (tanda-tanda yang bolch dilihat) penyalahguna
dan cara untk kita mengetahuinya. Dengan cara mereka
memahami dan mendekati diri dengan masalah dadah ini, ibu
bapa boleh gah  kejadi dadah di kal
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anak-anak, kaum keluarga atau jiran tetangga mereka, di samping
memberi nasihat, tunjuk ajar serta bimbingan ke jalan yang suci.
Apabila ibu bapa mengetahui segala masalah, kesan dan akibatnya
itu, mercka dapat mempengaruhi anak-anak mercka supaya
membenci dadah dan menjauhkan diri daripada rakan-rakan yang
terlibat dengannya. Dengan cara ini juga dapatlah ibu bapa menyemai
atau menanam nilai-nilai yang baik dan berguna ke dalam jiwa
anak-anak mercka dan sistem nilai ini akan menjadi benteng yang
kuat lagi teguh bagi menghadapi badai ancaman dadah durjana.

Dalam sebuah buku tentang penyalahgunaan dadah ada
dinyatakan bahawa manusia tertarik kepada dadah disebabkan
beberapa faktor, antaranya: seorang yang sihat zahir batinnya tidak
akan terickat kepada dadah. Yang menjadi penagihnya ialah mereka
yang mempunyai kesahsiahan yang tidak lengkap, olehitu mencari
gantiannya dengan cara merokok, meminum minuman keras atau
menyalahgunakan dadah sebagai satu cara menghilangkan
kerisauan dan ketegangan suasana hidupnya.

Adakah manusia bolch tenarik kepada dadah disebabkan rasa
scronok dan pleasure? Soalan ini akan membawa kita kepada
soalan yang lebih fundamental; apakah unsur-unsur keseronokan
yang boleh didapati daripad dadah? J.
yang boleh kita dapat adalah bcrbeza antara satu dengan yang lain
kerana manusia itu tidak sama dalam scgalanya. Dadah yang
*‘linggi’’ akan melonjaktonjolkan mereka yang sugul, susah hati,
yang i irian itu ke alam dan lebih
keramahtamahannya, kononnya (menurut mercka yang terlibat).
Dadah yang ‘“‘rendah’ pula akan memberi rasa lupa atau untuk
melupakan diri. Pada mercka yang menganggap diri mereka tidak
begitu sempuma atau tidak berupaya, dunia fantasi dengan

dadah halluci) ic akan menyedi mereka
satu jalan keluar yang mengasyikkan daripada hidup yang nyata
ini.

gnya, lari keluar dari alam nyata atau perbuatan
mengclakkzn kenyataan hidup ini akan memerangkap dan menjebak
mereka ke dalam keadaan yang lebih dahsyat dan bahaya, bak kata
pepatah; lari dari mulut harimau masuk ke dalam mulut buaya.
Hldup dalam keadaan yang azab scngsam dan sentiasa takut dan
ngeri dari segala ikan-diri. Rasa
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seksa zahir batin ini membuat mereka gementar, bukan lagi untuk
memperolehi khayalan dan rasa seronok dalam euphoria tetapi
agar sckadar dapat hidup sahaja.

KEBAJIKAN MASYARAKAT

Apakah peranan kita sebagi pekerja sosial, bukan sahaja sebagai
enablers dan pengawalan gejala sosial letapi juga selaku wakil
perubah kepada Y at? Tidaklah hanya menjadi
p mangsa Y al atau rescue social casualties
sahaja, yang ada kalanya mungkin sudah terlewat hendak dibantu.
Kita bekerja bersama mereka yang mengalami masalah dan
dalam kesusahan hidup, demi untuk mewujudkan satu perubahan
ke tahap yang lebih baik dan sempuma.

Klicn-klien Jabatan Kebajikan Masyarakat terdiri daripada
scgenap lapisan masyarakat, yang muda dan yang tua, yang kecil
dan yang besar, lelaki dan perempuan, yang kaya dan yang
miskin, yang terpelajar dan yang buta huruf, yang di bandar dan
di luar bandar. Di i ik 1 d

g puny g deng;
klien (k ga serta P i ka), juga
persckitaran sosial, para pekerja sosial juga melibatkan diri
dengan kelab-kelab perkhi segala p dan

organisasi  sclaku ahli dalam tugas harian dan tanggungjawab
mercka. Ini akan memberi peluang kepada mercka, dengan
perspekiif yang lebih luas mengenai scgala masalah masyarakat
yang mereka f(erlibat sccara langsung dalam cuba untuk
mengurangkan masalah, meringankan bebanan ke  atas
masyarakat yang memerlukan perkhidmatannya. Sebagai
seorang profesional, mereka dilatih bukan sahaja dengan teknik
dan kacdah kerja kes (dengan individu), “tetapi juga dengan
kelompok (kerja kelompok), kerja sosial di institusi dan kerja
komuniti. Olehitu, seseorang itu akan lebih cekap dan yakin dalam
tugas dan tanggungjawabnya.
Untuk memandu segala tindak-tanduk mereka, mercka
berpegang teguh kepada segala prinsip kerja-kerja; seperti
dividuan, sikap tidak menghukum/
menghina, penglibatan emosi yang terkawal, melahirkan perasaan
dengan di j ikut keadaan dan tanggung-
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jawab/nilai sendiri. Ini adalah secara kasar untuk memberi
gambaran penglibatan serta hormat kita kepada klien, tidak
menghina dan mencaci atau mengumpat cela mereka.

Tindakan pertama dalam kita cuba menolong mercka ialah
memahami apakah masalahnya, dalam keadaan ini, tidak seperti
apa yang dilihat olch mereka yang tidak terlibat dengan dadah,
tetapi apa yang dirasai oleh penagih-penagih itu sendiri dan juga
perasaan keluarga mercka. Kita tidak bolch memisahkan penagih
daripada keluarga atau anak isterinya. Amatlah perlu kita
membongkar segala masalah kesahsiahan dan keupayaan,
kebolehannya dan segala sumber dalam alam sckelilingnya,
dengan harapan akan dapat dipergunakan kelak apabila cuba
merawatinya dan memperbaiki situasi itu. Bakal calon penagih
dadah dan juga para penyalahguna dadah pada mulanya
mungkin tidak mahu dan tidak rcla menyatakan masalah mereka
scbenamya, tetapi - insya-Allah dengan berkat kesabaran, ketekunan

an pula berbagai-bagai teknik, kaedah dan prinsip
perikemanusiaan yang ada itu, segala rintangan dan halangan
awalan akan terhapus, asalkan kita benar-benar dan tulen dalam
usahaingin *‘memulihkan'’ mereka ke jalan yang luhur dan diredai
masyarakat yang berpegang teguh kepada agama.

dan

mereka, mestilah diyakinkan bahawa mercka diterima dengan baik,
Jjujurdanikhlas. Mereka sangat sensitif dan dapat merasai ini, kalau
pada awal-awal lagi kita sudah menolak mereka, sekalipun secara
perasaan emosi. Ini kerana akan terlahir (1anpa sedar) menerusi
percakapan, sikap, mimik muka, tutur bahasa, ambil berat kita dan
sebagainya. Cara kita menerima dan bercakap sudah dapat diagak
dan dibayangkan sama ada ia diterima atau sebaliknya. Sikap kita
menerimanya itu bukanlah bererti kita menyetujui segala tingkah
laku dan perbuatan menyalahgunakan dadah itu. Kita menerima-
nya scbagai manusia biasa yang mempunyai berbagai-bagai
kelemahan, seperti orang lain juga. Penerimaan juga tidaklah pula
bererti sehingga membuang segala prinsip dan nilai kita yang ada,
untuk menerimanya dengannilai dan sikapnyaitu. Etikakitaadalah
hak kitadan ini j dipaksaataudicampuradukkan. Olehitu,
segala kehendak individu haruslah diteliti, dikaji dan dibincangkan.”
Menurut Biestek, segala kehendak perlu diambil tindakan keranaia
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ada hubungan rapat dengan individu it sendiri, bukan selaku satu
kes atau satu masalah (penagih dadah). Pihak penagih dadah amat
perlu melahirkan perasaannya, yang negatif ataupun yang positif;
merckamahu diterima sebagai manusia yang adamaruah diri, tanpa

pedulikan p mereka, dan k
mercka atau kegagalan yang dihadapi oleh mercka; tidak
scharusnya mereka dihakimi dan kemudiannya dihina; mercka
ingin membuat keputusan mercka sendiri, mereka tidak mahu
ditolak ke tengah atau ke tepi; dan ingin scgala apa yang mereka
beritahu, dianggap sulit. Kerahsiaan ini adalah penting disimpan
antara klien dengan pekerja kes, asalkan ia tidak berupa kesalahan
di sisi undang-undang negara, dengan scgala cara kacdah dalam
kita membuat kajian, perincian masalah dan rawatan sosial pada
satu-satu kes itu, tidak yang berupa ikut sedap hati, maka kita dapat
menembusi hati nuraninya.

Dalam menjalankan kerja dengan kelompok- kelompok
terientu, kita mesti bahawa pok itu
dalam kedudukan sentral dalam halacara berunit kelompokan. (Slla
lihat secaralcbih dekat tulisan yang di ketengahkan olch Pincus dan
Minahan 1973; Middleman dan Goldberg 1974; Goldstein H,
1973). Ini discbabkan dalam kita cuba mentaksirkan sesuatu masalah
dan situasinya, pekerja halacara berunit kelompokan selalunya

akan melihat lebih jauh daripada hanya terhadap
individu dan dengan itu kclak akan didapati satu gambaran samn
ada lahnya itu dihadapi dan dialami bx oleh orang

lain, yang sama dalam masyamkalnya. Jika benar, pihak pekerja
sosial terpaksa pula mencliti apakah mereka ini pula mengalami
tekanan persekitaran yang menjadikan masalah itu tidak berubah
dan apaimplikasinya atau kesannya terhadap pilihan untuk campur
tangan ini. Kemudian barulah taksiran dibuat tentang cara mana
yang baik untuk 4 ita" individu i masalah
mereka sendiri dengan cara bekerja ke atas sekumpulan mercka 2
yang menghadapi masalah yang sama.

Oleh itu, mercka perdu memilih sasaran-sasaran campur
tangan dan kebanyakan sasaran ini adalah berupa kelompokan
(yang ada masalah atau yang tidak ada masalah). Cara kerja
berkelompok iniadalahlebih baik dan cepat, tetapi kadang-kadang
caraini tidak disukai olchindividu yang mempunyai masalah rumit

(12) N. Mc Caughan (1978) - Group Work - Learning and Practice, him. 88.
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dan tidak percaya akan orang lain, tidak mahu orang lain
i ya. Terdapat i-bagai sistem sosial

yang g yang boleh i kesan dan juga
berbagai-bagai konsep, misalnya, sistem klien (iaitu sescorang,
kel k p isasi yang menggajikan
perkhidmatan pekerja sosial, dan mercka menerima segala
kemudahan tersebut); sistem sasaran tertentu (yakni, sescorang,

o

hereali

keluarga, kelomp atau yarakal yang
pihak diri klien by ju agar di i p, alau untuk
menuju kepada sesuatu perubahan); sistem tindakan (iaitu, yang
merangkumi segala orang dan isasi yang harus di an
sebagai sumber dan punca keluaran agar dapat menghasilkan
sesuatu perubahan dalam sistem sasaran itu), segala konsep ini
boleh dipergunakan.
Misalnya, tugas scorang pekerja kclompok dalam mesyuarat
Alau periemuan penama kali dengan kelompok ialah untuk mengenali,
ghayati dan pasti scgala yang ada di
kalangan mereka, untuk mencari dan mewujudkan tujuan asas
kelompok apabila ahili-ahlinya menyatakan kehendak, keinginan
dalam tujuan dan matlamat mercka. Pekerja-kelompok
haruslah tahu bagaimana hendak cuba menimbulkan rasa peri
faatnya, b ya dalam kelompok berkenaan
dan ini h i scorang p pin yang mahir terhadap
kemasyarakatan dan kcemosian. la mestilah menghuraikan
fungsi jabatan dan tujuan dalam bergerak tindak selaku penggerak
atau host tanpa melupai had batasannya pula, iaitu apa yang bolch
dilakukan dan apa pula rintangan dan penghalang, yang mungkin
tidak terdaya dilakukan, olch itu tidak akan membina sesuatu
harapan yang palsu, yang akan mengecewakan mereka nanti, Olch
yang demikian, ia mestilah berterus -terang dan berani menyatakan
sesuatu walaupuntidak sebegitu enak didengaratau diketahui. Pada
sescketika, ia harus pula memulakan sera memperkukuhkan
dan p norma-norma perilaku yang
selaras atau sejajar dengan tujuan mercka. seperti berbaik-baik
dengan mereka, bebas bertutur bicara, menjaga agar kehendak
S g untuk } iaan itu tidak gkar, lalu hadir dalam
mesyuarat, menerima dengan baik perbezaan pendapat seseorang,
menckankan penglibatan positif semua yang hadir dalam semua
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scgi. Harus pula di satu p atau i tetapi
yang paling mustahak ialah maklum balas (yang berupa positif dan
negatif harus diterima dengan baik tanpa rasa berat sebelah) dalam
saling hubung kelompok berkenaan. Dengan itu pula, dapatlah
diwuj salu rasa keg yang tulen dan optirhis dalam
scgala percubaan dan mengelakkan tuju arah yang tidak realistik
daripada tindakan kelompok berkenaan. Sekiranya kita letakkan
satu standard yang terlampau tinggi, mercka akan gagal (mungkin),
olch itu akan berasa kecewa dan membantutkan semangat serta
minat mereka untuk meneruskan lagi usaha mana-mana projek.
Olehitu, cloklah kita cuba sesuatu projek atau aktiviti yang mudah
dan bolch terlaksana atau tercapai dengan cepat dan dengan segera
pula boleh dilihat hasilnya. Ini akan memberi kekuatan serta
mempericguhkan  semangat mercka dan  akan dapat pula
menyatupadukan serta p kuhkan ahli-ahli kelompok itu
dengan lebih erat di samping mempunyai rasa kekitaan yang kuat.

Disebabkan proses untuk menolong klien (dalam soal ini
penagih dadah yang mengalami berbagai-bagai masalah yang
fumit) itu berbagai-bagai cara, teknik dan taktiknya, maka selain
daripada kerja-kes dan kerja berkclompok, harus pula ada kerja
komuniti supaya sasarannya lebih meluas dan kemanfaatnya dirasai
oleh semua.

Scbagai pekerja komuniti ada di antara mereka yang lebih
menitikberatkan perubahan sosial yang lebih radikal dan
menganggap diri mereka sebagai pengelola politik, misalnya, para
pegawai KEMAS atau mungkin Pegawai Pembangunan
Masyarakat yang juga mempunyai peranan dan matlamat yang
tidak jauh menyimpang daripada apa yang dilaksanakan oleh
para Pegawai Kebajikan Masyarakat.

Terdapat pula pekerja yang amat mengambil berat terhadap
scgala aktiviti sosial dan riadah. Ada juga yang menjalankannya
menurut - berbagai-bagai  model, dengan hati-hati mercka
melakukan sesuatu projek tindakan agar dapat mengelak

p g dalam  memp gabung serta cara
berkomunikasi yang mudah di samping menggalakkan pemimpin
yang ber jawab, iaitu pemimpin peribumi atau anak-anak

sclempat yang sama-sama jatuh bangun bersama kaumnya; atau
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dengan menggunakan halacara yang tidak memaksa atau

mengongkong para peserta.

Lantaran itu, scgala langgungjawab scscorang pekerja
komuniti ialah:

1 Mcnolong masyarakat untuk memikir dengan cara yang lebih

teratur, sistematik dan logik apabila menghadapi sesuatu masalah

untuk bertindak, tidak secara terburu melulu mengikut
kehendak rasa yang marah, merajuk, benci dan berat sebelah.

Ia dapat mencapai maksudnya ini dengan berbagai-bagai

pertanyaan yang sederhana, bebas dan hanya untuk;

(a) mencntukan bahawa mereka yang sedang bekerjasama itu
benar-benar ju apakah keh k atau k h
atau masalah yang mereka bercadang hendak dibincangkan;

(b) memastikan pemikiran yang mereka asaskan itu adalah
pada fakta nyata tidak hanya agak-agak terhadap sesuatu
perkara;

(c) menetapkan bahawa mereka mengkaji sedalamnya segala
pro dan kontra pada setiap alternatif terouka daripada
hanya membataskan diri mercka kepada cumasatu pilihan
sahaja; dan

(d) menolong mereka menjauhkan diri daripada bertengkar
tidak tentu fasal, yang tidak akan mendatangkan faedah.

Untuk menentukan seboleh mungkin, sedapat yang terdaya,

bahawa mercka memperolehi segala fakta yang nyata dan

berkaitan. Ia dapat menjayakannya dengan cara;

(a) bertanyakan berbagai-bagai masalah yang akan menarik
perhatian dan minat mereka kepada peri pentingnya mercka
memperolehi segala fakia dan data yang berkenaan/
bersangkutan;

(b) mereka untuk s y

segala fakia dacrah mereka (yang setempat dan benar-

benardikuasai dan diketahui mereka) untuk kegunaan dini

sendiri; dan

bagi dirinya pula, dia turut menyumbangkan segala fakta

lainnya (yang tidak berupa sctempat) tetapi bukanlah

memberi pandangannya sahaja.

9

(c
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Dengan cara itu dia dapal mencungkil segala fakta dan data
tetapi harus berhati-hati semoga tidak melibatkan diri dengan
perkara-perkara scnsitif yang akan membingungkan mereka atau
yang melibatkan undang-undang. Dengan cara begini, iaitu penuh
bcrhan hati yang dnrarmngkan dcngan rasa tanggungjawab, dedikasi

p tugas dan § akan Iebih
mudah bagmya bukan sahaja selaku pcngawala.n sosial tetapi juga
secara berkesan dalam melibatkan dini dan bersikap scbagai wakil
perubahan sosial juga. Dengan cara penglibatan diri dengan
masyarakat setempat begitu rupa, segala ruang dan bidang tindakan
serta kelompok-kelompok sasaran bolch dipilih sccara lebih hati-
hati untuk tidak menggalakkan keburukan di samping memberi
pelajaran mengenai masalah masa kini yang berkaitan dengan
salahguna dadah dan bahayanya. Cara ini akan menggalakkan
penglibatan komuniti di peringkat yang paling bawah atau akar
umbi dengan membawa erti yang lebih mendalam serta memberi
mereka satu *‘senjata” yang lebih berkesan untuk memerangi
salahguna dadah dan scbagai alat, demi untuk tujuan pencegahan.

Oleh itu, kedua-dua tahap mikro dan makro boleh dilakukan
untuk kita menghadapi masalah yang mempunyai hubungan
dengan gejala salahguna dadah ini.

Penglibatan Dewan Perniagaan

Dewan pemiagaan yang terdiri daripada berbagai-bagai kaum
dapat menyumbangkan tenaga, fikiran dan tindakan yang berguna
dalam usaha membasmi penyalahgunaan dadah. Dewan ini
dianggotai oleh ahli di scrata pelosok tanahair dan mempunyai
kedudukan dalam masyarakat. Disebabkan pemiagaan dadah ini
menjadi satu pemi yang | hasilnya, maka dengan
penglibatan masyarakat pemiagaan, mungkin besar harapan
hubungan perniagaan seseorang yang agak serong dapat dikesan
dan akhimya dibanteras. Tanpa peniaga yang pintar menjalankan
perniagaan putar-belit, tipu muslihat, maka amalan yang tidak
sihat ini dapat sama-sama diatasi. Penglibatan mercka hendaklah
Jujurdan berani tanpa memikirkan risiko daripada pihak kumpulan
sulit atau samscng-samseng upahan kelak sambil mendapat
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perlindungan polis bila-bila masa sahaja.

Sindiket dadah tersusun kemas daripada penglibatan dan business
dealingsnya. la tidak wujud bersendirian. Berbagai-bagai
peringkat dan kelas masyarakat terlibat dalam usaha memproses,
mengedar dan menggunakannya, olch itu ia harus disekat di semua
peringkat dalam proses itu. Yang paling utama, tanpa *‘reriang
dadah’" maka ia tidak akan dapat mengutip bangkainya, iaitu tanpa
dadah sudah semestinya tidak ada penagih, walaupun sebaliknya
juga boleh kita katakan bahawa tanpa penagih tidak ada dadah.
Sebenamya dadah tetap ada tetapi ia tidak disalahgunakan sewenang-
wenangnya schingga mendurjanakan hidup penggunanya yang
tidak berdosa.

Persatuan-persatuan pengguna juga bolch menjalankan
peranannya yang amal berkesan dengan menimbulkan berbagai-
bagai isu yang ada hubungan dengan dadah. Ubat-ubat yang

yakan at, punyai racun dan jenis dadah
yang bolch mengakibatkan kesan sampingan. Dengan penglibatan
para pengguna akan mencelikkan mata masyarakat di semua
peringkat dan kelas agar mercka benar-benar memahami dan
bersama-sama pula bekerja keras bagi membasminya. Usaha
mencegah dengan satu tenaga bersama yang bersepadu, erat dan
kukuh akan menghasilkan kejayaan jua.

Pihak perundangan juga amatlah penting dalam kita berusaha
membasmi gejala kotor dan buruk akibat daripada penyalahgunaan
dadah ini. Pihak penguatkuasa scperti polis dan kastam khasnya
dan  pertubuhan-pertubuhan  seperti U.P.P (Unit Pencegah
Penycludupan), Imigresen, Kakilangan Rukun Tetangga dan RELA
bolch bentindak sccara berkesan. Mercka bolch bertindak cergas
dengan kesedaran yang timbul hasil daripada gerakan bersama
rakyal untuk benci dan ghapuskan social
menace ini yang menjadi barah masyarakat moden, mereka yang
sudah terpesong daripada landasan suci dan menjunam hala ke
Jurang liang lahat yang sunyi. Kerjasama yang kukuh harus wujud
antara pihak penguatkuasa dengan para peniaga supaya tidak pula
menjadi mangsa kumpulan haram. Scgala tindakan bersama di
semua peringkat perlulah sclaras dan sistematik dari segi sosial,
ckonomi, undang-undang dan politik.
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Politik

Dalam negara yang demokrauk kuasa politik mengawal selok-
belok dbiran negara. Dasar kerajaan akan
mengikut manifesto dan ideologi mana-mana parti polmk yang
memerintah dan tampuk keraj Apa pun
yang mengawal jentera pentadbiran negara, mercka tidak akan
mcmandang sepi atau menganggap masalahnya satu masalah
p masalah salah dadah ini. Kita berasa
bertuah kerana kcr.uaan begitu mengambil berat dalam soal
ini dengan ikhtiar berbagai-bagai rupa dan jenis tindakan,
mengadakan sumber dan beraneka kemudahan bagi mengawal,
merawat dan memulihkan mereka yang terjerat dan terjerut dalam
cengkaman dadah laknat itu. Masalah sosial, yakni masalah
rakyat mestilah diberi perhatian kerana jika dilekakan,
dilengah-ketepikan, ia akan tercetus menjadi masalah negara yang
implikasinya lebih dahsyat, teruk dan buruk sekali. Masalah
ledakan penularan wabak dadah begitu cepat dan kuat dari itu
tindakan-tindakan bersama yang tegas diambil bagi membenteras
dan membasmikannya.

Dalam kontcks ncgara kita ini, kita berasa bangga kerana
bukan sahaja pihak yang memerintah yang mengambil berat dalam
hal ini, tetapi juga pihak-pihak pcmbangkang kerajaan. Ini jclas
menunjukkan bahawa dalam soal masalah sosial yang meruncing
scperti ini, tidak ada p pal, malah
sckata dan scpakal umuk terus mcmb.ummya‘ mencegahnya dan
kalau sudah terlambat, merawatdanmemulihkannya scberapa yang

bolch mengikut & i lah para penagih. Di:

sikap dan per kerajaan dan pihak pembangkang yang

mcmbcn sokongan aktif dan dinamis, maka pihak orang awam,
scgala per

msmu“ badan badan swasla, b j ketua-ki

agama, perscikatan kcbudayaan, malah scmua mercka yang
mempunyai sikap bertanggungjawab, dapatlah digemblengkan ke
scsuatu dasar itu supaya tcrlaksanakan dengan tidak banyak
kerenah, malah semuanya memberi sokongan jitu. Ini secara
langsung memberi kesan positif kepada aspek pencegahan, apatah
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lagi, masalah penyalahgunaan dadah itu adalah menjadi satu masalah

kronik dalam yarakat, yang i ian kepada
semua yang berp d peri iaan, yang
danberagama yang punyainilai dan il ya. Semua

ini dianggap sebagai satu kesan yang membarahkan masyarakat
dan perlulah segera dibunuh dan dihapuslenyapkan sebelum ia
dapat tumbuh menjalar begitu berleluasa sekali.

Dalam satu kempen untuk mencegah salahguna dadah yang
ditaja bersama olch K ian F dan K ian
Pendidikan, yang dihadiri bersama oleh pihak media massa, organ-
isasi politik, polis, kastam, pihak sckolah-sekolah dan universiti,
telah dinyatakan bahawa hingga tahun 1984 bilangan penyalahguna
dadah kian i M Menteri terdapat
sckurang- kurangnya 250 000 orang para penagih dadah yang
dikctahui di negara kita ini.”’ Dan angka ini tcrus meningkat.

Angka ini sungguh mengerikan dan ia harus menjadi satu
ancaman kepada kita kerana anak pinak, kaum keluarga, sahabat
handai mungkin akan dilibatkan bersama-sama mereka yang sudah
menjadi penagih ini. Oleh itu, awasilah dan cegahilah segera
dengan tidak ada tolak ansur lagi.

Kerajaan telah mengadakan Undang-undang Dadah
Berbahaya (Langkah-langkah Pencegahan Khas) 1984. Undang-
undang ini memberi kuasa kepada Menteri Dalam Negeri menahan
sescorang yang disyaki terlibat dalam kegiatan pengedaran dadah
berbahaya, tanpa perbicaraan sclama dua tahun atau lebih, ke satu
tarikh yang tidak ditentukan. Undang-undang ini adalah seperti
Akta Kesclamatan Dalam Negeri atau lebih terkenal /.5 A..

Undang-undang baru ini ditujukan kepada sindiket dan
pengedar-pengedar besar dadah atau **jerung-jerung '’ yang selama
ini bebas daripada tindakan pihak berkuasa dengan menggunakan
orang lain untuk mengedar dadah. Tetapi yang sering tertangkap
adalah **bilis kering"* sahaja.

Menurut  Timbalan Menteri Dalam  Negeri  sewaktu
membentangkan rang undang-undang itu, antara tahun 1979
hirigga Ogos 1984, scramai 100 731 orang telah dikesan sebagai
penagih dadah. Jumlah ini tidak termasuk kes yang tidak dapat
dikesan oleh pihak yang berkuasa. Penagih-penagih dadah ini

(13) The National Echo, K L. 27.5.1976.
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didapati kian meningkat bilangannya dari setahun ke setahun.
Nampaknya seolah-olah bahawa begitu jelas sekali undang-

undang yang ada sckarang tidak mampu menghadapi masalah

pengedaran dadah. Banyak mngMJr besar lcrlcpns dan hanya

kuasa scperti /.5.A. sahaj yang b kali bolch
masalah itu, terutamanya dalam usaha untuk menyelamatkan pemuda
pemudi kita daripada di hkan olch dadah. G gan muda

yang menjadi harapan ncgara pada masa akan datang inilah yang
nampaknya menjadi kumpulan sasaran wabak pengedaran dadah
selama ini. '

Kini undang-undang baru menctapkan hukuman mati
mandatori, penjara seumur hidup dan/atau sebat dengan harta
benda pengedar ini dirampas dengan harapan mercka dan keluarga
akan insaf atas perbuatan terkutuk mercka itu.

(14) Urusan Malaysia, K.L., 2.11.1984.
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Dari segi pencegahan, penglibatan mercka secara langsung dalam
projek-projek tertentu masyarakat adalah sangat membina dan
memberi kepuasan jiwa kepada semua pihak. Penumpuan bab ini
ialah kepada satu halacara baru mengenai khidmat kepada masyarakat
(community service) serta klinik **jagaan’* dadah (maintenance
clinic) dan organisasi sukarela yang mempunyai hubungan rapat
dengan tugas yang melibatkan dadah.

Dalam satu laporan Pusat Pemulihan Dadah* (pada hematsaya
lebih sesuai dinamakan Pusat Rawat-Pulih Penagih) dinyatakan
beberapa sebab penagih dadah hendak menghentikan kegiatan
menyalahgunakan dadah, iaitu;

(1) gangguan polis dan pihak penguatkuasa yang lain;
(2) harga dadah melambung tinggi; dan
(3) tckanan daripada keluarga.

Di pandang sekali imbas, scbab-scbabnya ialah kerana takut
dan desakan ckonomi, bukan scbab-scbab lain seperti rangsangan,
rasa insaf dan secara sukarela mahu meninggalkan salahguna
dadah. Lap laporan dari Pusal-pusat Rawatan, misalnya, di
Hong Kong, Singapura (sckalipun mcrcka menggunakan rawatan
secara dera - cold turkey trearment) dan Malaysia menunjukkan
kadar kejayaan pemulihan kurang dari 20% dan “‘kejayaan’” itu

* Lapor * Tahunan 1987 - PPD Tampoi, Johor.

——
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tidak pula ditakrifkan dengan jelas.

Satu faktor yang boleh membantutkan pemulihan boleh wujud
dari kelompok budaya kecil di mana sckumpulan penagih dadah di
pusal-pusal rawatan memberi pcnumpuan kepada ‘dadah’, yang

mungkin pula identifikasi dengan p ilan dadah
mereka itu, dari g tabiat mereka
dadah Budaya-kecil penagih ini sering
mpcrkukuh dan menjadi kuat apabila masyarakat mulai
kan' mercka, labelk mereka ini. Sikap

masyarakat terhadap yang mlambdng -namakan’ itu dengan aspek
hukuman undang-undang adalah juga menjadi faktor-faktor yang
negatif terhadap segala rangsangan rawatan. Sesuatu halacara
yang punitive, yang bermaksud mendenda dan menghukum itu
tidak akan boleh menimbulkan penyertaan dan penerimaan yang
baik dan mumi sckalipun demi untuk ‘kebaikan' mereka semata.

Semakin banyak dan bertambahnya penagih-penagih dadah,
maka bertambah pesatlah pula illicit traffic dan pengedar-
pengedar haram dadah. Begitu juga sebaliknya. Juga, penagih-
penagih atau penyalahguna dadah bolch saling bergantung dan
berhubung sesama mercka uniuk mendapatkan pertolongan
scandainya mercka terputus bekalan dadah. Lagipun, mungkin
wujud sat  perasaan  social-psychological untuk merasai
kehendak dalaman jiwa dan peri rasa diingini dalam kelompok itu.
Ini hanya dapat diperolehi dan dirasai mereka bersama kawan-
kawan penagih, yang sepertimerckaitu juga. Orang lain tidak dapat
memberi ‘nikmat’  bersahabat dan bersubahat itu. Seorang penulis
menyatakan:

““Society’s having outlawed drug-taking serves to strengthen
the masochistic ties which keep an addict in the group. Converting
someone to drug-addict feel less guilty about his own addiction,
and he rationalizes this by reassuring himself that he is only giving
his friend a ‘high’ once’"!

Yakni, masyarakat dengan mcnghammkmn pengambilan
dadahmenolong pula gan para penagih dal

kelompok dan apabila mercka bersama, perasaan bersalah tidak
terasalagi. Cara pemunasabahannyaialah iacumamemberi kawan-

(1) Phillipson - Modern Trends in Drug Dependance and Alcokolism - hlm. 36.
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nya merasai ‘seronok ' sckali sahaja.

Sungguhpun (benar atau udak ini bolch dnbahnska.n) desakan
masyarakat bandar perind ilu untuk
mencari sambil mcma\ongkan diri ke ‘alam dadah’, masyarakat

i mercka, mercka ini sebagai ‘kuman
masyarakat’ tanpa belas kasihan dan simpati. Keadaan ini berlaku
discbabkan oleh perasaan bahawa mercka ini tidak mendatangkan
manfaat, tidak memberi dan menyumbangkan kepada
pertumbuhan ekonomi negara. Dari itu mercka adalah bebanan dan
menyakitkan masyarakat . Mercka menjadi *dedalu api’ pada hidup
masyarakainya yang harmoni dan damai, menjadi perosak segala
nilai dan peruntuh tatasusila kehidupan bermasyarakat.

Penyalahgunaan dadah merupakan *pengalaman terkutuk' yang
berpunca dari Barat melalui budaya hippies. la merupakan
pengalaman yang sedaktif. Satu perubahan nilai dan sikap adalah
penting untuk menjauhi penyalahgunaan ini. Di dalam jiwa
penyalahguna mesti wujud satu rasa bencikan dadah dengan
scikhlas-ikhlasnya, dan merasai insaf akan durjana dadah yang
memisahkan mereka daripada keluarga yang dikasihi. Oleh yang
dcmlkmn suatu uml mwman yang berkesan, yang bercorak

jolkan, yang akan merangkumi
scliaan perubatan dan bantuan kemasyarakatan. Juga diperlukan
ialah bantuan pengukuhan (reinforcement) kelompok terhadap
nilai-nilai anti dadah, dengan penckanan kuat kepadakesedaran dan
penglibatan bersamamasyarakat, Rawatanseperti ini adakaitannya
dengan **Teori Endelop’ dan **Tcknik Snooker' yang memer-
lukan penglibatan masyarakat secara menycluruh seperti saranan

sayaitu.
Bagaimanapun, satu cara rawatan yang difikirkan sesuai dan
baik untuk h T dadah mungkin pula

tidak sesuai untuk p‘.nyalahbund d:xdah yang lain. Ini disebabkan
oleh perbezaan umur, latar belakang peribadi, sejarah penagihan,
budaya dan agama. Dari itu, faktor-faktor seperti ini perlu diambil
kira apabila sesuatu rawatan dikcnakan. Penyalahguna dadah
tidak seharusnya disatukan dalam satu pusat, takut masalah baru
pula akan wujud. Hilang **kebajikan'* timbul pula **kejijikan"" akibat
perancangan yang kurang teliti dan sistematik. Hilang **rawatan’”
tinggal “‘setan’’. Tindakan yang dangkal!
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Misalnya, adalah tidak sesuai dikumpulkan semua penghisap
ganja dengan penagih hemm atau morfin. Begitu juga tidak
dari kaum

Cina dan India di pusat pcmuhhan di mana penyalahguna yang
ramai ialah orang Melayu. Mercka menjadi minoriti dan mungkin
pula dianiaya oleh puak majoriti dalam penentangan kelompok
pendesak (group encounter). Maka, dalam proses rawatan ini
perlu di antara lain, yang diberi dengan
bimbingan sosial serta khidmat bantuan untuk menolong
menghapuskan masalah peribadi dan keluarga; perbincangan
bcrkelompok dan bagi yang kcsunylan diadakan program
id I therapeutic ¢ ry scperti k dengan
rumah perantaraan (half-way house) yang sesama kelompok;

keagamaan; cara pulih melalui aktiviti; pendidikan hidup
berkeluarga, scks dan kesihatan rohani dan jasmani.

Tidak payah dihuraikan bahawa ada banyak juga penagih
dadah atau penyalahgunanya yang tidak memerlukan rawatan di-
pusat-pusat. Lagipun tidak kesemua penagih boleh ditempatkan
kerana terlampau ramai para penagih berbanding dengan
kekosongan tempat di pusat-pusat rawatan dan pemulihan yang ada
itu. Ada juga di antara mereka ini tidak scsuai dan tidak layak di-
tempatkan ke dalam pusat berkenaan berpandukan kepada keadaan
penglibatan mereka dengan dadah. Ini termasuklah faktor seperti:
keadaan fizikal penagih berkenaan, tempoh masa dia menagih
dadah banyak mana dadah diambil dalam schari (menyuntik,

hidu dsb) sebab-scbabia dadah (jika

dda)‘ Jjenis dadah yang disalahgunakan, adakah apa-apa rawatan
yang lcrus berlanjutan itu, dan

gainya. Ini berk kan kita mengadakan tiga fasa atau
peringkat tindakan seperti: (1) tarik-buangkan dadah (2) pemulihan

mental dan fizikal, dan (3) rawatan susulan.

Secara menyeluruh, ada satu halacara masalah dadah ini
dalam mewujudkan dasar *‘endclop’ yang dapat mengisikan
segalanya, scpcru pada Rajah 9.1 saya itu yang diubahsuai:
(Penagih dan al Caraini satu halacara
dan multi-disciplinary di mana tiap scorang daripada kita baik
penyalahguna mahupun yang tidak menyalahgunanya di negara
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kita ini bertindak tegas. Yang mustahak, harus quud masyarakat
yang bersikap beratiaitudengan

dan mclibatkan bersama penyalahguna dadah ke dalam
masyarakal umum di dalam alam  persckitaran yang lebih
sempurna. Dan di dalamnya ialah therapeutic community seperti
kebanyakan masyarakat yang mengandungi  unsur-unsur
“*carapulih™ tersendin baik yang bersikap positif ataupun negatif,
yang besar bergantung pula kepada nilai-nilai mereka, norma
hidup, taraf kedudukan (status). standards dan lain-lain lagi. Pun,
adalah Icbih baik juga para penyalahguna dadah ini berjumpa,
berkenal sapa dengan scgalaorang muda yang mungkin bakal calon
alau ar risk, yang pada masa kini tidak menyalahguna dadah atau
tidak menagihnya tctapi dalam keadaan ‘berbahaya’ discbabkan
gejala ini cepat merebak jangkit-menjangkiti. Cuba cegah dia
daripada berjangkit tetapi biarkan mercka dilalikan sccara
mengpunakan sistem pelalian berpandukan mengenali mereka
bukan bermesra dengan mercka. Mercka perlu memahami
penderitaan serta azab sengsara yang didcritai para penagih sclama
ini secara menyendini, tanpa siapa peduli atau dihiraukan. Seperti
yang telah di organisasi-organisasi 1

dilibatkan bersama untuk mewujudkan satu sense of sensitive
awareness di kalangan orang awam dan masyarakal umum.
Penglibatan pihak hospital (kerajaan atau swasla) adalah mustahak
sclaku satu pusat penentuan dan/atau  detoksifikasi. Cara
“‘menghapus’” ketagihan dadah di hospital atau di penjara masih
belum mencapai suatu penyelesaian yang sempumna disebabkan ia
tidak dapat dan tidak terdaya untuk mengurangkan tekanan-
tckanan jiwa dan } Y atan yang g sescorang
penagih dadah mencari kelegaan rasa yang palsu dalam bentuk
euphoria.

Pusat rawatan, rumah perantaraan dan pusat harian adalah
ditumpukan bagi menolong penyalahguna dadah supaya merasai
dan melihat cara hidup baru di samping cuba mencguhkan
pembinaan motivasi uniuk menyembuhkannya. Satu lagi faktor
yang sering dilupai atau tidak dihiraukan ialah mengambil berat
terhadap keluarga para penagih melalui rundingcara dengan ibu
bapa penagih atau menasihati keluarganya scperti dalam *“Teknik
Snooker'” saya itu. Klinik dadah elok juga diadakan. Detoksifikasi
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atau melekangkan diri daripada dadah bertujuan untuk

rasa keingi p dadah dengan cara
memberi dos methadone yang akan beransur kurang, hingga pada
akhimya,iadapathidup bebas l:mpa mcmcriukan dadahmethadone
itu lagi. Methadone dapat inan heroin dan
craving kepadanya.

Klinik-klinik mestilah diletakkan di bawah penyeliaan orang-
orang professional dengan crikan dadah terscbut secara
percuma mengikut kehendak zahiriah atau batiniah. Dengan cara
pemberian dadah percuma yang dikawal rapi ilu, secara langsung
menghapuskan perbuatan kejenayahan pihak penyalahguna dadah.
Melalui cara pulih sosial dan tindakan pakar ilmu jiwa ini,

inan akhimya penagih dapat
terhadap dadah itu. Dengan ini, dapatlah mengembalikan maruah
para penagih dan menycdarkan mercka akan tanggungjawab untuk
membuktikan kesungguhan kembali ke pangkal jalan. Lalumercka
tanpa segan silu dan rasa rendah diri akan bersedia berkhidmat
semula kepada masyarakat.

Tujuan jangka panjang *‘klinik jagaan'dengan menberi dadah
ini mestilah benar-benar berunsur cara pulih untuk membantu
penagih-penagih melckangkan diri daripada terus menggunakan
dadah. Ia jangan sckali-kali menjadi satu klinik yang hanya
memberi (dengan p d mudah), scgaladad
penagih-penagih. Ini dengan p dan
menyalahi dasar. Cara pemulihan berkelompok pula harus dla}ardl
dalam klinik tersebut. Mereka mestilah dilibatkan dalam berbagai-
bagai risiko jika mercka cuba bermula dengan dadah dengan tidak

sedikitpun menyanjung tinggi (gl izing) dadah-dadah itu
hingga pula menimbulkan rasa mahu mencuba di sudut sanubari
mereka yang . Usah pula harga
lumayan dadah itu kcrana ini pula memberangsangkan pihak yang
menjadi p , lanpa k iki segala faktor sosial,
undang-undang, agama dan peribadi. Juga, jangan terlampau

an taktik utkan yang tidak menentu tanpa

bukti dan data yang nyata seperti kacdahnya dengan kartun di
televisyen suatu ketika dulu, yang kesudahannya menjadi suatu
Jjenaka yang bodoh, suatu bahan ketawa, oleh itu, make a mockery
of the whole situation. Scgala ini harus kita perhatikan supaya
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mendatangkan manfaat dan membawa kesan yang baik kepada
scmua yang terlibat.

Harus juga diwujudkan pasukan rawatan pemulihan pertolongan
(interdisciplinary) di klinik terscbut supaya berada setempat dan
bertindak serentak. Kehadiran pasukan ini dapat mengetepikan
berbagai-bagai rintangan yang mungkin wujud d1 khmk klinik.
Cara ini dan
berbincang sesama pegawai seandainya terdapat sesuatu masalah
bersangkutan penagih. Oleh itu, kaedah bertindak akan lebih cepat,
tegas dan mendatangkan kesan.

Dadah-dadah berkenaan pula hendaklah diberi pada tiap-tiap
hari, jangan sckali-kali dibekalkan dalam dos yang berlebihan
untuk beberapa hari sekali, disimpan di rumah dan hanya periu
pergi ke klinik i sckali. Besar Kinan, mercka akan
mengambilnya sccara berlebihan atau menjualkannya, kemudian
pergi semula ke klinik dengan pelbagai macam dalih serta helah.
Jika tidak, kita pula scolah-olah menggalakkan mereka untuk
berdalih dan berbohong. Pentaksiran perubatan menjadi sangat
mustahak dalam kes-kes sebegini supaya segala jenis ubat (dadah)
yang diberi itu hanya mencukupi tahap yang tertentu (tidak
melebihi) agar simptom penarikan diri lidak berlaku.

Dalam keadaan yang sebegini, kita memerlukan pihak polis
dan agensi-agensi penguatkuasa ynng lain untuk merujuk kes-kes,
pihak untuk y ikan kes-kes tersebut, orang
awam, organisasi-organisasi sukarcla, malah pesalah-pesalah’ itu
sendiri - untuk menjayakan segala projek ini. Adalah bermanfaat
kiranya diadakan satu sistem ‘menyimpang’ (iaitu diversion) dari
mahkamah - sebagai saw aliematif - jika boleh, terus kepada
Bahagian Rawatan dan Pemulihan Dadah (atau Bahagian Akhlak)
dengan kerjasama crat daripada pihak polis dan agensi-agensi
penguatkuasa yang lain. Ini akan mempercepatkan segala urusan
mengenainya dan boleh pula melegakan bebanan mahkamah yang
sudah penuh sesak dengan kes-kes jenayah yang lain.

Kes-kes yang dirujuk kepada Jabatan ini pula akan dicelakan
kerana mereka ini adalah dianggap ‘pesalah’ dan oleh itu, segala
perkhidmatan yang hendak diberi j juga akan dipandang ‘rendah’
Ini kerana yang menolong dalam projek khidmat unituk masyarakat
tersebut adalah pemuda-pemuda yang melakukan kesalahan dan
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dihukum, didenda. Pemikiran dan sikap masyarakat seperti ini
harus diubah; perlu lebih berpengertian dan sedia memberi mereka
peluang untuk membuktikan kejujuran (jika ada), jangan terus
menempelak, menghina sahaja. Masyarakat perlu menycedari
bahawa rawatan ‘penyakit’ ini memakan masa lama. Mereka juga
perlulah mengakui bahawa dalam sesebuah masyarakat, tidak
semuanya jahat. Pihak jabatan pula tidak dapat mengelakkan
daripada meletakkan mereka ke dalam sesuatu kategori - jenis
kes - bagi menycnangkan rujukan. Mercka ini yang bebas dar
scgala categorization itu scbelum menjcjak kaki ke dalam Jabatan
terscbut. Namun begitu, apa pun nama dan jenis kes mercka yang
kita kelompokkan itu, harus wujud suatu sikap hormat
menghormati dan berpegang teguh kepada prinsip kerahsiaan,
peneri dan individualisasi. Dengan adanya sikap ‘tidak

* dan ‘tidak ghina’ itu, akan j lagi
rasa percaya mempercayai sambil mewujudkan perhubungan
mesra (established rapport). Kcadaan ini adalah paling asas dalam
kerja sosial.

Tugas utama para .doktor pula ialah untuk meyakinkan
penyalahguna dadah mengapa mercka mesti berhenti daripada
amalan menyalahgunakan dadah itu dan untuk melaksanakan tugas
ini para doktor tentunya memerlukan latihan, Tugas ini bukanlah
Satu tugas yang mudah, yang juga bolch dilakukan secara natural.
Ini memandangkan kepercayaan penagih-penagih terhadap **hikmat'
kuasa dadah dalam memenuhi dan menghilangkan scgala masalah
peribadi dan sosial yang dialami mereka sclama ini.

Connel yang menulis mengenai Treamment of Narcotic and
Non-Narcotic Drug Dependence-the need for research,
mencadangkan bahawa untuk “‘methad

i e’ yang pa kritcria h diikuti
dan ditentukan, iaitu;
Iamestilah menghapuskan tarikan rasa euphoria (rasa seronok
suka, khayal dan tenang terhadap manusia scjagat) olchdadah
heroin serta derita penarikan yang mengikat dan menarik
semula penagih-penagih menyalahgunakannya;
la mestilah bebas daripada kesan racun atau dysphoric untuk
para pesakit meneruskan rawatan; dan
3 Ia ilah benar-benar berk b j sclamat dari

(8]
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segi perubatan dan scjajar dengan prestasi biasa dalam kerja
dan di sekolah, juga dengan perilaku yang bertanggungjawab
dalam masyarakat sclempatnya

Dengan adanya rasa tanggungjawab, sclamat (fizikal, sosial
dan biclogikal) tanpa rasa ‘tarikan' kuasa dadah kerana rasa
euphorianya yang merosakkan, maka dengan adanya klinik
tersebut akan mendatangkan manfaat jua, di samping

lump sindiket dadah. Tambahan lagi ia dapat
terus bekerja, terus menyara anak isterinya tanpa membebankan
kerajaan.

Satu lagi **projek " yang bolch diusahakan ialah yang berbentuk
acupuncture. Jenis ini dilakukan beribu tahun dahulu lagi oleh para
doktor di negeri Cina. Orang-orang Cina yang masih bempegang
kukuh kepada kepercayaan tradisi ini masih menganggapnya
sangal baik, bahkan schingga ke hari ini pun, seperti yang terdapat
di Malaysia juga. R T ihan dadah melalui penggunaan
Jjarum acup e ialah satu f on yang baru. Caranyaialah
menggunakan rangsangan clekirik menerusi penggunaan jarum
acupuncture ke atas saraf-saraf kepada earschoncha untuk
menckan simptom penarikan diri. Sescorang pesakit datang untuk
mendapatkan rawatan hanya sclama dua puluh minit sahaja setiap
hari, iaitu untuk tempoh seminggu. Dengan cara ini, detoksifikasi
berlaku - dalam  persckilaran  masyarakatnya kerana pesakit
berkenaan dapat balik ke rumah atau terus pergi bekerja, sclepas
rawatan. Dari itu, tugas dan tanggungjawab hariannya tidak
terganggu dan terhenti.

Penagih-penagih dadah ilahdilibatkan sepenuhnya dalam
program pemulihan mercka sendini - sckiranya segala rancangan
hendak mencapai kesan berpanjangan dan kejayaan tulen. Antara
beberapa cara therapy harus diusahakan bersama, iaitu;

I Cara pulih gerak kerja (work therapy): Pihak penagih bolch
mengambil bahagian atau melibatkan diri ke dalam projek-
projck pemb seperti pembi jalan, j titi,
rumah-rumah ibadat, di bawah pengelolaan dan tunjuk ajar
yang rapi daripada kakitangan terlatih pihak Jabatan Kerja
Rayaatau mana-mana badan tertentu yang menjalankan projck
berkenaan. Mercka haruslah diberi kepercayaan dalam hal ini
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tetapi mesti diawasi dengan rapi.
Cara pulih vokasional (vocational therapy): Cara ini dibentuk
bagi mcnolong pcnagih-pcnagnh dadah mempelajari dan

=)

baru atau
kcmnhlmn yang sudah ada, supaya ia dapat bcrfungsx dalam
cara pulih ional ialah untuk i

dan membolchkan penyalahguna dadah memulihkan dirinya
secara bekerja dan memperolehi wang, sebaik sahaja dibebas-
kandaripadainstitusi atau pusat. Kerja-kerja yang bergunadan
bermanfaat adalah lebih berguna daripada hanya cara pulih
gerak kerja yang mungkin tidak menarik minatnya. Sesuatu
program bercorak ‘‘membentuk’’ dan ‘‘membaiki’’ adalah
sangat mustahak dilaksanakan.

3 Rawatan penyakit jiwa (psychiatric treatment). Cara ini
melibatkan dua cara pemulihan iaitu; cara pemulihan jiwa
secara individu dan sccara berkelompok. Tanggapan yang
terpendam ialah bahawa penagih dadah ialah satu simptom
yang dengannya wujud pelbagai masalah asas. Akan timbul
ketegangan sena resah gelisah apakala mercka sudah sedar
lcrhadnp langgungjawab ynng berat itu. Dari itu, haruslah

jiwa untuk

persediaan menghadapinya apnblla dia mulai beransur
sembuh, mulai bertambah baik daripada penyakit ketagihan-
nyaitu.

Scba[rscbab mengapa lebih 80% pcnaglh dadah gagal

i} tidak jukkank dalam pusat-

pusat r..\walan apabila mereka ini dibebaskan, ialah apabila mercka
balik kepada tempat yang sama dan menemui keadaan yang sama,
maka mereka akan terus menjadi penagih dan mati scbagai seorang:
penagih. Masyarakat umum scolah-olah tidak lagi fkan si
penagih, mengampunkannya, bagaikan sudah tidak ada lagi hari
csok baginya. Mereka dicemuh scbagai penagih-penagih dadah
yang tidak berguna, yang tidak bolch dibuat apa-apa lagi, yang
pengecut dan penakut pada cabaran hidup masa kini. Masyarakat
udnk tahu dan tidak menyedari betapa teruk dan gigihnya penagih
untuk *‘kuasa"’ dadah,

mcnjauhkan diri daripada gejala buruk itu dan kml mungkin sudah
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“dipulihkan'* (dan terus pulih jika diberi peluang olch masyar-
akat). Tetapi malangnya, masyarakat masih belum percaya dan
belum bersedia menerima mercka dengan jujur danikhlas. Mereka
jatuh semula di bawah tekanan masyarakat yang ‘kejam’, dan
dalam-keadaan sebegini, mereka diterima dengan tangan terbuka
balik ke pangkuan kawan-kawannya dahulu -- yang menyebabkan
masalah dan punca dia menagih dadah. Mercka sahaja yang scdia
mencrima kepulangan kawan-kawan lama yang tersisih daripada
masyarakat.

Masalah balik scmula kepada penagihan dadah bukanlah satu
gejala yang baru, yang dihadapi olch penagih-penagih yang sudah
dirawati dan ‘sembuh’.

Glatt, misalnya berpendapat:

The drug user's desire to re-experience the effects which he
had obtained in the past from the use of drug -- such as the feeling
of euphoriaor arelieffromdiscomfortor pain...the desire of auser
who has been physically dependent because of apersi feeling
of emptiness... to re-establish his feelings of normality?

Yakni, keingi ya untuk lami semula p
silam terhadap kesannya - rasa euphoria, rasa lega dari kesakitan
dan keresahan - dan segala rasa kekosi ini, olehituia ih
semula supaya dapat ia bina scmula p biasanya itu.

Kita sedar, orang yang seperti ini, yang pemah kita lable dan
namakan dengan berbagai-bagai nama seperti  weak-willed,
€go collapsed - tidak kuat azam, bacul, kerosakan dan keruntuhan
ego danscbagainya; mcrckamerasa terhina, jauh hati, malu, benci,
sakit rasa, pedih dan pilu menusuk jiwa, lalu mencari kedamaian
dan jalan keluar melalui *dadah - kawan setia’, atau *si kaki botol’
dia akan mulai meminum minuman keras. Inilah cara mercka
‘menjauhkan’  masalah  yang membelenggu  mereka,  yang
mencengkam jiwa raga mercka. Itu sahaja Jjalan yang mereka tahu,
dan yang terbentang, terbuka luas baginya. Jalan lain pula penuh
dengan kebuntuan dan halangan.

Untuk mengelakkan ini, satu program rawatan dan susulan
mestilah melibatkan satu perubahan dari segi alant persekitaran-
nya. Dengan cara ini dapatlah para bekas penagih itu memulakan
hidup baru, masa depan yang mencabar dengan peluang yang ada,
(2) Glaw, M-M., 1974. Drug. Society and Man- A Guide to Addiction and Ii's

Treatment, him. 36.
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tanpa memikul stigma  sosial apabila berhadapan dengan
yarakat. Dengan i mereka ini jauh-jauh, dapat

mengelakkan mereka daripada pengaruh *‘kawan-kawan setia’"

yang cuba untuk merasuk, memesong dan mendurjanakan mercka
lagi. Dari itu, mercka mesti diberi dan diusahakan untuk
mendapatkan pemulihan daripada scgi keteguhan ekonomi.

Kaedah dan programnya boleh dikclaskan ke dalam
kumpulan:

1 Rawatan pesakit dalam atau luar, melalui hospital atau klinik;

2 Rawatan penagih-penagih yang mempunyai rekod kejenayahan
(criminal addicts) dijalankan di dalam hospital sakit jiwa/
penjara dengan akhimya diberi parole dalam seliaan (juga
pusat-pusat bagi kes-kes yang balik semula).

3 Unit-unit layan diri yang diusahakan olch para penagih yang
telah *‘sembuh’" (bekas-bekas penagih) atau penagih yang
menggunakan cara nasihat, kecekan, scbagai satu cara contoh
teladan dan di sini jangan diadakan ubat-ubat dadah jenis apa
jua sekalipun.

4 Unit-unit yang hanya menggunakan halacarakeagamaan yang
dapat memberi bimbingan dan panduan rohani sahaja.

Dengan kukuhnya iman, seseorang itu tidak mudah digoda
‘syaitan’. Dengan cara ini pun disiplin dirinya bertambah teguh,
jiwanya bertambah bersih. Dengan kebersihan dan kejernihan serta
kesucian zahir-batin, maka ‘tarikan’ serta cengkaman dadah durjana
itu akan kendur dan lemah, akan tawar dan menjijikkan, Besar
kemungkinan, dengan cara contoh teladan yang baik dan berguna
serta keimanan yang kuat akan memclantingkan tabiat negatif
menyalahgunakan dadah itu.

PENYERTAAN PIHAK KERAJAAN

Dalam kumpulan (1) dan (2) di atas, jelas sckali penglibatan
keraj an gai-bagai bidang dan kaki
terlatih, iaitu profesionalnya scperti pekerja sosial, doktor, pakar
penyakit jiwa, jururawat, pakar ilmu jiwa, guru, polis, kastam,
imigresen, pegawai penjara; semuanya dikchendaki bckerjasama
dengan crat. Satu lagi cad: ke arah
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penyalahgunaan dadah ini ialah yang berasaskan kepada ‘khidmat
kepada masyarakat' (community service) yang dilakukan di Barat,
di India dan di sctengah-setengah negara Asia Tenggara.

Khidmat kepada masyarakat (iaitu para pesalah melakukan
kerja untuk ‘memberi khidmat kepada masyarakat' di tempat
tinggalnya) bagi pesalah-pesalah ialah satu alternatif yang agak
baik dan amat scsuai daripada dimasukkan ke dalam institusi atau
pusat-pusat pemulihan dan dibiayai olch kerajaan, juga anak
isterinya yang terpisah, memerlukan bantuan. Kebaikan dan
keuntungan projek ini dapat dilihat daripada berbagai-bagai aspek.
Di sini, pihak pesalah atau penyalaguna dadah diberi satu lagi
peluang untuk mel. sesuatu ikan terhadap Y ya.
Konsep ‘memberi’ daripada pihak pesalah dalam keadaan ini ak:
menimbulkan satu kesan cara pulih yang amat kuat dan akan
membina imej dini, keleguhan serta keyakinan. Penyertaan ini,
dilihat dan dianggap scbagai satu hala cara therapeutic  apakala
kita lakukan scsuatu dengan pesalah-pesalah, dengan harapan
uniuk menukar sikap  anti-sosial, demi untuk kebaikan serta
kepentingan diri mereka sendiri. Dengan menyertai projek-projek
yang berguna i, scgala kepandaian, kebolehannya yang
terpendam, yang tersorok sclama ini dapat diketengahkan, diwujudkan
untuk menolong orang lain yang memerlukan pertolongan.

Sungguhpun jenis khidmat masyarakat seperti ini adalah unik,
ia dilihat atau dianggap sebagai satu ‘dendaan’ yang mempunyai
haknya yang tersendiri. Dalam keadaan ini, pihak pesalah
‘membayar’ kesalahannya dengan insaf dan dari itu menghasilkan
reconciliation antara mereka dan masyarakat yang menganggap
mercka sclamaini telah melakukan kesalahan, Penagih-penagihini
tidak scharusnya dihukum dcngan umpat keji dan scbagainya.
Tindakan scperti ini hanya akan menycbabkan mereka lebih
‘antisosial’ terhadap masyarakat berk . Oleh itu, y
mercka ini diberi peluang dalam hidup kerana mereka ini terjebak
dan menjadi social misfits dan tidak harus dibiarkan menjadi
social outcasts pula. Jangan mereka dicacatkan dan disisih.

Di mana-mana negara sckalipun, apa sahaja yang hendak
dijalankan, pandangan orang ramai tidaklah patut kita ketepikan.
Kcjayaan atau kegagalan sesuatu projck sedemikian akan
bergantung penuh kepada sokongan masyarakat. Oleh itu,
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perhatian berat mestilah diberikan kepada scgala implikasi
k keb sosial, undang-undang, c} i dan
politik. Keadaan masyarakat berbilang kaum di negara ini lebih
menuntutkita supaya berwaspada. Para pesalah apabila telah sahih
kesalahan mereka, i dengan yang
setimpal dan *adil'. Membiarkan pesalah tanpa tindakan sewajamya
tidak boleh diterima masyarakat. Olch itu, segala perancangan
mestilah pula dilihat daripada konteks kita di Malaysia.

Dengan berpandukan berbagai-bagai jenis ‘pesalah’ dan
budak-budak salah didik, penyalahguna dadah dan mercka yang
diberi peluang untuk berbalik ke pangkal jalan' daripada dimasuk-
kan ke dalam penjara, ‘PROJEK " eloklah dibahagikan ke dalam dua
Jenis, iaitu (a) projek khidmat masyarakat untuk juvana, dan (b)
projek khidmat masyarakat untuk orang muda/d

Untuk Juvana (Projek Khidmat kepada Masyarakat)

Projek juniors ini eloklah melibatkan mereka yang berumur antara
15 hingga 21 tahun, iaitu, mercka yang scsuai masuk ke Sekolah
Akhlak, Sungei Besi atau Pusat Pemulihan. Sckiranya seseorang
itu dimasukkan ke dalam penjara, sat social stigma  akan
dibawanya, dirasai sampai bila-bila dan ini dipandang rendah olch
masyarakat yang junj serta k undang-
undang. Dalam keadaan sebegini, bukan sahaja pesalah berkenaan
dihukum dan didenda malah scluruh keluarganya. Hal-hal
sebegini dapat diclakkan melalui projck seperti ini.

Discbabkan projek khidmat masyarakat ini diwujudkan khusus
untuk socially deprived atau budak-budak salah asuh/salah didik
dan para penagih dadah, ia harus dibentuk dan disesuaikan kepada
kehendak dan keperluan mercka, demi untuk maksud ‘rawatan
sosial’. Janganlah hingga projek dianggap olech mereka yang
mclakukan ‘kesalahan’ scbagai satu *hadiah’ pula terhadap kesalahan
mereka pada masyarakat. Jika tidak, akan mendapat tentangan
hebat dari pihak orang awam, malah dari segi perundangan juga.

Untuk Golongan Dewasa

Di samping projek-projek yang mesti diusahakan dan dilaksanakan,
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kelompok ini bolch pula long dan an
bagai skim dan aktiviti yangdlbunlolchpmakjumar: Dariitu, cara

ini dapat pula menimbulkan perasaan ‘dihargai® dan  import-

ance scria bertanggungjawab - mendidik ‘adik-adik’ mereka ini.

Discbabkan negara kita ini terbahagi kepada dua kawasan bandar
dan luar bandar, olch itu scgala projek eloklah pula dikaji dari segi

dua kawasan terscbut yang juga mempunyai dua garis geografis

yang agak ketara serta perbezaan *nilai* dan bermacam-macam lagi.
‘kebudayaan’ yang agak kuat dan kukuh menjadi pegangan
masing-masing.

Projek di Bandar

Projek di bandar-bandar dapat ditumpukan kepada organisasi/
pertubuhan secara membantu berbagai-bagai pertubuhan yang ada
hubungan dengan kanak-kanak terencat akal; pekak dan bisu; buta;
spastic;, MaLRA (Malayan Leprosy Relief Association);
Persatuan Mencegah Penyakit Tibi; PEMADAM dan sebagainya.

Projek di Luar Bandar

Dengan pertol uasa Kesel dan K
Kampung dan juga ahli-ahli Majlis (Majlis Dacrah Kementerian
Tempatan) Perbandaran, projck-projck oleh kumpulan seperti,
Persatan Wanita di kampung, boleh dilibatkan. Aktiviti yang
boleh dij Juga i taliair bagi
sawah-sawah padi, menolong ‘orang-orang tua’ dalam kerja-kerja
menuai dan menanam padi, membersihkan rumput-rampai dan
sebagainya, membersihkan kawasan perkuburan, membersihkan
Jalan-jalan, denai, memperelok baiki titi-titi dan kawasan, menolong
orang-orang lua, orang cacal, anak-anak yatim dan scbagainya.
Para peladang, nelayan, persatuan pekebun kecil getah dan
pertubuhan-pertubuhan lain yang ada juga boleh ditolong demi
mchbalkan pcnycnaan dan kesedaran ramai.

Kcbajikan N (yang
udnk profesional) bolch dlpcrpalkdn agar mereka turut terlibat
dengan scgala usaha menyelia, membimbing dan menasihati;
sctidak-tidaknya para pembantu ini adalah jauh lebih baik dan
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daripada hanya mengharapkan jasa dan tcnaga sukarela sahaja. Ini
berkaitan dengan segala projek yang memeriukan sedikit kemahiran
atau yang berupa teknikal, dan melibatkan semua agensi yang
berkenaan. Namun begitu, usaha dan kerjasama yang menyeluruh
olchmasyarakat patdan juga parasuk jangan sekali-
kali dipandang rendah, kerana tanpa kerjasama dan penglibatan
mereka, rancangan ‘khidmat-masyarakat' ini tidak akan berjaya
i segala matl, dan hasrat inya itu. B juga
boleh diperolehi dari pejabat-pejabat Dacrah dan Penghulu-penghulu/
ketua-ketua kampung - mereka yang menjadi ‘pakar’ dalam bidangnya
masing-masing, untuk memberi penyecliaan secara sukarela, di
ing bimbingan demi untuk kebai at ya.
Oleh itu, kita berfungsi dengan secara lebih positif daripada hanya
mencari kelemahan dan kesalahan orang dan pandai menempelak
sahaja. Tindakan demi tindakan sccara jujur dan luhur adalah
sangat mustahak dalam melahirkan sikap baru ini.?

Apabila pihak-pihak penagih dadah atau penyalahgunanya itu
terlibat dalam projek-projek khidmat masyarakat, perhatian dan
perhitungan yang lebih diberi k agar
kedua-dua pihak - penyalahguna dadah dan orang yang hendak
ditolongi atau masyarakat berkenaan bersctuju dan sedia

bekerjasama. Segala pemikiran serta sikap dan
rendah (stereotyped thinking)  tcrhadap perilaku penagih i,
cloklah diubah dan dik ikan. Untuk jal projek ini

tidaklah seharusnya kitalibatkan segala penagih yang mirip kepada
kejenayahan atau yang terlalu teruk, yang kronik, keranamerckaini
memerlukan satu jagaan di dalam instiusi khusus untuk
membuang tabiat tidak berguna mereka itu. Dari itu, harus pula
wujud saw kerjasama yang crat antara Jabatan Kebajikan
Masyarakat, Unit Anti Dadah dengan Jabatan Kesihatan/Perubatan,
iaitu klinik-klinik berkenaan sementara penagih-penagih dibenar-
kan *bekerja’ di samping dijagaolchklinik dengan seliaan rapi olch
pekerja sosial. Pada masa inilah, mercka memerlukan
perkhid untuk i mereka agar dapal
terus tinggal dan menjalankan projck tersebut. Jika tidak, mercka
akan menggunakan berancka cara dalih bela diri untuk tidak datang
“bekerja’ - dan ada-ada saja ceritanya yang pula sungguh meyakinkan.
Awas, jangan tertipu! Halusi dan teliti kenyataan betul-betul
(3) Wan Azmi Ramli - The Applicability of Community Service To Malaysia,
1978 (thesis), him. 86-97.
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sebagai pegawai yang bertanggungjawab. Ingat! Mereka ini sangat
bijak bercakap dan menarik simpati.

Cara p e dengan klinik-klinik
‘jagaan’ adalah sangal berguna untuk menentukan para penagih
sclalu dan setiap masa ‘dikawal’, dilihat dan diambilberat segala
masalahnya - dalam alam sckeliling masyarakatnya sendiri dan
keluarganya.

Seperti yang telah saya huraikan, mercka yang bergantung
kepada dadah yang sangat notorious, sangat terkenal (dari segi
negatif) dengan sikap tidak mempunyai motivasi terhadap
menyembuh-selamatkan mercka. Daripada pengalaman, amat perit
dan sukar memujuk mereka hadir di dua tiga tempat secara ‘tetap’

untuk Pegawai P ihan ( ian Dadah), pegawai
perubatan, pakar penyakit jiwa dil. Oleh itu kita hcndddah Iebih
bijak lolakan mercka, di ing tegas dan i

PENYERTAAN ORANG AWAM

Discbabkan masalah penyalahgunaan dadah ini dianggap scbagai
masalah mental masyarakatnya, ia memerlukan satu halacara
bersepadu dari masyarakat demi membantu untuk melegakan serta
mengurangkan kerosakannya. Di samping itu, timbul satu pemikiran
yan g radikal dan memeranjatkan. Bekas Menteri Hal-Ehwal Dalam
Negeri, Tan Sri Ghazali Shafic menggemparkan negara apabila
beliau dengan berani dan tegas menyatakan bahawa dadah adalah
menjadi ancaman kesclamatan negara nombor satu (New Straits
Times 8 Jun 1980). Dariitu, segala konscp pemikiran bahawa dadah
ialah masalah sosial dan mental sahaja haruslah dikaji semula dan
ditukar, kerana ia mcnjadl ‘musuh’  kepada masyamkal.

serta . Oleh yang
satu kempen i dadah, dan scgala y;\ng terlibat
dengannya, ditentang, diperangi schebat-hebatnya. Bukan hanya
sekadar soal sosial dan i - kalau salah dadah

meruntuhkan segalanya.

Dalam satu wawancara eksklusif bagi majalah Malaysia Business
yang dilaporkan sccara (erperinci dalam akhbar The New Straits
Times, YB ilu seterusnya membayangkan implikasinya yang
sangat buruk itu:
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“If. in Malaysia, dadah traffickers were identified with one
race, adddicts with another, and some mischievous elements
produced statistics 1o show that there was a deliberate attempt by
one race to drug the other, a conspiracy, the reaction should hold
dangers for the country’s political stability*

Yakni, jika ‘reriang-dadah’ terdiri dari satu kaum dan yang
menjadi mangsanya pula ialah kaum yang lain dan hal ini dibukti-
kan dengan data dan faktaoleh sescorang yang mahu menimbulkan
huru-hara, ia akan membahayakan kestabilan politik negara ini,
juga dadah ialah cara terus-i us b biayai segala
cara subvertif dengan hasil keuntungan yang lumayan itu.

Alas hakikat ini, sctiap wargancgara yang cinta akan
kedamaian, keh ian, k ilan kaum, e} i, politik, negara

stilah by dengan tegas terhadap kedurjanaan ‘reriang-
dadah’ dan scgala punca yang menyebabkan penyalahgunaannya
itu. Tidak harus ada belas-kasihan lagi, malah satu tindakan oleh
SEMUA dengan rasa insaf dan bertanggungjawab sepenuhnya.
Keadaan ini sudah genting dan meruncing  yang jika tidak
bertindak dengan kuat, tegas dan keras akan ‘putus’ dan ‘menikam’
kita sendiri. .

Malaysia adalah scbuah negara yang mempunyai masyarakat
heterogen atau majmuk. Kemantapan  sosio-politiknya juga
bergantung kepada keupayaan masyarakatnya yang hidup dengan
aman ienieram serta saling bersefahaman di kalangan berbilang
kaum dan keturunan itu. Kcamanan ini akan tergugat akibat ramai
di antara rakyatnya yang hilang pertimbangan dan perhitungan
akibat diracuni olch dadah. Di samping itu, ada kemungkinan
timbulnya satu pola di mana pengedar-pengedar dadah terdiri
daripada satu kaum yang lain, dengan demikian perasaan
kecurigaan sudah pasti akan timbul dan gejala ini akan
menghancurkan keharmonian masyarakal Malaysia.

Pada kescluruhannya, kira-kira 60-70 peratus dari jumlah
kelakuan jenayah ada hubungan dengan dadah. Oleh itu, menurut
anggaran Jabatan Penjara Malaysia 1984, 40% (Icbih 6 000 orang)
daripada jumlah bilangan banduan Yyang kini dalam penjara adalah
terdiri daripada mercka yang terlibat dengan kegiatan dadah.

Kawan saya Mohd. Abdul Kadir yang bertugas sebagai

(4) The New Straits Times, 1982
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Pegawai Penjara Pulau Pinang sclama cnam tahun menyatakan
semasa periemuannya dengan saya pada awal Oktober 1989
bahawa anggaran 3/4 daripada banduan di penjara itu terdini
daripada mercka yang ada kaitan dengan kesalahan dadah.
Mereka ini keluar masuk-penjara dengan tidak serek-sérek dan
untuk “memulihkan” mercka adalah merugikan wang kerajaan
dan membuang masa sahaja. Sikapnya sangat negatif terhadap,
mercka setelah sekian lama berkecimpung dengan mereka untuk
menolong memulihkan mereka.

Di negara ini kebanyakan dadah y:mg rhlagmx olch penagih-
penagihitu dadah yang amat by p 774
peratus daripada penagih-penagih yang dxkcsan dalam tahun 1983
didapati terlibat dengan heroin; 12.8 peratus dengan ganja; 7.2
peratus dengan candu; dan 6.4 peratus dengan morfin.

Bukti penyclidikan juga telah menunjukkan bahawa
memulihkan sescorang penagih dadah di dalam Pusat Pemulihan
Dadah akanmemeriukan anggaran wang sejumlah $400.00 seorang
sebulan atau lebih $4 000 setahun. Dengan bilangan para penagih
yang begitu ramai, adalah mustahil bagi kerajaan memikul
tanggungjawab scluruhnya.

Di Malaysia terdapat beberapa institusi sukarela dan pusat-
pusal tertentu, seperti PEMADAM, Rumah Pcrantaraan, Pusat
Pertolongandi Batu Gajah, Ipoh, Perak: Klinik Pak Raden Supartan
di Datok Keramat, Kuala Lumpur: atau lain-lain perkhidmatan
perubatan rawatan tradisional. M Raden Sup di Datok
Keramat, Kuala Lumpur daripada 102 orang penagih dadah yang
pergi untuk mendapatkan rawatan adalah mercka yang bcru«ua
antara 15 hingga 28 tahun. Cara yaadalah caratr
yang memerlukan rawatan selama 45 hari, dengan bayaran
tertentu dikenakan.

PERKIM - mewujudkan satu pusat kerja di Pulau Pinang yang

yediakan satu i susulan (seliaan lanjutan) demi
memulihkan para penagih dadah dan ia juga menjadikan satu pusat
latihan kepada mercka yang memcluk agama Islam. Pusat ini
mampu menampung seramai 100 orang. Selepas dilatih dan pulih
daripada cengkaman salahguna dadah pula mercka aknn dxcan
pekerjaan dalam bidang i atau p

(5) Akhbar: The Star (Malaysia) 4.3.1979. him. 8
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Pada bulan Oktober 1989 (10 tahun selepasnya) sayameminta
jasa baik Wan Mokhtar Ramli untuk menyiasat perkembangannya.
Beliau berpeluang berbincang hal terscbut dengan Setiausaha
PERKIM Cawangan Negeri Pulau Pinang, Encik Yahaya Bin Hj.
Awang. Menurut beliau ada ahli-ahli Jawatankuasa waktu itu
melawat Pusat di Bat Gajah dan balik mengetengahkan beberapa
cadangan. Tetapi cadangan hanya tinggal cadangan sahaja,
projeknya tidak pemah wujud. Pada hemat saya inilah contoh
klasik jenis **projek khayalan®* scbaran akhbar!

Scbagai contoh, satu dari isasi sukarela
yang membantu orang yang ‘tidak ada tempat' dalam masyarakat
ialah Pusat Pertolongan di Batu Gajah, Perak. Pusat ini memberi
penckanan bahawa tiap scorang individu bolch merasai nikmat
bahagia dan merasakan dirinya dihargai jika dia dapat merasai
bahwa merentasi berbagai masalah dan memahami dirinya. Pusat
ini menegaskan satu regime di samping memberi bantuan,
sokongan, kemesraan dan kasih sayang. Merckamenggunakan cara
pcrmainan yang telah diatur dan dibentuk scbcgilu rupa untuk

pai sesuatu 1 ‘cara | , seminar, serta
diskusi bagi memaksa mereka ag.lr Iebih *‘terbuka’ dan selesa
berbicara. Dan apabila mercka ini belajar untuk berbicara,
berbincang dan by s, scgala dansik lamaini yang
mungkin terpendam dan tersorok di dalam hati mereka sahaja boleh
diluahkan. Oleh itu, penyertaan yang aktif digalakkan, dimestikan.

Falsafah yang dijalankan di Pusat ini ialah yang berasaskan
kepada prinsip-prinsip kcislaman yang sangat tegas. Scgala sikap
yang menjadi sasaran ialah terhadap yang berkaitan dengan:
kesctiaan, kegigihan bekerja, khidmat bagi orang lain, sikapmental
yang positif sertakerja-kerja yang sihat - adalah dipilih dan menjadi
tugas dan tanggungjawab harian mercka,

Sebaik sahaja dia dianggap bolch diharap dan bertanggungjawab,
ia diberi sesuatu tugas, tanggungjawab yang tertentu. Dia boleh
bekerja dan naik ke atas mclalul satu hirarki untuk sampai ke tahap

Untuk ini, dia digala bekerja kuat dan mempunyai
scgala nilai dan sikap yang tclah digariskan.

Scbagai satu kontras, Phoenix House di London, begitu
terlibat kepada pegangan bahawa sescorang itu tidak akan dapat
hidup bahagia, sempuma sclagi dia bergantung dan hidup atas
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scgala chemical substances. Tujuannya ialah untuk memberi satu
program yang menyeluruh terhadap pemulihan mereka.
Dasar di Phoenix Housc itu ialah untuk de-emphasised atau
1 kepada dadah dan memberi
perhatian terhadap aspck kesahsiahan individu yang lain. Sesuatu
tempal itu, khasnya Phoenix House, diadakan agar semua yang
terlibat dengan p ilan dadah, sudi . Dari
itu, cara kemasukannya ialah berupa kehendak dan kcmahuannya
sendiri, kerana pintunya sentiasa terbuka demi kepentingan mereka.
Pengaruh yang terpenting ialah cara dan bertambahnya kegunaan
teknik pxychodrama. - salu cara main peranan yang lebih
leanyd, di ing menggunakan pita-pit.
wdco dan be ia. Terdapat juga
berbagai-bagai bengkel video bagn para penghuni. Juga diaturkan
hubungan scrta lawatan group leaders dan penceramah-
penceramah luar untuk memberi syarahan atau ucapan kepada
semua mereka yang tinggal di situ. Anak-anak, isteri atau suami
yang tinggal di situ juga mengunjungi mereka pada hujung minggu
dan mereka ini juga dxhbalkan dalam berbagai-bagai projek dalam
usaha untuk dan a apabila dibebas-
kan. Ini penting untuk kerjaya masa depan mercka. Terdapat juga
satu jabatan graphic bagi mercka yang tidak tahu membaca untuk
dikunjungi di sebelah petang.
Di sini juga, sistem pentadbirannya sangat tegas atau strict.
Caranya sangat kua.s dan tegas. Cara encounternya boleh
an Mcreka pernah mengadakan
salu scsi maraton yang berjalan terus-mencrus hingga berpuluh
jam, schingga ada antara mcrcka yang jawh pengsan, dan
scbagainya. Discbabkan cara desakan dan kekerasan yang
dijalankanitu, lcbih 60% daripada mercka yang relamasuk dengan
sendiri itu, cabut lari tanpa menjalani latihannya hingga selesai.
Scsudah pihak badan-badan kerajaan dan sukarela (persendirian)
‘mengubati’ para penagih dan mercka dikatakan telah
‘membuangkan’ dadah iw; tidak lagi terlibat secara menyalahgunakan-
nya-- projck-projck scperti yang dibuat olch skim tanah belia yang
dijalankan olch Pasukan Belia Perintis dari Kementerian Belia dan
Sukan adalah sangat mustahak. Mcrcka ini mesti bertukar tempat,
bekerja kuat dengan makanan sccukupnya bersama keluarga mereka.
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Caraini long mercka daripada balik ih dadah b
kawan-kawan lama atau setidak-tidaknya pun mengurangkan bilangan
relapsed.

Penagih dadah yang menghidapi penyakit AIDS harus
"dlcndclopkan" dan diposkan jauh-jauh ke pulau - terasing

yang bolehmenyebabkan wabaknya bak

dan menghancur‘kan masyarakal scrta negara. Perkara ini tidak
harus dipertikaikan lagi dan dipraktikkan p
mercka dengan tegas dan lekas sebelum teriewat dan petaka
menimpa rakyat yang tidak berdosa!




10
MODELITI RAWATAN

Terdapat berancka model yang boleh kitaketengahkan dalam aspek
rawatan kepada penagih-penagih dan penagihan dadah seandainya
pencegahan tidak berkesan dan hukuman bunuh (mati di tali
gantung) pun masih tidak dihiraukan oleh petualang ganas sindiket
pengedar yang semakin menjadi-jadi. Pada hemat saya **reriang-
dadah™ ini akan terus meramaikan bilangan penagih dan
mengucar-ngacirkan masyarakat serta merosakkan imej negara.
Rawalnn merupakan aspek penting dalam menghadapi masalah
yang berk d dadahscielahp han gagal danini akan
bertambah gagal pula Namun bcguu adalah lebih baik bcrbual
sesualu daripada give up Terdapat i-bagai cara
rawatan, tidak hanya yang bcmnsurkan perubatan sahaja la boleh
juga dilakukan dalam p atau
dalam suasana institusi. 'I'xdak semua pcnagth dadah scsuax dimasuk-
kan ke dalam projek-projck kemasyarakatan atas sebab-scbab
tertentu. Ada di antara penagih dadah memerlukan jagaan dan
perlindungan (custodial care) sama ada dia suka atau benci, pro
atau anti. Ini perlu jika segala usaha pencegahan menemui jalan

buntu penagih tidak kata, tidak akur dan
menentang segala nasihat, tunjuk ajar dan tindakan masyarakal
yang tidak mahu gejala buruk ihanini Di

dadah mudah di perolchi.
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Kita bolch berusaha dan melakukan berbagai-bagai jenis rawatan,
misalnya, menarikasingkan segaladadah itu scperti yang dilakukan
di setengah-sctengah negara dalam halacara rawatan cold turkey.
Rawatan ini dianggap zalim tetapi demi kepentingan penagih
sendiri, cara ini dianggap baik dan sesuai oleh ramai pakar. Ada
sedikil kejayaan melalui cara ini. Rawatan juga bolch dilakukan
dengan cara psikologi iaitu melalui bantuan, nasihat dan cara pulih
Jjiwa (psychotherapy) dan juga melalui klinik jagaan (maintenance
clinic). Ada cara menggunakan rawatan umpan (treatment lure),
iaitu menarik keluar penagih yang sedang menyorok dan enggan
mendapatkan rawatan. Melalui cara ini penagih dengan sendirinya
keluar mendapatkan rawatan dan jagaan yang sepatutnya. Setelah
penagih didaftarkan, kawalan akan menjadi lebih senang dan
wabak *‘jangkitan'* penagihan ini dapat disckat. Apabila mereka
rcla datang berubat, maka bilangan penagih yang terpengaruh
dengan penyalahgunaan dadah akan berkurangan.

Tujuan utama klinik jagaan ini ialah untuk menghapuskan
penagihan dadah. Pada masa ini, cara rawatan ini dianggap murah
tetapi implikasinya akan timbul pula masalah yang lebih kompleks
untuk i kehendak peny pada masa B
Oleh itu, klinik seperti ini berupa tindakan sementara sahaja.

Klinik jagaan ini kurang sesuai untuk menarik keluar penagih
yang menggunakan dadah campuran (polydrugs). Ini disebabkan
penagih ini masih boleh mendapatkan bekalan dadah daripada
*‘reriang-dadah™’, pasaran gelap atau rakan-rakan yang menjadi
penagih sambil mengedar dadah. Ataupun mereka ini mungkin
mengetahui bahawa pihak klinik cuma dapat memberi metadon
atau heroin secara makan sahaja tidak secara suntikan, seperti yang
mercka gemari. Ataupun suntikan yang mercka perolchi amat
terhad schingga tidak dapat memenuhi kehendak mereka. Ini
bermakna suntikan itu tidak dapat menstabilkan mercka dan juga
mereka berasa malu kerana dicela sebagai penagih dadah. Mereka
mungkinenggan ke klinik kerana tidak mahu teriibat dengan pihak
berkuasa. Discbabkan inilah kerajaan mahu mereka menyerah diri
secara sukarela untuk mendapatkan rawatan.

_ Satu jenis rawatan lagi ialah rawatan menerusi hospital atau
wad-wad pesakit jiwa. Bagi rawatan jenis ini setiap penagih
dikehendaki tinggal untuk beberapa ketika di hopital untuk
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dirawati. Dalam hal ini, menurut pandangan Profesor LH. Mills;

As to institutional treatment, it is always catastrophic if users
are simply discharged after a period. After having been protected,
they are unable to cope at all with life outside. The aim should be
to train to cope with the things they have been finding difficult.!

Terjemahannya: Bagi rawatan institusi, selalunya kesan buruk
akan timbul jika penagih dibiarkan begitu sahaja selepas tempoh
rawatan. Mercka sukar untuk menyesuaikan diri dengan keadaandi
luar sclepas dikawal beberapa lama. Oleh itu, dalam tempoh
rawalan, penagih perlulah juga dilatih untuk menyesuaikan diri
dengan keadaan-keadaan yang sukar untuk diharungi oleh mereka.

Satu aspek terpenting tentang rawatan ini jalah tindakan
susulan atau tindakan lanjutan seperti yang diadakan dalam Rumah
Perantaraan atau Pusat Harian, di mana para penyalahguna dadah
boleh terus tinggal di dalam masyarakat therapeutic atau kumpulan
bimbingan/sokongan lebih kurang tiga hinggaenam bulan sebelum
mercka balik kepada masyarakat. Dalam suasana rawatan mercka
yang betul dan tulen, tindakan dan jagaan lanjutan mestilah
bermula sebaik sahaja sescorang penagih dadah ity masuk ke dalam
pusat-pusal pemulihan.

Tindakan lanjutan atau susulan bolch dianggap scbagai fasa
ketiga dalam program pemulihan dalam rawatan. la ada kait-
mengait, hubung g dengan penjagaan institusi dan
dianggap scbagai satu proses pemulihan yang terus-mencrus di
dalam masyarakat selepas dibebaskan dari Pusat Pemulihan. Olch
itu, “‘jagaan lanjutan’ ini adalah penting bagi menentukan
keberkesanan sesuatu *‘projek’’ atau  cara rawatan yang telah
dijalankan itu.

Tindakan susulan mempunyai dua fungsi, iaitu memberi
sokongan bantuan dalam kerja-kerja sosial dan juga menolong
mencegah penagih daripada kembali semula menagih dadah. Dalam
hal ini, keluarga si penagih juga menjalankan peranan. Sesuatu
halacara yang mesra, bertolak ansur, berpengertian dan jujur akan
dapat melicinkan segala masalah dan meluruskan jalan yang penuh
ranjau dan onak dalam liku-liku hidup dan masalah rumit penagih-
penagih dadah itu,

(1) (Rujuk LAMPIRAN C, D, E dan F)
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Discbabkan berbagai-bagai masalah yang dihadapi, pusat-

pusal rawatan mestilah mengandungi berbagai-bagai bidang kaedah

delity) atau satu hal yang Ia
bcmncka model atau sistem rawatan kecil di dalam pusat atau
institusi berkenaan. 1a elok diwujudkan dalam suasana yang bebas
daripada dadah (drug free). Sistem-sislem itu termasuk
dakan bil dengan individu dan atau kel k

kelompok pelajaran, kerja, latihan, keagamaan serta cara puhh
menggunakan air (hydrotherapy). Bagi mercka yang beragama
Islam elok digunakan pemulihan cara agama seperti menggunakan
ayat-ayat al-Quran atau zikir supaya lebih teguh imannya.

Satu pusat rawatan yang unggul dapat diwujudkan jika pihak
hospital mengadakan satu blok yang sama untuk kemudahan
perubatan, rawatan sakit jiwa, makmal untuk Kkajian serta
penyclidikan. Juga adalah amat ideal jika pusal rawatan dapat

disekalikandengan gai-bagai kelab, pusat b di
mana para penagih dap.nl dan li yarak
ya. la i an dengan satu tindakan

lanjutan berkaitan social and psychiatric follow-up. Jagaan
lanjutan ini amat penting jika kita mahu melihal kemajuan dan
kesempurnaan hidup dengan penuh dedikasi, bukan sckadar
**melepaskan batuk di tangga'* sahaja.

Pihak kerajaan meletakkan tanggungjawab yang rumit ini ke
atas bahu K ian Kebajikan kat dan ian kepada
Kementerian Dalam Negeri di peringkat paling tinggi, di mana
dasar-dasamya digubal dan dilaksanakan untuk peringkat negeri,
daerah dan juga di pusat-pusat pemulihan Ini menjadi
satu cabaran yang besar bagi jan dan jabatan b
menjayakan dasamya yang bermatlamat untuk memulihkan
semula penagih dadah agar mercka dapat kembali menjadi rakyat
yang berguna dan produktif dan tidak lagi menjadi bebanan kepada
masyarakat dan ncgara.

Dalam enam hingga tujuh tahun ini, Bahagian Rawalan dan
Pemulihan Dadah diambil alih olch Kementerian Dalam Negeri*.
Matlamanya ialah untuk memulihkan penagih-penagih dadah
supaya mereka bebas daripada perganiungan fizikal dan
psikologikal terhadap dadah dan menjadi wargancgara yang
berguna dan produktif.

* Satu soalan: Bolehkah *‘Dadah’* dirawat dan dipulihkan?
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Program

Bagi mclaksanakan unggungjawah *‘memulihkan’” penagm
penagih dadah. Bahagian ini
berikut:

1 Program Perkhidmatan Luar, dan
2 Program Perkhidmatan Institusi.

M prog

1 Program Perkhidmatan Luar

ngram perkh!dmalaan lunr terdiri daripada uga Jjenis
iaitu Pe P dan
Jagaan Lanjutan.

Pengambilan/Pendaftaran

Di bawah i ini, ian ini akan j tindakan

berikut:

(i) Mendaftar kes penagih dadah yang dirujuk oleh polis,
mahkamah atau yang datang secara sukarela.

(i) Menghantar kes ke hospital untuk pemeriksaan dan
pengesahan sama ada kes berkenaan pcnagih atau tidak.

(iii) N latar sosial bagi kes yang telah
disahkan sebagal penagih dadah dan menyediakan laporan
sosial untuk k hk h dan sebagai p untuk
mmycdxakan program pemulihan bagi penagih berkenaan.

(iv) M untuk kan kes penagih.

Pengawasan

Merupakan program pemulihan dalam masyarakat bagi kes yang
didapati sesuai menjalani pemulihan di luar kerana antara lain

K tidak scrius, punyai pekerjaan, persckolahan ataupun
sedang ikuti latihan perseki tempat tinggal yang selamat
dan persekitaran yang mcmpunyzu punca-punca yang

penagih program peng; dengan

jayanya.
Penagih-penagih yang diletakkan di bawah pengawasan akan
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dibantu:

(i) Memastikan mercka sentiasa bebas daripada dadah dengan
membuat pemeriksaan air kencing sekurang-kurangnya lima
minggu sckali.

(ii) Mengadakan rundingcara dengan penagih dadah (individu dan
kumpulan), dengan keluarga dan majikan.

(ii1) Mengadakan lawatan ke rumah dan tempat kerja untuk

ikan peraturan-p yang telah ditetapkan itu
dipatuhi, di samping mengadakan perbincangan dengan orang-
orang yang rapat dengan penagih.

(iv) Mendapatkan pekerjaan ataupun latihan.

(V) M g dan projek ck i untuk penagih.

(vi) Mengatur mercka memasuki aktiviti-aktiviti dalam persatuan
kebajikan, amal dan sukan di kawasan tempat tinggal mereka.

(vii)N mereka y ikan masalah yang berkaitan
dengan kebajikan mercka.

Jagaan Lanjutan

Jagaan lanjutan merupakan program dalam masyarakat bagi
pelatih-pelatih yang telah dibebaskan dari Pusat Pemulihan Dadah/
Pusat Serenti. Program ini diwajibkan selama dua tahun selepas
dibebaskan. Program ini diadakan bertujuan untuk membantu
bekas pelatih berkenaan menyesuaikan diri kembali dalam
masyarakat selepas menjalani program yang terkawal di institusi.

Perkhidmatan yang diberi di bawah program ini sama
sebagaimana dalam Pengawasan.

2 Program Perkhidmatan Institusi

ini meny an untuk memulihkan
penagih-penagih dadah dalam serting terkawal berasaskan sistem
institusi terbuka.

Terdapat lima jenis institusi yang dikendalikan oleh bahagian
ini iaitu:
(i) Pusat Serenti
(ii) Pusat Pemulihan Dadah
(iii) Pusat Pemulihan Dadah/ Pasukan Kerja
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(iv) Pusat Harian
(v) Rumah Perantaraan/Pusat Jagaan Lanjutan

PUSAT SERENTI

Pusat Serenti ialah pusat pemulihan penagih dadah di mana semua
disiplin pemulihan penagih dadah terdapat di bawah satu bumbung.

Disiplin pemulihan yang ada di Pusat Serenti ialah:

(i) Perundangan - Mahkamah
Pusat Serenti mempunyai mahkamah untuk membuat perintah
tahanan dan pcnnlah pemulihan.

(ii) Perub - Pt danf‘ ifikasi

adasesuatu kes
yang dlmjuk itu penagih atau tidak dan memberi rawatan
detoksifikasi kepada kes yang disahkan scbagai penagih
dadah.

(iii) Pemulihan

Fizikal * Scnaman
* Kawad ala-tentera
* Sukan olahraga
* Merentas desa
* Larian berhalangan
Psikologikal * Sikap -Rundingcara
* Ketahanan diri (IMAN) - Agama
* Hargadin - Tatanegara
- Kelas perpaduan
Rakyat .

Sosial - Disiplin

Kemahiran - Penanian/Ternakan
Tukang kayu
Kimpalan

- Mecnerap bata

- Jahitan

Gunting rambut
Kraftangan

- Seni binaan, dll.

Kckeluargaan
Kemasyarakatan
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Pusat Pemulihan Dadah

Pusat Pemulihan Dadah yang hanya ada disiplin yang ketiga sahaja,
iaitu pemulihan.

F iaitu mahk h dan p di kan di
peringkat perkhidmatan lagi.

Program pemulihan sama scbagaimana diterangkan di bawah
Pusat Screnti.

Kem Pasukan Kerja

Pusat pemulihan yang mencmpatkan pelatih-pelatih yang telah
menjalani pemulihan fizikal dimana-mana Pusat Serenti atau Pusat
Pemulihan Dadah bagi membekalkan tenaga pekerja di sektor
pekerjaan yang terdapat di sekitar pusat berkenaan.

Pusat Harian

Institusi di mana penagih-penagih dadah yang diletakkan di bawah
pengawasan datang ke institusi ini untuk mengikuti program-
program pemulihan pada waktu siang hari sahaja.

Pusat Jagaan Lanjutan

Institusi untuk pencmpatan sementara bekas-bekas pelatih yang
telah dibebaskan dari Pusat-pusat Serenti/Pemulihan Dadah tetapi
belum bersedia untuk berdikani.”

Begitulah matlamat, tugas dan tanggungjawab unit ini untuk
memulihkan penagih dadah.

Demi mencapai  maksudnya, scgala bidang ilmu
kemasyarakatan dan perubatan digunakan di dalam bidang tugas
yang luas, yang terdapat dalam Ordinan Dadah Berbahaya 1952

dengan Akta Pindaan A 293, 1975; A 389 1977 dan A 413 tahun -

1977. Perundingan sampingan adalah (a) Kaedah Jawatankuasa
Pemulihan dan (b) Peraturan Pusat Pemulihan.

Semasa di bawah Kementerian Kebajikan Masyarakat, ia
mempunyai cmpat buah Pusat Pemulihan Dadah (lihat Jadual 10.1)
yang menunjukkan kemasukan dan keluaran penagih, jenis dadah

T Buku Panduan: Bahagian Rawatan dan Pemulihan Dadah, Kementcrian
Dalam Negeri, K.L.. 1989.
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yang mercka ketagihi, kaum dan peringkat umur yang terlibat bagi
tahun-tahun 1982, 1983 dan 1984 scbagai satu contoh sahaja.
Scemua ini jelas mcnun;ukk:m masalah yang dlhadapl dan masa.\ah
ini cumaboleh dianggap
nya amat kecil dan terhad jika kita bandingkan dengan bilangan
para penagih dadah sebenamya di negara ini. Oleh itu, aspek
**pencegahan’* adalah amat penting kerana jika sudah sampai ke
peringkat pemulihan, agak sudah terlambat. Walaupun segala
usaha atau tindakan ‘‘cara kebajikan' masih tidak dapat
memulihkan mercka yang sudah ketagih dan pihak pegawai-
pegawai yang mengendalikan pusat tersebut pula sering dimaki-
hamun, ditunjuk dengan perilaku yang ‘‘kotor’’, namun mercka
(para pegawai) masih senyum juga, suatu cara yang harus diterima
olch para pekerja berkenaan. Cara ini, cara hipokrit sambil
melatihkan mereka bersikap lebih *‘kurang ajar'’.

Jalan yang terpaksa dilalui oleh para penagih adalah berliku
dan penuh cabaran jika mercka ingin kembali semula ke pangkuan
masyarakat. Walaupun jalannya memerlukan keazaman penagih
yang kukuh, berani, tegas dan insaf serta beriman, sumbangan serta
pertolongan masyarakat adalah sangat penting, bukan sahaja kepada
para penyalahguna dadah sebagai individu perscorangan, tetapi
juga kepada pusat-pusat dan institusi tertentu yang melibatkan diri
secara langsung ataupun tidak langsung terhadap pembasmian
penyalahgunaan dadah ini.

Discbabkan penyalahgunaan dadah merupakan masalah
masyarakat, maka yarakat perlulah bers: ha untuk
membasminya. Setiap tindak-tanduk dan program perlu mendapat
sokongan dan restu masyarakat agar ia akan lebih berkesan tanpa
kepentingan mana-mana pihak yang menyimpang daripada lunas-
lunas tindakan yang scbenar. 'ﬁndakannya hendaklah berupa satu
penglibatan yang utuh darip d mahu y
anak-anak muda sebelum menjadi mayat. Tidak dapat dinafikan
bahawa tiada satu pentadbiran dan pengurusan pusat pcmuhhan

dadah bolch berjalan tanpa sok yarakat. Selain
Lembaga Pclawal pusat berkenaan, lcrdapat kacdah dan peraturan
di mana p F

yang
saluran bagl menyatakan hasrat dan minat masyarakat di dalam
kerja-kerja kebajikan sukarcla yang itan dengan p

y
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dan pemulihan para penagih dadah.

Perjalanan Jawatankuasa Pemulihan (Perlembagaan dan

Tanggungjawab), 1977 di bawah Seksyen 9( l) menyalakan iaitu:

1 Untuk b Pegawai Kebajik * dalam
penyeliaan dan *‘jagaan lanjutan’ terhadap mereka yang
bergantung kepada dadah, termasuk mercka yang telah dibebas-
kan daripada pusat-pusat pemulihan.

2 Unwk Pegawai Kebaji J\ dalam
mendapatkan kemudahan latihan dan pekerjazm yang sesuai
kepada mereka yang diselia itu.

3 Untuk menggalakkan penyertaan masyarakat dalam
pencegahan pmyalahgunaan dadah dan dalam pemulihan bekas
penagih ihd. ya p semulamereka
ini ke dalam masyarakat.

4 Unwk membuat apa-apa perakuan kepada Ketua Pengarah
Kebajikan Masyarakat atas apa-apa keperluan atau dasar bagi
mengubah undang-undang agar ia lebih di peringkat
p (agarti jamnya dapat diambil) scbagai
satu cara pencegahan, juga pemulihan, yang berkesan bagi
penagih dadah.

Scgala usaha yang diberikan oleh pusat-pusat pertolongan/
rawatan/pemulihan dan dijalankan oleh pihak swasta dan persendirian .

jugatidak harusdi rendah. pi galakandxbcn pihak
berk haruslah dari ian demi
menjaga kepentingan pam penagih dadah dan kaum kcluarga
mercka supaya tidak di gl olch sesuatu
peribadi.

Saya tidak akan y secara kerja-

kerja sosial di institusi tetapi secara kasar (kerana aspek ini juga
sangal mustahak dalam proses rawatan), kerana ia disebut oleh
Erving Goffman, scbagai toral institution. Menurut beliau, di sini
ialah tempat di mana penagih-penagih tinggal dan bekerja, terpisah
dan terasing daripada masyarakat umum buat seketika. Di sini
mereka sama-sama mengalami satu cara hidup yang *‘tertutup’* dan
terkawal di dalam pentadbiran yang formal, yang rasmi dengan
wibawa tertentu pula.

Tidaklah semua keadaan di tempat-tempat ini serupa, tetapi

* Kini, Bahagian Rawatan dan Pemulihan Dadah, Kementerian Dalam Negeri.
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terdapal juga beberapa persamaan dalam urusan pentadbiran.
Segala fungsi di dalam suasana yang scrupa itu ialah mengadakan
kerja-kerja sosial, perkhidmatan peribadi, pengurusan kakitangan,
dbiran, latihan dan inya.
Antara beberapa  pembolehubah yang dijalankan untuk
mengubah sesuatu boleh dirangkumkan di dalam Rajah 10.1
di bawah.

PROSES PROSES HASIL

PERUBAHAN PERUBAHAN PERUBAHAN

LUARAN DALAMAN

Nilai Situasi dalam KEJAYAAN DALAM

Kehendak Jjagaan institusi TINDAKAN

Ketidakdapatan (residential care PERIBADI DAN

(deprivation) situation) SOSIAL

Dasar-dasar Rajah 10.1

Ini juga seolah-olah pakan satu proses inf hp

outpur dari segi pengcluaran dan perkilangan, iailu satu jalanan
tugas di manasegala bahan hdimasukkan, ianditukar-

alih menjadi bahan gunaan tertentu untuk dipasarkan kepada para
pelanggan atau pengguna sebagai output. Konsep yang diutarakan
oleh Chris? dalam residential seting di mana segala sikap dan
tingkah laku di luar yang tidak sctimpal, apabila masuk ke dalam
pusal atau institusi, akan diubahsuaikan dengan berbagai-bagai
latihan, ajaran, vocasion supaya apabila keluar nanti, diharapkan
sikapnya akan berubah, sesuai dan diterima oleh masyarakat.

Semasa sescorang keluar dari pusal alau institusi setelah
mendapat rawatan pemulihan sepenuhnya, dia kembali kepada
masyarakatnya semula dan inilah masa yang *‘genting” bagi bekas-
bekas penagih dadah dan mereka harus membuktikan yang mereka
sudah berubah sikap kepada yang lebih positif dan dapat diterima,
diredai oleh masyarakat. Perubahan sikap ini juga adalah satu
komunikasi di antara bekas penagih dengan masyarakatnya. Oleh
itu, kedua-dua pihak harus i gerti dan bertolak-ansur
untuk memberi peluang agar dapat meneguhkan kembalisegalacgo
dan kepercayaan diri yang rosak dan hilang dahulunya. Para bekas
penagih bersedia menerima cabaran itu.

(2) Chris Paync (1976)- Living With Change.
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Setelah memperkatakan segala aspek rawatan, kini kita akan

bi pulaberbagai-bagai bidang atau modeliti rawatan.
Bidang rawatan yang ada dan yang sedang diusahakan di negara
kita ialah ‘Pusat Pemulihan Dadah; penjara, sebagai total
institution, penyeliaan, jagaan lanjutan (susulan), pesakit luar;
Pusat Harian; Rumah Perantaraan; Pusat Jagaan Lanjutan; pusat
pertolongan; kem PEMADAM dan Pusat Serenti.

Dengan tenteranya segala treatment modelities, bidang cara

rawatan ini akan kita \ji secara

ket ya dan i segala ingan dan
kehail ap p % yangL 1 dadah
ini.

Model Kebajikan: Pusat Pemulihan Dadah

Pusat Pemulihan Dadah, di Tampoi, Johor adalah salah satu
institusi yang dianj; oleh K ian Kebajikan Masy
Malaysia waktu itu. Pusat ini didirikan pada 1 Oktober 1975 untuk
menampung seramai 100 orang penagih dadah yang berasal dari
Johor, Melaka dan Negeri Sembilan. Objektif pusat ini ialah untuk
menjalankan satu rancangan pemulihan yang lengkap, yang boleh
menolong penagih dadah dari segi kesihatan fizikal danmental, dan
Jjuga membetulkan psikologi individu yang menagih dadah.

Jenis kes-kes yang dihantar masuk ke pusat ini waktu itu
kesemuanya melalui perintah mahkamah, iaitu:

1 Seseorang yang disyaki penagih dadah dirujuk oleh pihak
polis/ Pegawai Kebajikan Masyarakat.

2 Penagih dadah yang terbukti telah melakukan sesuatu kesalahan
Jenayah di bawah Ordinan Dadah Berbahaya dan memerlukan
pemulihan.

3 Penagih dadah yang memohon memasuki pusat pemulihan
secara sukarela.

Sebelum dihantar masuk ke Pusat Pemulihan Dadah, seseorang
penagih dikehendaki menjalani rawatan peringkat awal, iaitu
**detoksifikasi'' selama lebih kurang dua minggu. Tempoh rawatan
dan pemulihan sescorang pelatih ialah sclama enam bulan.
* Saya istilahkan scbagai Pusat Rawat-Pulih Penagih lebih tepat pada hasratnya

untuk d i ih: **Dadah'" sejenis sub. TIDAK

boleh dipulihkan sampai kiamat sckalipun!
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Rancanganlatihandanpcmulihanyangdismiakandi pusatiniialah
scperti berikut:
(a) Latihan Jasmani dan Berkawad. Bertujuan  untuk
y semula kesih fizikal dan mental melalui
rawatan perubatan, makanan yang berzat, latihan jasmani dan
sukan. Berkawad adalah untuk membctulkan dan mengekal-
kan disiplin diri.
Projek-projek Kerja(Work Therapy). Bertujuan untuk melatih
semula pelatih-pelatih dalam tabiat kerja yang baik, di
samping memenuhi masa lapang supaya mereka tidak
berpeluang langsung memikirkan soal ketagihan dadah.
Kegiatan yang disediakan ialah kimpalan, pertukangan kayu,
jahitan, pertanian, lukisan, gunting rambut dan kerja am,
penycienggaraan bangunan dan kawasan pusat.
(c) Rundingcara dan Bimbingan. Dengan adanya rundingcara
individu dan kumpul p pelatih hami dengan
mendalam masalah dirinya untuk masa yang akan datang.
Dengan demikian juga dapatlah diketahui dan difahami lebih
dal keperluan psi ial sctiap pelatih. Pegawai
berkenaan akan memberi nasihat, tunjuk ajar dan teguran yang
membina scria memberi pertolongan yang sesuai bagi
i masalah ing- ing.
Kegiatan Masa Lapang. Kegiatan ini dianggap sangat penting
untuk memberi peluang kepada pelatih- pelatih menyusun dan
melibatkan diri dalam aktivili yang dipilih mengikut minat
asing: ing untuk hi waklu lapang. Semua
aktiviti ini adalah scbagai satu outlet atau melepaslegakan
c 8 i bkan mercka dikurung dalam
keadaan terkawal. Ini juga memberi peluang kepada mercka
menunjukkan kebolchan  serta bakat masing-masing.
Rancangan yang dijalankan adalah seperti menubuhkan
kumpulan muzik, sukan, permainan dalam perpustakaan,
perkelahan, wayang gambar, malam suaikenal dan campfire
sckurang-kurangnya sebulan sckali.

(b,

(d

Walaupun perintah tempoh tahananialah selamaenambulan,
pihak Lembaga Pelawat Pusat ini boleh menimbangkan
p pelatih scbelum tamat tempoh pemulihan
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iaitu sclamaempat bulan sahaja. Pembebasaan lebih awal ini adalah
bergantung kepada juan pelatih ing. ing. Sebaliknya
jika seseorang telah tamat tempoh pemulihan enam bulan tetapi dia
masih tidak sesuai atau belum sedia dibebaskan maka Lembaga
Pelawal berkuasa untuk melanjutkan tempoh tahanan selama enam
bulan lagi.

Selepas dibebaskan dari pusat ini, pelatih berkenaan akan
diletakkan di bawah schaan lanjumn untuk (cmpoh dua tahun d1
mana Pegawai Kebaji
mmhal dan bimbingan ke atas masalah pcnhadl supaya dia dapal

diri dari dadah,
suatu penghidupan y:mg lebih berguna dan ‘‘normal’’ dalam
masyarakat.

Kita dapat melihat bi i di k pat buah
Pusat Pemulihan Dadah di negara ini (di Sarawak, pusatnya di
bawah kelolaan Jabatan Penjara). Jika kita bandingkan dengan
angka penagih dadah dengan rawatan serta pemulihan yang diberi,
amatlah tidak seimbang. Masih ramai lagi penagih tidak
berpeluang masuk ke pusat-pusat tersebut untuk dipulihkan. Namun
demikian, ada di antara mercka melarikan diri apabila diberi
pcluang Walaupun kini sudah terdapat pcnaglh d.adah wanita, dan

bahawa bil y k pusat
rawatan bagi kaum wanita masih belum diwujudkan". Ini mungkin
masalah ihan dadah di kaum wanita

masih belum memerlukan satu pusat pemulihan yang khusus
seperti yang ada untuk kaum lelaki.
Model kebajikan adalah satu halacara yang amat

berperi iaan dalam kita i masalah dengan para
penagihini. Cara kita melakukan tugas ini mungkin pula dianggap
scbagai satu kel kerana Pegawai-pegawai  Kebajikan

Masyarakat belum berani menggunakan taktik kasar yang boleh
menyinggung perasaan para penagih. Oleh itu, mungkin model ini
tidak sesuai, malah di Barat pun na gagal Para Pegawai mendapati
sukar untuk atau p mercka

*'layanan’" dan kawalan yang pemah mereka terima daripada ibu
bapamereka adalah baik-baik belaka. Ada di antara merekaterang-

pegawai-pegawai dan pentadbi
sehingga bersef juk dan harta-

" Pusatrawatan bagi wanita mula ditubuhkan dalam tahun 1989 di Kota Bharu,
Kelantan.
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benda kerajaan dan tiada siapa berani mengambil undakan kc atas

mercka. Perkara tidak hi disiplin dan
mereka ini bukanlah satu perkara sulit kerana apabila tercetus hal
yang di dada akhbar. Dalam

keadaan begini, di mana kna hendak menanam dan mengasuh
sopan-santunsertadisiplin yang kukuh, yang belum pernah mereka
terima dan alami semasa di luar pusat, kita haruslah tegas, beram
dan **kasar’* atau lebih agresif, bukan terlalu berlembut kepada
orang yang tidak tahu bertatatertib.

Model Institusi Tertutup: Penjara Seremban

Pada tahun 1978, peranan Pcnjara Seremban scbagai sebuah penjara
telah berubahd terdiri daripada mereka yang
terlibat dengan salahguna dadah. Ini merupakan tindakan kerajaan
untuk mengasingkan mereka yang terlibat dengan dadah daripada
penjenayah-penjenayah yang lain. Sctiap banduan adalah mereka
yang telah melakukan kesalahan di bawah Akta Dadah Berbahaya
1952 atau yang berkaitan dengan dadah dan
dihukum penjara menurut perintah mahkamah.

Sistem penal berfokus kepada disiplin. Oleh yang
demikian, kakitangan penjara, iaitu Penguasa, Timbalan Penguasa,
Penolong Penguasa dan pegawai-pegawai penjara yang lain
mempunyai peranan sebagai petugas disiplin, menjalankan

ktiviti-aktiviti penjara. dasar-

kan pengalaman mercka di pcnjard ini, d:pctcayal bahawa sekiranya
sescorang banduan dadah dapat mendisiplinkan dirinya semasa
pemulihan, sudah pasti juga mercka dapat mendisiplinkan diri
selepas dibebaskan kelak. Sistem pemulihan dijalankan
berperingkat-peringkat. Tempoh untuk tiap-tiap penngknx itu
bergantung kepada yang dij oleh

Pada peringkat pertama, penagih berkenaan akan diasingkan
daripada penghuni-penghuni lain sclama lebih kurang tiga bulan.
Dalam tempoh ini penagih terscbut diberi latihan fizikal termasuk
juga kawad pada setiap hari yang dikclolakan oleh dua orang
pegawai khas penjara. Pada pcnngkal |m pcnaglh juga d.llatlh
melalui kelas-kelas agama g g serta dip
kepada rundingcara oleh Pegawai Besar Rundmgcara dan juga
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Pegawai-pegawai  Kebajikan Penjara. Penjara Seremban
mempraktikkan cara cold turkey treatment dalam programnya.
Penagih-penagih yang masih mempunyai gejala-gejala gian atau
withdrawals dipaksa mandi untuk menghilangkan perasaan gian
mereka itu. Dalam proses ini, bilik-bilik khas tidak disediakan.
Walau bagai pun, rawatan p diberi apabila perlu dan
kes-kes yang serius dihantar ke hospital. Cara cold turkey atau
**dera’" ini juga didapati sedikit berkesan,
Bagi peringkat kedua dalam sistem pemulihan ini, banduan-
yang dadah diberi latihan-latihan
kemahiran yang sesuai seperti menjahit, pertukangan kayu, rotan,
sabut, kasut dan scbagainya, Tempoh latihan yang diberikan

b kepada huk itu. Di tahap ini mereka
dibayar claun harian i i i ing: ing.
P j agama sangat di bagi yang
b Islam dengan di guru-guru yang iah dan

kursus-kursus dakwah yang dibantu oleh pegawai-pegawai dari
Pusat Islam, Jabatan Perdana Menteri dan Jabatan Agama Negeri.
Segala kemudahan juga diberi kepada banduan-banduan yang
menganuti agama-agama lain. Aktiviti-aktiviti rundingcara dan
rekreasi juga tidak ketinggalan.

Peringkat ketiga adalah terdiri daripada mereka yang hampir
tamat tempoh pemulihan. Di sini, selain daripada menjalankan
aktiviti-aktiviti biasa, banduan-b p dadah
akan dibantu mengkaji pilihan-pilihan untuk menyelesaikan masalah
yang merunsingkan hati.

Model Rumah Perantaraan

Pusat Per memberi perkhi terus 24
jam dengan kemudahan tempat tinggal. Matlamat pusat ini ialah
menjayakan pemulihan bekas penagih dadah. Perkhidmatan yang

diberikan lah juga b dan
rundingcara lanjutan kepada bekas penagih dadah supaya mereka
sentiasa i diri sendiri, i dan galakan,

latihan vokasional, sikap dan nilai hidup yang sewajamya;
memberi perkhidmatan intervensi melalui telefon dan memberi
perkhidmatan ujian air kencing.
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Mereka yang dihantar ke pusat ini terdiri daripada bekas
penagih dadah yang dikeluarkan dari Pusat Pemulihan Dadah yang
masih dalam seliaan lanjutan, yang kcadaan rumah tidak sempumna
untuk mercka kembali, tidak mempunyai pekerjaan tetapi sedang
mencari pekerjaan; dan i pekerjaan di sekitar
Rumah Perantaraan tetapi tidak mempunyai tempat tinggal yang
tetap.

Dalam memberikan latihan, pusat perantaraan menyediakan
berbagai-bagai latihan, taktik dan pendekatan yang dapat
membantu para penagih dalam usaha-uszha pemulihan mercka.
Latihan dan kemudahan termasuk:

1 Kerjakesdan i di pula meliputi secara
individu, dan pulan. | melalui telefon
juga k di dalam perkhids ini.

2 Latihan vokasional, umpamanya periukangan tangan, seni
lukis dan anyaman.

Pclajaran agama.

Penyclenggaraan seperti bangunan, kawasan pejabat dan
scbagainya.

5  Carapulih gerak kerja.

6 Riadah seperti gotong-royong dan khidmat sosial yang sesuai.

W

Dari segi strukuwr fizikal, rumah perantaraan hendaklah
diak lengk penuhnya yang dapat digunakan oleh
penghuni dengan berkesan. Selain daripada tempat tinggal, ia juga
hendaklah memasukkan bersama, *‘kamar'* penguasa, bilik makmal,
dapur, dewan makan, bilik rekreasi, tandas, padang permainan,
bilik bacaan dan bilik beribadat, stor dan bilik mesyuarat.
Kakitangan yang lengkap dan berkelayakan hendaklah disediakan.
Biasanya terdapat scorang warden, dua orang perundingcara, seorang
pembantu dan seorang guru pertukangan, di samping kakitangan
pentadbiran lainnya. Rumah ini hendaklah mendapatkan
peruntukan kewangan yang cukup untuk menampung segala
p jaan dan menjalankan aktiviti-aktivitinya.

Model Pusat Harian

Berbagai-bagai aktiviti wujud di pusatini, seperti membuat gambar
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dengan tali, soldering art dan lain-lain mengikut kecenderungan
masing-masing. Di samping itu, terdapat juga projek penanaman
orkid. ijck tanaman ini ialah untuk melatih dan membcn
serta dan
penanaman  orkid. Dcngan cara itu, mereka dxben lanhan
)lwa.

dapat mengisi masa lapang dengan berguna di samping menikmati
keindahan dan kecantikan orkid.

Ada juga projek niaga kecil-kecilan oleh individu. Semua ini
merupakan latihan untuk membentuk kepercayaan diri dan
berdikari. Seseorang bekas penagih dadah dimestikan datang ke
pusat tersebut setiap hari, atau sekurang-kurangnya dua hinggatiga
hari sekali. Jika mercka tidak had:ruga hari berturut-turut, pegawm
dari pusattersebut ak hnya, untuk g
masalah dan sebab di axr i diambil
dan diuji untuk mencmukan sama ada ia kembali menagih dadah
atau tidak.

Seorang pcgawm yang bertugas menyelenggarakan pusat harian
ini telah an akan . Dalam peringkat awal
penubuhan pusat ini amat memuaskan, u:lapl sclclah ia diserahkan
kepada pihak tertentu, didapati sambutannya semakin merosot.
Oleh kerana dacrah ini ialah satu kawasan hitam, ramai penagih
yang telah *“dipulihkan’* dan menjadi ahli pusat tersebut, terlibat
semula dengan dadah, dan mereka kini mungkin takut atau malu
untuk mendapatkan bantuan semula. Kadang-kadang pusat ini juga
dijadikan tempat perjumpaand mereka, untuk
merancang - sesuatu tujuan yang tidak baik termasuk besar
an dadah yakni menagihnya

semula.

Tidak ada kawalan tertentu bagi sebahagian besar daripada
mereka dan sukar pula untuk pusat ini membimbing mereka ke
matlamat dan arah tertentu, walaupun ini dilihat sebagai untuk
kepentingan mereka sendiri. Di samping itu pula, kerjasama
daripada ibu bapa/penjaga atau keluarga mercka amat sukar
didapati. Ibu bapa mereka tidak mahu mengambil peduli atau
bertanggungjawab ke atas perilaku atau perangai mereka. Mercka
bebas bergerak dan bergiat. Keluarga mercka menyerahkan
tanggungjawab memulihkan mereka bulat-bulat kepada pusat dan
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terus tidak mahu mcngambll berat terhadap mercka. Sikap tidak
mahu bertanggungj i ini merugik pihak
Yang merumitkan lagiialah pihak majikan dari syarikat dankilang-
kilang juga enggan mencrima mercka bekerja kerana contoh
teladan yang kurang baik yang ditunj ; dan sikap Y

terhadap para penagih dadah sukar dikikis, menyebabkan ahli pusat
kecewa dan tidak berupaya menggantungkan harapan yang sesuai.

Model Penyeliaan

Cam ini diusahakan dengan scliaan pegawai yang terlatih.

cara ini kepada penagih itu sendiri.
Bagaunanapu.n. ia diberi peluang untuk membuktikan kejujuran-
nya itu. Dengan menggunakan cara *‘rawatan’” ini, tidak berlaku
**putus mata pencarian’* atau menggugat keluarga apabila si suami
(penagih) dipaksa masuk ke pusat atau ditahan di penjara atau
institusi. Cara ini adalah baik bagi mereka yang dianggap tidak

sesuai di kkan ke dalam p itusi atau di dalam penjara
khas, ataupun dai mercka di ke dalam pusat,
in mereka di atau kan orang lain.

Pihak yang diselia haruslah mengikut scgala peraturan yang
ditetapkan. Pihak Pegawai Kcbajikan Masyarakat (waktu itu)
bertanggungjawab bukan sahaja dari aspek undang-undang tetapi
juga perhubungan profesional antaranya dengan klien. Dia harus
merujuk kes ini scku-anya sesuai demi kcbalkan dan masa depan
klien, di peribadi untuk
mengubah sikap dan nilainya yang merosakkan itu. Dengan cara
ini, hubungan mesra akan wujud, asalkan ia tidak terbabit terlalu
jauh hingga mengerosotkan perhubungan atau terlalu emotionally
involved . Penglibatannya ialah salu penglibatan profesional,
demi jiwa raga dan klicn semula.

Model Jagaan Lanjutan

Cara susulan atau tindakan lanjutan dalam usaha untuk *‘menjaganya’*
haruslah lebih bcmau hati. Ini disebabkan klien yang baru keluar
dari pusath jara itu in amat sensitif terhadap
scsualu aspek. chala undak tanduk dan pertolongan pegawai




MODELITI RAWATAN 275

terhadapnya bergantung besar kepada kesahsiahan dan kehendak-
kehendak peribadinya. Tetapi cara ini tidak sesuai bagi mereka
yang membenci dan anti masyarakal. Dengan cara begini, sekiranya
mercka dapat mematuhi tabiat dan tingkah laku yang sesuai, yang
selaras dengan p serta norm: k juga
bersedia bertanggungjawab, maka mudah baginya untuk kembali
ke pangkuan masyarakat yang ia sendiri menjadi ahlinya. Dia
mestilah bersetuju disclia untuk **didenda’” atau menjalani apa jua
langkahyang scsuai sekiranyaia mengingkari perintah dan didapati
tidak sesuai, atau bersikap b atau i mana-
mana seksyen Akta Dadah Berbahaya sclepas dibebaskan.

Oleh itu, kedua-dua pihak haruslah berscfahaman serta
bertanggungjawab dan memahami peranan yang mesti dijalankan
kerana segala yang dilakukan itu adalah tugas yang bersendikan
undang-undang, bukan mengikut kehendak perasaan hati semata,

Konsep Jagaan Lanjutan

Program Jagaan Lanjutan merupakan kesinambungan kepada
program-program akliviti yang telah dilaksanakan di Pusat-pusat
Serenti. Ia mengambil masa selama dua tahun dan berlandaskan
kepada struktur:
- sokongan;
- sistem susulan; dan
- sistem fasa

yang dijalankan melalui program aktiviti formal dan informal
serta melibatkan penyertaan elemen-eleman seperti berikut:

Institusi-institusi yang wujud di dalam masyarakat seperti;
- Persatuan Amal

- Agama

- Budaya

- Seni

- Pemimpin Politik

- - Masyarakat

Agensi-agensi kerajaan scperti Pegawai Pemulihan Dadah, Polis,
Hospital dan lain-lain.
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Keluarga, saudara mara, jiran tctangga, rakan sebaya dan majikan.
Pertubuhan Sukarela seperti AJK Pemulihan Dadah dan PEMADAM.
Individu itu sendiri (Bekas Pelatih)

Objektif Jagaan Lanjutan

- Perkhidmatan Jagaan Lanjutan sclama dua tahun mengikut
Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan) 1983.

- Memastikan bekas pelatih mengekalkan diri bebas daripada
dadah.

- Mengatur aktiviti-aktiviti pemulihan dalam bentuk membaiki
dan mengawal bekas pelatih.

- Menghalang penagihan scmula.

- Mengatur/membantu pelatih-pelatih yang terlibat semula
mengikut rawatan susulan.

Tujuan Penubuhan Pusat Jagaan Lanjutan

. Memberi kesempatan kepada pelatih-pelatih untuk
diintegrasikan balik ke dalam masyarakat.

= kan dan kan ibu bapa dan ahli keluarga
membuat lawatan dan berbicara dengan pelatih-pelatih.

- Mewujudkan kemudahan di kalangan ahli-ahli masyarakat
dalam mengadakan aktiviti-aktiviti rundingcara, agama.
vokasional dan sebagainya.

- Memberi peluang kepada pelatih-pelatih untuk menjalankan
kerja-kerja di luar, mengambil bahagian di dalam kerja-kerja
gotong-royong, amal dan sebagainya.

- Memberi kemudahan tempat tinggal sementara kepada
pelatih-pelatih yang mempunyai masalah sosial tertentu.

Terdapat sebanyak 32 buah Pusat Jagaan Lanjutan di seluruh
Malaysia sctakat ini (1990).

Model Rawatan Pesakit Luar

Model rawatan pesakit luarini haruslah disesuaikan di antaraklien
dengan halacara rawatannya. Menjalani rawatan cara ini harus pula
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ada segala di dalam Y dengan pny

agar mudah baginya i rawatan ikut kehendak
pegawai atau pakar perubatan j pwa Tclapl yang paling utamaialah
klien itu sendiri mestilah dan nggupan
untuk melibatkaan dm dalam segala pcrhubu.ngan therapeutic dan
proses-p ya melibatkan beberapa bidang
rawatan, nusal.nya. cara pulih jiwa dalam masa yang singkat,
rundingcara bersama keluarga atau cara pulih individu, atau
bcrkelompok da]am scsuam jangkamasa tertentu dan teknik
Kk untuk rasa

Model Masyarakat ‘Therapeutic’

Therapeutic community berpegang kepada cara yang menggunakan
berbagai-bagai jenis kejutan dadah tetapi dalam keadaan interaksi
manusia biasa yang sihat dan sempurna dalam suasana hidup. Para
doktor, jururawat, pekerja smlal pelatih atau pcgawal kcr)a, rakan,
keluarga dan y p fungsi dan
perlu terlibat dalam **cara pulih'" itu.

Sesebuah masyarakat therapeutic harus berusaha untuk
melibatkan para penghuni atau mereka yang terlibat dengan
salahguna dadah, dalam usaha pemulihan ini. Ideanya ialah
terbendung di dalam konsep ‘‘penentuan sendiri'’ dengan
mempentingkatkan kcupayaan, kepercayaan serta tanggungjawab
mereka. Dan yang sangat penting ialah kemampuan dan kesungguhan
bagi mercka untuk berubah, mengubah kepada scsualu yang baik,
yang positif sejajar dengan dan k

Cara dan tekniknya haruslah ikhlas tanpa berselindung atau
bermuka-muka. Sebaik sahaja seseorang itu masuk ke dalam
masyarakat therapeutic, perkara pertama yang perlu dilakukan
ialah dalam keadaan dan yang sebenar:
beritahunya yang ia di dalam masalah yang rumit; dan cara yang
selama ini dilakukan itu tidak betul. Juga kaum keluarganya tidak
boleh b dan mungkin disuruh ba cara p
atau aktiviti lain tetapi tidak berjaya dan berbagai-bagai “tudu.han
untuk menggugat dan menyedarkannya, bukan lagi cara berlembut
dan bersopan-santun. Dia harus sedar yang dia tinggal dalam
masyarakat yang mempunyai scgala nilai dan peradaban. Olehitu,
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dia harus mengikutinya scbolch dan sebaik mungkin. Dengan

ya, dia dih akan insaf.

Sckiranya dia dikehendaki bertanggungjawab penuh maka dia
haruslah diletakkan dalam pusat atau institusi yang dilaksanakan
olch masyarakat biasa:

1 Dia boleh berdikari.

2 Satu hirarki struktur yang tegas dan susah yang memerlukan

sescorang bagi mencapai sesualu posisi dengan cara

bekerjasama.
judkan konscp Y at dan bertanggungjawab

(semuanya tolong-menolong antara satu sama lain). Interaksi

sesama sendiri diberi sokongan.

4  Persekitaran yang agak terasing, jauh daripada kelompok
sebaya yang merosakkan.

5 Perangai dan tingkah laku yang rigid, berupa pemberian
hadiah atau dikenakan denda jika kelakuan tidak sesuai.

6 Cara pulih p k) dan J
pendekatan yang dibuat umuk menghancurkan mkap berdolak-
dalik mencari helah sebagai suatu pengajaran.

7  Seminar-seminar yang berupa pelajaran dan bimbingan yang
terdiri daripada *‘bekas-bekas penagih dadah™. (Ini perlu
waspada! - pengarang)

8 Cuba untuk serta P
kemahiran yang mungkin ada pada mereka itu.

segala

Untuk melakukan semua ini, harus wujud konsep diri yang
kukuh serta juga iman yang kuat. Penagih yang baru sahaja
mencuba dadah tidak scharusnya dicuba teknik ini. Dan untuk
menjayakannya, pihak yang berkenaan mestilah benar-benar
terlatih kerana jika dia sendiri tidak ada usaha dan perangsangan
yang kuat maka teknik ini tidak akan berjaya.

Model Kem (PEMADAM)

Kem ini ditubuhkan untuk mengendalikan kes-kes scliaan bagi
penagih-penagih dadah di bawah satu jawatankuasa (contoh Jadual
10.1 dikemukakan).

Satu kawasan di Sungai Besi yang seluas 21 hektar, iaitu bekas
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lombong yang penuh dengan semak-samun, paya, berpasir dan
terdapat 22 buah rumah setinggan di situ, digunakan sebagai tapak
dan kawasan kem tersebut.

Jawalankuasa tclah benkhua.r selama 6 bulan untuk
di kawasan tersebut
ke kawasan lain. Sclclah scunggan—scu.nggan itu meninggalkan
tapak kem yang di itu pun dibersi dan
diratakan sccara gotong-royong di antara kakitangan Dewan
Bandaraya, Tentera dan ahli-ahli PEMADAM. Pada 28 Februari
1981 upacarameletakkan batu asas dilakukan oleh YB Dato’ Amar
Haji Taib Mahmud, Menteri Wilayah Persekutuan pada ketika itu.
Manakala Arkitek Dewan Bandaraya menyiapkan pelan bagi
mendirikan sebanyak 17 buah blok bangunan.

Seorang pemborong yang tidak mengharapkan keuntungan
telah membantu membina blok-blok itu dengan harga $770 000
yang di antaranya mempunyai sepuluh blok Asrama, satu blok
Pentadbiran, satu blok Dewan Makan, satu blok Dewan Rekreasi,
satu blok Surau dan satu blok Bengkel. Pada 20 Jun 1979, kerajaan
telah meluluskan bantuan berbentuk modal kepada PEMADAM
sejumlah $1.75 juta. Kem tersebut digunakan sepenuhnya pada
bulan Mei 1982.

Akuvm aktiviti yang dijalankan adalah seperti berikut.*

Pm;ek temakan nyam dagmg Pleck ini berjalan dengan baik.
P h pegawai daripada Jabatan
Haiwan, (veterina).

2 Projek temakan itik. Ia diusahakan dengan bantuan Jabatan
Haiwan, Kementerian Pertanian.

3 Temakan ikan air tawar. Sebanyak 10 000 ckor anak ikan di-
lepaskan ke dalam kolam kecilnya pada bulan Mei 1984 untuk
diternak. Ia dijalankan bersama dengan Jabatan Perikanan.

4 Projek mini industri. Ia dibiayai oleh sebuah bank dan
bertujuan membantu dan melatih para peserta menjalani
perusahaan sendiri. Projek ini bermula pada pertengahan tahun
1985.

5 Projek tanaman dan rekreasi. la mengendalikan bahagian
rekreasi di kawasan lombong sckitamya dengan bantuan
sebuah syarikat.

* Segala aktiviti/projek b sudah di empat atau lima tahun
yang lalu - pengarang.
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6 ian k lamula j fut pada
bulan Mei 1984.

7 i i hagian ini 1 i aktiviti seperti
kimpalan, membuat perabot dan motor mekanik.

8 hagi ian. Bahagian ini jalank

xayur-sayurran. kekacang dan bunga. Ia dibantu oleh scorang
pegawai pertanian.
9  Pelajaran agama. Kegiatan yang dijalankan termasuklah
X A < .

Ay

¥ . majlis-maj g P
al-Quran.

10 Sukan. Berbagai-bagai kegiatan sukan discdiakan seperti bola
sepak, sepak takraw, badminton, bola tampar dan kecergasan
Jjasmani.

11 Muzik dan pancaragam. Peserta-peserta yang berminat dalam
bidang ini diberi peluang menunjukkan persembahan seperti
untuk majlis santbutan hari raya dan scbagainya.

Masa| 0545 | 0700 | 0800 | 0830 | 0915 | 1000 | 1045 | 1100 | 1145
hingga| hingga| hingga | hingga | hingga |hingga |hingga | hingga| hingga
Hari 0700 | 0800 | 0830 | 0915 | 1000 | 1045 [1100 | 1145 | 1230
s L D R D
Isnin E | a sRC | *RC [ *RC | g | *RC |°RC
M| T D H
Sclasa B 1 M | *RC | *RC | *RC | A [ *RC | *RC
A | H 1 T
Rabw | M| A | | R |Re | Re *Re | ke
Y | N v D
—1 A M D D 1
Khamis| ~ J *RC | *RC | *RC *RC | *RC
G | A P D ) K D
Jumaat S A | *RC | *RC | *RC [ A | *RC | *RC
s | M G N
o | i D | D p |5 |D
Sabtu 5 *RC | *RC | *RC *RC | *RC
B | N 1
U 1 N
H
Ahad CUTI TIADA AKTIVITI

PETUNJUK RC= Rundingcara D= Disiplin
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Masa| 1230 | 1400 (1445 (1530 [ 1615 1700 ] 1830 ] 2000 ] 2030 2100 | 2300
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Hari 1400 11445 11530 11615 | 1700 [1830 [2000 | 2030 | 2100 | 2300

Isnin  |[M S| V v v Vs s[B s| m s M P
A E D D D |E E E| A E 1| A
K M : / M URM K| M N| b
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elasa A B[ ¥ p o] pf® |sBl al B ula
N A — A K[1 A| N Alg M| M

Rabu HI V|V [V Viu (uH H
Ty DD ]|oDp D fy al v| m| v A M| L

Khamis |E AV v v v [A Al A Afr Al A

» NN b | p D D |N N[bp N[ L N Ll M
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umaat | 4 v v v v |¢ l't i ,c, ¢ \,:1 v

L0 | b D D :

H z A I M 1

ablu u s A s T
H H A G ¥ 1
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R R MASA REHAT AR K v
I NI R

B
\had CUTI/TIADA AKTIVITI

PETUNJUK V= Vokasional D= Disiplin
Jadual 10.2: Latihan harian peserta-peserta di Kem Sungai Besi

Sejarah dan Objektif Penubuhan Pusat Jagaan Lanjutan
Sungai Besi Pemadam/KDN

Latar Belakang Penubuhan

Kem PEMADAM Sungai Besi, Kuala Lumpur telah mula

beroperasi pada awal tahun 1981 untuk menjalankan program
rawalandan pemulihan penagih dadah yang datang secara sukarela.
Mulai bulan Julai 1988 dengan adanya satu pendckatan baru, maka
Pusat ini tclah ditukar objektifnya kepada Pusat Jagaan Lanjutan
yang dikendalikan bersama oleh PEMADAM dan Bahagian

R;

awaltan dan Pemulihan Dadah, Kementerian Dalam Negeri.
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Scbagai menuju ke arah pendekatan baru ini, KEM PEMADAM
yang kawasannya scluas 52 hektar itu telah menyerahkan
i daripadanya kcpada Bahagi Rawatan dan
Pemulihan Dadah, Kementerian Dalam Negeri untuk dijadikan

Pusat Jagaan Lanjutan, dengan objektif:

1 Memberikesempatan kepada pelatih-pelatih dari Pusat Serenti
dalam Fasa 3 dan 4 untk diintegrasikan ke pangkuan
masyarakat melalui Pusat Jagaan Lanjutan ini.

2 Memberi kepadaparap i aPEMADAM
dan juga Jawatankuasa Pemulihan Dadah untuk melibatkan
diri di dalam rundingcara penagihan dadah.

3 Mecmberi peluang kepada keluarga dan masyarakat tempatan

untuk b pelatih ikan diri apabila pulang
ke pangkuan keluarga dan masyarakat.
4 Memberi p kepada para p i yang dilatih

di Pusat Latihan PEMADAM Kebangsaan untuk menjalankan
sesi amali di dalam ruang lingkup scbenar penagih-penagih
dadah.

5 Menjadikan Pusa ini sebagai Pusat Induk dan contoh kepada
Pusat Jagaan Lanjutan yang terdapat di seluruh negara.

Pusat Jagaan Lanjutan PEMADAM/KDN ini mula beroperasi
pada bulan September 1988 dengan kemasukan scramai 25 orang
pelatih. Sehingga kini terdapat seramai 83 orang semuanya yang
menjalankan pelbagai aktiviti, scperti:

1 Projek Pembangunan Pejabat;

2 Penanian dan Ternakan;

3 Projek Roti Harapan;

4  Band Harapan; dan

5 Penubuhan Pasukan Bola Sepak.

Adalah dijangkakan jumlah pelatih akan ditambah kepada
lebih 200 orang menjelang tahun 1990 dan dengan siapnya projek
pembangunan yang scdang dalam proses pelaksanaan.



MODELITI RAWATAN 283

MODEL PUSAT SERENTI*

Pusat Serenti dicad: gk jumlah 1000 orang gh

dan i k k bx tanam.
Perkhidmatan yang diadakan ialah;

(a) Pencntuan (detection);

(b) Peclekangan ketagihan (detoxification);

(¢) Rawatan perubatan;

(d) Rundingcara (counseling);

(¢) Latihan ala-tentera;

() Therapy (carapulih) dan latihan vokasional;
(8) Ajaran moral dan agama; dan

(h) Riadah.

Unit Pengambilan

Unitini mengendalikan semua penagihdadah yang dibawa ke pusat
ini untuk didaftarkan dan dirujuk kepada unit perubatan untuk
penentuan  (penagihannya) serta pula untuk pelckangan
(detoksifikasi) penagihan.

Perintah Mahkamah Magistret akan diperolchi untuk tujuan
menahan para penagih bagi jalani p P dan
rawatan. Segala kemudahan untuk tujuan ini disediakan di dalam
pusat ini.

Unit Perubatan

Bertanggungjawab untuk pemeriksaan fizikal dan penilaian
kesihatan ke atas semua kes yang dimasukkan, menjalankan ujian
air kencing dan lain-lain ujian sesuai untuk mengesan dadah di
dalam tubuh anggota sescorang penagih.

" Pusat Serenti atau One Stop Centre ini adalah model baru dalam model cara
Tawatan yang lebih tegas, keras dan pantas scjajar dengan ianya yang menjadi
masalah kesclamatan.

" Pusat Pemulihan Dadah, Kuala Kubu Baru di d: barudil pada
Ppertengahan April 1983 yang telah diubahsuaikan dari kawasan tapak Polis
Hutan di Tampin: dalam bulan it juga, Kementerian Dalam Negeri

il alihnya dari K ian Kebajikan Am, bersama pegawai-
Pegawainya!
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Pelekangan Ketagihan

Selepas penentuan, mercka yang disahkan sebagai penagih dadah
akan jalankan proses pelck L ihan. Proses ini akan
memakan masa antara 7 hingga 14 han, bergantung kepada sescorang
individu tertentu.

Pada umumnya, pelckangan penagihan adalah berupa cara
cold turkey (diharamkam sama sckali pemberian dadah gantian)
dan tempat yang scsuai akan diadakan untuk mereka yang
menghendaki /memerlukan rawatan. Bilik pcngasingandjlengkapi
dengan dinding berlapik lembut untuk maksud kurungan dan akan
mengalami rasa gian atau sindrom **penarikan diri’" yang azab
scngsara semasa menjalani rawatan cold turkey itu.

Rawatan Perubatan

Scmua penghuni mesti menjalani rawatanini. Jika perlu dansesuai,
rawatan perubatan dalam wad akan diberi.

Perintah Mahkamah perlu diperolchi bagi maksud atau lujuan
pemulihan di Pusat Serenti dan diletakkan di bawah seliaan
Pegawai Pemulihan Dadah. Perintah ini berasaskan latar belakang
penagih berkenaan yang discdiakan olch Pegawai Kebajikan
Masyarakat.

Unit Latihan Ala-tentera

Unit Latihan Ala-tentera dan Tatatertib dikelolakan sepenuhnya
oleh pihak tentera.

Diadakan latihan jasmani secara intensif dalam bidang
berkawad, diri, lari desa dan
scbagainya.

Pihak tentera juga bertanggungjawab untuk menguatkuasakan
tatatertib.

Unit Rundingcara

Unitini kan bidang pertanian, hortikul kan ayam/
itik, p jan clektrik, p bata, pertukangan kayu,
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pertukangan paip dan sebagainya.

Ini dititikberatkan demi untuk membina semangat bekerja dan
berdikari. Ajaran agama, moral dan latancgara diberi perhatian
khas. Juga dari segi riadah.(sila lihat LAMPIRAN C- Carta Aliran)

Nota:
Pusat Serenti digemblengkan segala tenaga dalam satu halacara
bersepadu. Segala yang ada  hubungan dengan “proses
pemulihan’’ seperti perundangan, perubatan, ketenteraan, sosial,
keagamaan, terdapat di dalam satu kawasan. Oleh itu, seseorang
penagihdadah tidak lagi perlu * ‘merayau’’ dan dihantar ke sana ke
mari seperti. passing main bola yang membuatnya bosan, benci
dan lemah semangat untuk dirawati. Kini segalanya ada setempat
untuk memulihkannya agar menjadi rakyat yang berguna kelak
Jika dia kuat azam dan jujur dalam menjalani pemulihannya iru.
Pusat Serenti atau One Stop Centre ini adalah model baru
dalam bidang rawatan penagihan dadah.

Model Perantaraan

Model *perantaraan* ialah seperti yang telah disentuh dalam
“‘merawat’" dengan cara *“‘memberi* dan *‘membayar'* kembali
scgala kesalahan yang mereka lakukan, berupa projek-projek yang
telah dihuraikan antara institusi dengan masyarakatnya,

Itulah berbagai-bagai model cara rawatan (dan rawatan sosial)
yang boleh dilakukan demi *‘mengubali’’ para penagih dadah sama
ada yang menagih, yang baru hendak mencuba mungkin akan
menjadi bakal penagih, dalam usaha mengembalikan mereka kepada
masyarakat. Disebabkan angka mercka amat ramai dan pesat
meningkal, rawatan cara tradisional, iaitu dengan menubuhkan
Ppusat-pusat/institusi-institusi adalah kurang berkesan. Dari itu,
amatlah penting jika projek-projck khidmat masyarakat dapat
diperbanyakkan dan segala projek pencegahan difikirkan dan
dipraktikkan agar tindakan segeradan menyeluruh itu dibuat serta-
merta tanpa berlengah-lengah dan tangguh- menangguh lagi.

Mulai bulan Mac 1983, pencegahan dan pemulihan penagihan
dadah diambilalih oleh Kementerian  Dalam Negeri kerana ia
bukan lagi dianggap scbagai satu masalah **kebajikan'* dan sosial,
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tetapi ia adalah masalah kesclamatan negara yang telah menjadi
wabak yang dahsyat dan berbahaya. Menurut hemat YAB Dato’
Musa Hitam, Timbalan Perdana Menteri yang juga Menteri Hal-
ehwal Dalam Negeri waktu itu, terdapat sembilan masalah yang
dihadapi oleh kerajaan dalam usahanya membanteras masalah
salahguna dadah, iaitu:

1 Kian ber ya peng an  perdag haram

(salahguna) dadah mentah.

2 Kian meningkatnya pengedaran dadah sccara haram.

3 ki ya bi penagih-penagih dadah.

4 Penagihan dadah menjadi-jadi dan wabaknya kian menular.

5 Semakin banyak jenis dadah serta kesan buruknya.

6 Bertambahnya kcjadian jenayah yang ada hubungan dengan
dadah.

7 Peny pan dadah ggunakan kaedah yang lebih
sofistikated.

8\ h - danlain-lain

agensi Penguatkuasa Undang-undang Dadah seluruh dunia.
9  Negara-negara yang mengeluarkan dadah tidak jujur dalam
usaha untuk membasmi penanaman pokok-pokok tersebut.

Dan menurut Dato' Musa Hitam, kita mestilah memerangi
punca masalah ini, yang berbentuk pencegahan dan pemulihan.’

DAN keadaan terscbut masih tidak berkurang hingga ke hari
ini, setelah hampir sedekad malah semakin merosot dan rumit!
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SELAYANG PANDANG
RAWATAN PENAGIHAN
DADAH DI ENGLAND

Semasa saya menjalani kursus lepasan ijazah dan kursus ijazah
sarjanadi United Kingdom, sayadiberi kescmpatandan berpeluang
mclawaldan(crlibatsccamIangsungdi pusat-pusat berkenaan yang
mempunyai halacara aneka bidang dan konsep. Organisasi-
organisasi itu ialah Institut Pengkajian Pergantungan Dadah (/nsti-
lul/arlheSludyofDmgL‘ pendence-1.8.D.D); Persi gan Tetap
Mengenai Penyalahgunaan Dadah (Study  Conference for Drug
Abuse - SCODA); Phoenix House; Elizabeth House:
Cranstoun, Pemulihan Penagih di Bandar Metropolis - ROMA;
Projck Blenheim,The Hungerford dan Drug Dependence Clinic
of the University College Hospital. Di samping itu, saya juga
berpeluang ghadiri beberap: persidangan yang berkait rapat
dengan segala masalah yang berhubung dengan dadah. Segala ini
telah memberi saya satu pandangan yang luas dan perasaan yang
mendalam terhadap scgala masalah yang dihadapi. Apakah cara
terbaik mungkin yang bolch dilakukan lerhadap masalah yang kian
memuncak di Malaysia tanpa melupai bahawa terdapat bezantara
yang begitu jauh antara Timur dan Barat dari scgi sosio-budaya dan
sosio-ckonomi, agama, geografi, ras, politik serta segala punca
keluaran, sumber serta kemudahan yang terdapat.

Klinik bagi mercka yang bergantung kepada dadah dibuka
scjak tahun 1967 bagi memberi pertolongan terhadap mercka yang
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menjadi penagih dadah jenis madat (pada mulanya heroin). Dasar
rawatannya kian menyimpang daripada hanya memberi dadah
supaya dapat menstabilkan diri tetapi penckanan ditumpukan
kepada teknik pertentangan carapulih jiwa atau psycho-therapeutic

confr j untuk perkukuhkan pendirian dan
tanggungjawab sendiri dalam sesuatu keadaan yang dihadapinya.
Cara ini dif hkan lagi dengan per secara amali,

jaitu dengan bekerjasama dalam mencari sesuatu pekerjaan,
mengadakan tempat tinggal yang Jebih aman dan tenteram,
kemudahan rawatan perubatan dan kunjungan ke hospital, juga
pemulihan dalam kes-kes therapeutic communities. Kebanyakan
rundingcara (kaunseling) dan carapulih (therapy) dilakukan di
peringkat individu, yakni scorang sama scorang.

Klinik ini memberi kemudahan kepada pesakit luar. Masih
tidak terdapat unit pakar dalam hospital di Timur Laut London.
Adalah sangat sukar untuk menaksirkan kemasukan  pesakit-
pesakit baru atau untuk menaksir semula segalakes yang sudah ada.
Hanya terdapat dua katil (satu untuk pesakit lelaki dan satu lagi
untuk perempuan) di dalam wad hospital umum untuk melekangkan
ketagihan mercka daripada pergantungan kepada dadah jenis madat.

Daripada gambaran di atas nampaknya klinik-klinik rawatan
dadah hanya menumpukan kepada satu jenis masyarakat yang
menggunakan dadah sedangkan agensi-agensi sukarcla pula
mempunyai klinik-klinik yang lain. Ini dapat dilihat dalam aktiviti
dan program Hungerford. Hungerford menjalankan kerja luar pejabat
yang berasingan di kawasan West End (London), mengosongkan
pejabat dan menggunakan hanya untuk lugas-tugas menasihat atau
mendapatkan penerangan. lanya menjadi satu pusal rundingcara.
Kerja luar berasingan  akan membolehkan mercka  selalu
berhubungan rapat dengan penyalahguna dadah di tempat dan
Kkawasan mereka itu sendiri, di samping mercka (pekerja) tidak
terikat dengan kerja-kerja pcjabat. Tugas mercka ialah
menyediakan satu perkhid yang yang lebih teratr
di kedua-dua pihak yang memerlukannya dan berkhidmat kepada
penagih-penagih yang enggan diterima olch Pusat Harian, di dalam
suasana persekitaran biasa, iaitu tanpa penggunaan dan salahguna
dadah.

Saya difahamkan bahawa kebanyakan mereka yang dihubungi
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oleh para pekerja di Picadilly Cireus itu tidak menerima sebarang
rawatan di mana-mana klinik. Suatu ketika, banyak nama yang
telah didaftarkan dan banyak lagi kaum muda yang mungkin tidak

g untuk p rawatan. Punca terbesar
kejadian ini berlaku discbabkan para penagih yang menggunakan-
nyatidak berasal daripada penagih ih heroin atau methad
tambahan pula, harganya terlamp mahal. Walh ya,

kebanyakan mereka yang ditemui oleh para pekerja luar ini akan
mengambil apa sahaja dadah yang mercka temui, yang terdaya bagi
mereka  mendapatkannya.  Walaupun setengah-setengah  Unit
Pergantungan Dadah memberi beberapa jam seminggu untuk
pengguna-pengguna dadah ini, kebanyakan para doktor menganggap
merckasebagai pakardalam penagih-penagih jeni
Tambahan pula, kerumitan yang dihadapi di sana ialah untuk
merawat mercka yang ketagihan dadah barbiturates. Masalah ini
bertambah runcing apakala tiada pula yang menyalah guna dadah
campuran (polydrug) yang intensif atau tidak terdorong untuk pergi
ke klinik-klinik kerana tidak mungkin mereka akan dapat sebarang
arahan penggunaan ubat bantuan perubatan. Olch kerana penggunaan
dadah  barbiturates, mereka mungkin tidak mempedulikan
kesihatan dan jagaan fizikal mercka: perilaku mercka yang tidak
menentu, tidak tetap dan akan mereka k Jit
tempat tinggal. Penggunaan dadah yang melcbihi had secara
berulang-ulang menyebabkan mercka sering berlaku kemasukan
ke wad-wad kecemasan. Hanya mereka yang bemasib baik sahaja
yang sempat dimasukkan ke unit rawatan rapi (intensive care
units). )

Di sini saya petik laporan scorang pekerja kanan sosial di
London, John Whittle, yang berbunyi:

The people who come to Piccadilly can be roughly divided into
three categories. The first may be termed the drug user of many
Years, often in receipt of a prescription, who had found some kind
of equilibrium and is happy with the lifestyle and in general
controls his drug usage. The second group is comprised of those
who generally cannot afford the high prices of heroin and allied
drugs and will use cheaper drugs such as barbiturates, ritalin ot
amphetamines. For most of them, it is a question of what they can
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obtain except those with barbiturate tolerance. Partly because of
the widespread use of tuinal, nembutal, seconal and other ‘down-
ers’ and the habit of injecting them, these people are usually ina
worse physical state than thefirst group. Thirdly, thereisa floating
group incoming young people who hang around the ‘dilly" because
there doesn’t seem 1o be anything else 1o do. Because of their
adolescent behaviour, the first group tend to spurn these people but
there are more interactions with the second group whose own
behaviour is fairly chaotic.!

Yakni, terdapat tiga jenis manusia yang datang ke Piccadilly
itu. Kumpulan pertama terdiri daripada mereka yang sudah sebati
dengan dadah dan menerima bekalan dadah mereka. Kumpulan
kedua terdiri daripada bekas penagih heroin dan kini kerana tidak
mampu membayar harga yang sangat tinggi, mengalihkan minat
kepada ancka dadah lain, dan menyuntiknya ke dalam tubuh
mercka. Kumpulan ini dalam keadaan fizikal yang meleset.
Kumpulan ketiga ialah kumpulan yang tidak tetap. Merekaini pergi
dan balik mengikut keadaan dan kepérluan kerana mereka tidak ada
apa-apa yang hendak dilakukan secara manfaat.

Begitulah rupanya corak masalah yang dihadapi itu. Di
Britain, masyarakat telah biasa dengan menggunakan dadah
semasa mercka menghadapi tekanan dan ketegangan hidup
seharian, scolah-olah itu merupakan satu ciri atau keadaan dalam

yarakat ya. Penj alkohol dan rokok begitu bebas
dan tidak terhad. Perkhid Kesihatan Negara (National Health
Service ) memperuntukkan sejumlah $451 juta (pound sterling)
ke atas dadah dalam tahun 1976; syarikat-syarikat dadah
membelanjakan lebih 30 juta (pound sterling) setahun hanya bagi
tugas penggalakan sahaja; dan para doktor mencatat cnam
preskripsi kepada setiap Iclaki, perempuan dan kanak-kanak dalam
sctahun.

Begitulah gambaran dahsyatnya yang kita lihat, baca dan
dengar tentang apa yang berlaku di negara maju, seperti Britain itu.

Projek Blenheim pula menghadapi berancka masalah manusia
yang berbeza. Masalah manusia itu tidak hanya terbatas kepada
perumahan, penggunaan dadah atau alkohol, tgtapi juga scgala
masalah yang berupa emosi, perundangan, kesunyian atau

(1) John Whittle (1978) - Drug, Suburbia and Subway, London, him. 5.
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gabungan kesemua masalah ini, Sering kita dengar mereka
menggelar, memanggil dan menjenamakan sescorang itu sebagai:
penagih dadah, gila, pemabuk atau tahi arak, penjenayah dan
berbagai-bagai lagi mengikut sedap mulut, suka hati, dan fikiran
yang berat sebelah. Sering pula terjadi feel mercka ini berpunca
daripada P T 2ga dan sebahagian besar masa
hidup mereka di bawah jagaan dan perlindungan pihak Kebajikan
Masyarakat, di Rumah Kanak-kanak, Asrama-asrama Akhlak, di
Penjara Orang Muda, di hospital pesakit jiwa dan di berbagai-bagai
institusi untuk anak yatim dan i Inilah orang.
yang felah, sering, hingga jemu pergi berulang-alik berjumpa
doktor, pakaratau pekerja sosial. Namum begitu, merekatidak juga
sembuh malah balik ke pangkal jalan tanpa rumah, tanpa kawan,
tanpa wang dan tidak ada apa yang boleh diharapkan untuk hidup

puma dan ikapnya itu

Adalah paling mudah, kata scorang petugas sosial London,
Steve Simpson, kepada saya: kita menunding telunjuk kepada
mercka yang tak terupaya sebagai ketidak puan scbagai satu
scbab utama yang jadikan g itu ian; dan
sangat senang bagi kita terus membiarkan label yang kita capkan
itu, menjelaskannya sendiri dan tidak mempedulikan hakikat
sebenar  seseorang dan keadaan sosial dan ekonomi yang nyata.
Kita sering bertanya, ** Apakah yang mereka mahu sebenamya?"*
Jawapannya adalah sangat mudah, tidak melebihi dan melampaui
daripada apa yang orang lain mahu, iaitu scbuah rumahtangga yang
aman bahagia dan stabil, kawan-kawan yang sempuma serta
pekerjaan yang sesuai.

Dalam hal ini, saya petik satu laporan yang begitu jelas
membayangkan penglibatan mereka itu dalam projek ini.

Over recent years the number of our clients who have been
using barbiturates has increased. Barbiturates are central nervous
system depressants, with similar effects to alcohol and a high
overdose potential. In addition, they are often infectedwith the risk
af abscesses, hepatitis, and other blood and needle-borne infec-
tions. (Barbiturate capsules are not desinged for injection - they
contain insoluble materials). .

Many of our clients using drugs, especially barbiturates,
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encounter difficulty in obtaining even basic medical care and
services. (People intoxicated with barbiturates are notoriously
difficult patients). Doctors seem apprehensive about taking on new
patients who have arecordof streetdrug use. The form of treatment
barbiturates/multi-drug users receive occours most often in a
casualty department following an overdose. They are discharged.
usually as soon as they are reasonably coherent, with little or no
follow up of any kind.

Since their initiationin 1968, the Drug Dependency Units have
been geared to opiate dependents and therefore see very. few.ifany.
non-opiate users?

Terj ya: jak k ini, pesakit-pesakit
yang menggunakan barbiturates telah bertambah. Barbiturates
melemahkan sistem saraf pusat dan tindakannya scrupa dengan
meminum alkohol yang berlebihan. Pengguna-pengguna
barbiturates menanggung risiko pernanahan dalam badan, hepatitis
dan jangkitan-jangkitan lain yang berkaitan dengan darah dan
jarum suntikan. (Kapsul barbiturates bukan direka untuk suntikan
- ia mengandungi bahan-bahan yang tidak larut).

Kebanyakan pesakit yang menggunakan dadah, terutamanya
barbiturates, mengalami kesukaran untuk mendapal bantuan
perubatan (seseorang yang diracuni oleh barbiturates adalah pesakit
yang rumit untuk dirawat). Doktor biasanya berhati-hati apabila
mengambil pesakit-pesakit baru yang mempunyai rekod dadah.
Rawatan yang biasa bagi pengguna-pengguna barbiturates/
pelbagai jenis dadah ialah di bahagian rawatan rapi. Mereka akan
dibenarkan keluar apabila tclah mula beransur pulih. Kebanyakan
daripada mercka tidak mendapat rawatan susulan dan kalau
adapun sangat sedikit.

Scjak penubuhan Unit Pergantungan Kepada Dadah dalam
tahun 1968, badan ini telah menumpukan usaha untuk memulihkan
penagih-penagih dadah. Oleh kerana itu, badan ini sangat kurang
berhubung dengan orang-orang yang bukan penagih jenis madat.

Bilangan mercka yang mengunjungi Projek Blenheim
bertambah dan mereka ini penyalah guna barbiturates yang bukan
sahaja menelan, tetapi juga menyuntikkannya sekalipun kapsul
barbiturate itu bukan untuk disuntik kerana ia mengandungi
(2) Laporan tahunan (1978) - BLENHEIM, London, him. 12.
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bahan-bahan yang tidak bolch menjerap sebati. Mereka ini lebih
teruk daripada pemabuk arak. Mereka ini tidak diingini oleh pihak
hospital dan mercka cuma ke sana (dan terpaksa diterima) apakala
mercka jatuh pengsan discbabkan terlebih dos dan terpaksa
dimasukkan ke dalam unit Apabila dikeluark
daripada hospital tidak ada langsung khidmat susulan ke atas.
mercka yang diberi.

Rumah Elizabeth pula menumpukan perhatian terhadap
keadaan yang berlainan. la dibina atas konsep supportive commu-
nity iailu masyarakat yang saling membantu sesama sendiri demi
untuk pemulihan mereka yang pemah bergantung kepada dadah
(ex-drug dependents). Tujuannya ialah uniuk menjaga dan
menetapkan keadaan dan suasana yang stabil serta rasa selamat
mendapat (dan memberi) sokongan dan bantuan kepada mercka
yang menjadi bekas penagih dadah, sclepas rawatan dan dilekangkan
daripada dadah oleh it tidak lagi gian. Cara ini membolehkan
setiap penghuninya membangunkan diri ke tahap yang lebih
positif.

Mercka yang menjadi bekas penagih dadah ini adalah satu
kumpulan yang sangal berbeza disebabkan mercka telah
mengambil satu keputusan yang sangat sukar, dengan penuh
kerclaan dan kesedarannya, untuk berhenti daripada menjadi
penagihyang - berterusan. Merckaini tidak disediakan dengan apa
jua cara yang tetap; dari segi program atau aktiviti untuk
mematuhinya, tetapi scbaliknya mercka ini digalakkan, diberi
scgala p untuk berkemb dan wmbuh dalam cara
kemahuan dan keinginan mercka sendiri. Berasaskan ini, mercka
akan mempcerolehi pengentian dalam diri sendiri dan hubungan
mercka terhadap orang lain diperkukuhkan. Rumah ini membantu
dalam penycsuaian diri bekas penagih berkenaan daripada pergan-
tungannya kepada dadah, kepada kchidupan yang normal dalam
mengharungi masalah harian dan menerima dengan baik segala
rasaccmas, bosan, masyghul dan scbagainya, dalam hidup di dunia
nyala ini.

K ang itu terdiri daripada mercka yang
lidak lcrhbal dcngan dadah, yakni, orang biasa. dan tidak
menghadapi scbarang masalah hidup yang rumit. Mereka ini
mempunyai pekerjaan yang tetap dan tinggal di Rumah Elizabeth,
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membayar scwa rumah yang sama seperti bekas penagih dadah.
Kclompok ini, seperti yang mereka kenali, ialah untuk memberi
scgala khidmat saling sokong atau bantu-membantu di peringkat
peribadi (iaitu, seorang dengan scorang) di samping mercka juga
dapat mewujudkan suasana yang lebih scimbang antara mercka
yang bekas penagih dengan mercka yang tidak terlibat dengannya.
Olch itu, diharapkan dapat memberi satu suasana yang tidak
melibatkan dadah lagi (drug-free ), agar dapat mengurangkan atau
menyckat kemungkinan berlakunya cara berpuak-puak. Dengan
cara ini juga, lchkan Rumah Eli h itu menjadi satu
masyarakat saling membantu tanpa menjadikannya sebagai satu
rumahtangga yang memberi fokus khusus kepada masalah bekas
penagih sahaja. Di samping menolong bekas-bekas penagih, mereka
juga i lain-lain ungan, minat,
persahabatan dan juga peluang kepada bekas penagih dadah untuk
melihat, memikir dan membuktikan bagaimana orang lain
menghadapi masalahnya tanpa mencari dan bergantung kepada
dadah.

Di Rumah Elizabeth ini dadah tidak dibenarkan dan tidak
boleh melakukan kekerasan ke atas orang lain. Sewanya mestilah
dibayar.®

Pemulihan Penagih Dadah Kota Metropolis (Rehabilitation of
Metropolitan Addicts - ROMA) menempatkan para penagih
dengan kadar bayaran sewa yang sangat rendah. Tujuan ROMA
ialah untuk menolong mercka memilih cara hidup sendiri yang
masyarakat tidak berhak untuk mencntangnya. Pada umumnya
parapenagihdadah pergi ke ROMA keranatiadatempat tinggal dan
tiada berwang. Mereka juga mempunyai sejarah hidup dalam

dengan kejenayah
ialah, membuat kerja yang bcnnanrazu kepada masyarakat yakm
meneruskan tugas demi untuk kepentingan masyarakat.

Mereka ini sering merasai bahawa mereka anti-masyarakat,
membenci dan melawan masyarakatnya. Bahawa, masyarakat

dang jelik, benci dan ggap mereka sebagai
musuh, bukan mahu membantu dan membangunkan mercka ke
jalan yang benar. Mercka mendakwa bahawa pengambilan dadah
telah dibincang dan diperkatakan begitu meluas dan mendalam
beberapa tahun dahulu. Kini arah alirannya sudah berubah. Ta tidak

(3) Risalah Elizabeth House (1977) London.
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lagi menjadi satu berita hangat. Lantaran itu, ia **disorok di bawah
permaidani indah'’ dan:

what is swept under the carpet, however, is often more
indicative of the mores of society than what is allowed to be seen.
Agencies like ours must see that it is brought out into the open. We
are aware thatwe are fighting for a lost cause but we must continue
1o fight. Ours is a throwaway Society and someone must protest
when people are thrown away with the plastic and the polythene.*

Terjemahannya: Sampah apa yang disapu masuk di bawah
permaidani, adalah scbagai petunjuk tentang keadaan moral

yarakat yang yi daripada apa yang dapat dilihat.
Badan-badan yang berkaitan harus meneliti kedudukan moral yang
diketengahkan. Walaupun kita sedar perjuangan ini adalah sesia
dan sukar tetapi ia harus diteruskan. Klien-klien kita adalah
masyarakat yang terbuang dan kita harus melindungi mereka ini
yang dihumban macam sampah.

ROMA menempatkan lebih daripada 100 orang dalam empat
peringkat. Mereka yang menjadi penghuninya ialah penagih dadah
yang berdaftar sahaja, kerana ini sahaja yang dibenarkan oleh
perundangan. Para penagih dadah diterima di sini scbagaimanadiri
mereka atau as they are, iaitu sebagai scorang manusia biasa.
Mercka masuk ke dalam ROMA scbagai scorang individu, tidak
terhumban dan dikelompokkan atau dikelaskan ke dalam sesuatu
sistem.

Itulah caranya halacara rawatan/pemulihan/penerimaan yang
berbeza antara satu sama lain, ikut falsafah masi i
terhadap dadah dan penagihnya.

Cranstoun mempunyai halacara yang berbeza sama sekali. Ia
ialah kelompok kecil cara pulih atau small therapeutic community
untuk bekas penyalahguna dadah yang berusia di antara 18 - 28
tahun. Angka maksimun penghuni ialah lapan orang (hanya untuk
Iclaki) dan terdapat kakitangan scramai empat orang, dualelaki dan
dua perempuan. Para kakilangan tidak duduk bersama penghuni,
tetapi mereka (penghuni) punyai tugas mengikut giliran. Oleh
itu, setiap kakitangan bergilir-gilir tinggal bersama dengan para
penghuni,

8 g

(4) ROMA Report (1978) London.
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Kaki dan penghunidi sini beri lebih ian demi
untuk judkan suasana ilu sebagai salu tempat
“-ambil berat’’ Setiap penghuninya bertanggungjawab terh d

8)
jagaan harian scria pengelolaan kawasan itu; termasuk basuh-

h, bersih ih beli-belah dan k. Di
C sctiap orang di jawab dir-
inya dan semua yang tinggal di situ. Jika ada satu di antara mereka
yang cuai dan tidak bertanggungjawab, kesan yang sangat buruk
akan menimpa mereka.

Kelompok ini adalah satu aspek yang sangat mustahak untuk
menjayakan segala tujuan Cranstoun yang termaktub, iaitu; to
provide a stable, secure and supporting environment (physically,
socially, emotionally) in which a previously drug-dependent
person may learn enough about himself to be able to live and carry
on a ‘normal’ and satisfying life without feeling the need to use
drugs again.

Terj ya: Untuk yediakan perseki yang stabil,
kukuh dan saling membantu (jasmani, sosial, emosi), keadaan yang
pernah dialami oleh bekas penagih dadah  dan mereka boleh
mencruskan kehidupan tanpa pergantungan kepada dadah lagi.

Sayadiberitahuolch Penyclianya, Mr. Rory Annesley, bahawa
schingga tahun 1982 tidak scorang pun yang datang ke Cranstoun
ini hendak berhenti daripada menggunakan dadah kerana sebelum-
nya mercka telah pun berhenti menggunakan dadah. Tetapi
scbaliknya, di sini mereka scharusnya berjiwa luhur untuk
menghadapi hidup tanpa mencari dan menggunakan dadah, atau
menjadi penyalahguna dadah. Tidak terdapat tindakan susulan atau
perkhidmatan follow-up seielah sescorang itu menerima rawatan,

pemulihan, dan gainya. Pada hemat
saya, tindakan susulan ialah satu faktor yang terpenting dalam kita
cuba mercka yang i masalah tersebut dengan
dadah. Walaupun seseorang itu keluar daripada Concept House,
herapeutic c ity, supportive ¢ ity atau caring com-
munity scgala cara pulih, memberi sokongan, jagaan dan

inya dengan berpandukan kepada i-bagai konsep,

Lcori, teknik, strategi dan scbagainya. Scbaik sahaja dia keluar dari
pintu bangunan ini, dia tinggal menyendiri, kescorangan
menghadapi masa depannya yang ngeri dan menakutkan. Mercka
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diberi nasihat untuk menghubungi tempat asal itu hanya apabila
mereka hadapi masalah, atau did 2 oleh rasa sangat perlu

sahaja. Lazimnya, perhubungan atau kontcks mercka terputus
scbaik sahaja mercka meninggalkan tempat rawatan. Ramai di
antara mereka yang terpaksa masuk kembali ke lempat rawatan/
pemulihan kerana tidak mahu dipenjarakan. Mereka terpaksa memilih
rawatan daripada masuk penjara - bukan kerclaan yang tulen, Ini
adalah satu perkara yang agak malang dan banyak masa dan kerja
mumi terbuang tanpa mendatangkan kesan yang manfaat.

Pada satu kelompok pendesak tindak (encounter groups ) saya
rasa suasana dan § ya sangal i dan
menakutkan untuk memaksa individu itu berterus-terang. Ada
diantaramereka yang lebih suka dil dipaksakeluardari
kelompok itu, yang akan lebih baik dan scnang hati daripada
benti untuk berpisah/di ikan dari k Dalam keadaan
yang sebegini, tekanan kelompok untuk akur sangat kuat kerana
individuitu sangat takut atau sangat bimbang dan resah-gelisah jika
mereka  diketepikan, “‘ditolak” dan dipulaukan. Ini akan
membuatkan hidup mercka tidak aman dan rasa lebih dahsyat
daripada menghadapi hidup bebas di luar.

Dalam satu keadaan, saya menghadiri satu sesi bersama mereka
yang terlibat dengan marathon group. Di sini para penghuni
didedahkan, malah didcra menjalani satu sesi yang sangat panjang.
Merekadidesak dan digertak berterusan sepanjang hari dan malam.
Atau mereka ini dip dan hidup
kemudian baru membina mercka semula. Untuk menjadikan manusia
baru yang lebih baik, sempurna dan ditcrima oleh masyarakat
umum, saya dapati kebanyakan mercka tidak terdaya
mengalaminya kerana dihina dan diperbodoh-bodohkan,
dipermain dan dipersendakan. Oleh itu, wujud satu keadaan, satu
perhubungan yang dipaksakan ke atas mercka. Segala-galanya
diberitahu dan disuruh, dirancang laksana robot. Juga,

rh gan antara i (lelaki dan p p sesama mercka
adalah tidak real dan natural. Dalam situasi seperti ini, mercka
mula punyai ke gan dalam seks di desakan

keperluan. Ada beberapa kes diperlakukan secara keterlaluan
dengan kepala mercka dibotakkan atau dengan cogankata
tergantung di dada, terpampang atas kad dengan kata-kata yang
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menghina, menjatuhkan maruah dan memalu aibkan.

Di Amerika, tempat konsep ini diketengahkan, ia mungkin
dapat diterima, kerana masyarakat Amerika lebih langsang, dan
tidak bersopan santun. Akan tetapi keadaan di Britain sangat
berbeza, danini akan lebihdahsyat lagi jika di Malaysia konsepnya
ditiru bulat-bulat. Difahamkan bahawa orang-orang British tidak
gemar pada rawatan sedemikian dan ia sering menerima kencaman
dan hentaman teruk.

Kebanyakan institusi dan organisasi tidak mahu menerima
**fahi arak"" walaupun mercka diterima baik olch masyarakat, dan
di United Kingdom tabiat menagih arak adalah diterima baik olch
masyarakat. Olch itu, ia bukan berupa satu masalah. Namunbegitu,
sebenamya pada pandangan orang luar alau pendatang baru
ke negara itu, ini merupakan satu masalah besar yang dihadapi
oleh negara. Banyak sungutan di kalangan mercka yang terlibat
bahawa terdapat beberapa pusat yang menyembuhkan para
penagih heroin untuk menukar jadi *“kaki botol ™. Scbaik sahaja
mereka membuang dadah, sebagai satu gantian, mereka terpaksa
minum minuman keras dengan amat banyaknya, di dalam pub,
kelab dan di mana sahaja yang sudah menjadi satu perkara biasa,
malah scbagai adat bermasyarakat mercka.

Bukanlah menjadi sate pemandangan yang ganjil dan telah
disuarakan juga atau diulas olch mereka yang berkenaan bahawa
setiap hujung minggu di pusat-pusat berkenaan keadaannya lebih
dahsyat daripada hospital gila. Para penghuni berkeadaan scolah-
olah mahu mengambil jalan masing-masing, menyimpang antara
satu sama lain, masing-masing mabuk. bising, berkclahi macam
anak-anak nakal.

Apabila pulang dari pub, tempat itu menjadi tegang, huru-hara
dan mercka bersikap langsang. Itulah gambaran scbenar kerana
semasa lawatan, bukan sahaja saya dengar apa yang mercka mahu
clapi jugaapa yang mercka tidak mahu cerita - secaratinggal
ama mercka beberapa hari. Siang dan malam (erlibat sccara
langsung dengan segala tindak tanduk mercka, lebih-lebih lagi
semasa hujung minggu, waktu ini tidak ada aktiviti yang tersusun
dan masing-masing menghala ke tempat-tempat minuman Keras
dan mabuk scpuas-puasnya. Balik ke pusat, mengganas!

Minuman berkelompok dibenarkan. Oleh itu, mercka minum
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arak seperti whisky, brandy, rum, lager dan banyak juga yang
menycludup barbs. Barbiturates diperolehi melalui preskripsi
doktor tetapi bukan merupakan dadah yang dikawal. Di dalam
hampir kesemua pub, iaitu satu tempat sosial lelaki pecrempuan, tua
dan muda bertemu bermesra barbs senang diperolehi, iaitu secara
sulit dan lebih murah dalam pasaran gelap, Mereka juga mencampuri
barbi s dengan mi keras. Orang. g ini, pada suatu
ketika dahulu dicap sebagai junkies yang menyalahguna dadah
heroin. Menurut Judson, sescorang itu rela merosakkan hidupnya
untuk heroin, tetapi dari segi kezahiriahnya, alkohol adalah lebih
dahsyat daripada heroin,

Manusia scbagai makhluk biasa, tidaklah menjadi mustahil
sckiranya berlaku di kalangan pihak kelompok yang memberi
sokongan (support group ) terpengaruh oleh mercka yang pemah
menjadi- penagih dadah. Oleh itu, mereka sama-sama terlibat
dengan dadah.

Darisegi teori penyalahgunaan dadah, merekay
#una dadah adalah terdin daripada mereka yan,
in yang tidak sempurna; mereka yang tenggelam dalam
beranckamasalah yang rumit, tekanan daripada masyarakat; cemas
dan tegang. Olehitu, merckha mencari Jalan keluar untuk melarikan
diri secara menggunakan - Trend ini tidak berlaku di Britain,
sckalipun terdapat begitu banyak haum pendatang yang terdiri
daripada. berbagai-bagai bangsa. agama dan daripada berbagai-
bagai pelosok dunia pula, Apa ang diperhatikan di kesemua
agensifinstitusiforganisasi. jelas sckali tempat-tempat itu penuh
dengan orang-orang kulit putih sahaja. Tidak ada mereka yang
berkulit hitam. Ini pula tidak bererti bahawa tidak ada masalah
salahguna dadah di kalangan penduduh kulit hitam di Britain.

Tiduk hanya orang-orany Cina terlibat dalam candu. morfin
dan heroin, tetapi juga belia-belia di Hindia B yang terlibat
dengan Kanabis, dan keadaan ini menjadi-jadi malah agak serius.

Perangkaan yang dikeluarkan olch pihak Pejabat Dalam
Negen atau Home Office (seperti Kementerian Dalam Negeri
di negara kita) adalah terlalu keil daripada perangkaan yang
sebenar. Adalah dianggarkan terdapat hampir lapan jula orang
(bukan tiga juta) yang terlibm dengan salahguna dadah Kanabis.
Perangkaan mengenai dadal heroin dan salahgunanya Juga mula

angmenyalah-
lemah azam.
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danini di oleh ketiadaan daftar ke atas
penagih-penagih dadah jenis ini, atau kesukaran bagi penagih
heroin untuk dirinya disebabkan klinik-klinik tidak

lagi membenarkan pengeluaran heroin. Oleh itu, masalah ini
**tenggelam’’ begitu sahaja.

Begitulah secara kasamya masalah dadah di Britain yang dapat

bagi kita b \ kini sedang

kita hadapi, semoga kita lebih berperasaan dan berpengertian

apabila berbincang tentang masalah dadah yang membunuh ramai

ya, yang terdiri daripada anak-anak mudancgara

inil.



12
MEMBUNUH DIRI
e

Membunuh diri bukanlah saw perkara main-main atau bolch
dicuba-cuba seperti mencari *keseronokan’ menghisap dadah dan
menempah maut. Masalah *peribadi’ ini bersangkut-paut dengan
masyarakal seperti apa yang dirasai olch seseorang individu yang

il kep untuk diri, apatah lagi selepas
mengalami berbagai-bagai masalah rumit, seperti yang telah saya
hurai dalam buku saya ini.

Sescorang individu yang normal memerlukan pertalian
hubungan keluarga dan kelompok  sosial yang lain dalam
masyarakat supaya hidupnya seimbang dan bermakna. Olch itu,.
keluarga adalah amat penting dalam kehidupan masyarakat.
Sescorang amat perlu merasai bahawa dirinya diperlui, dihargai,
dipunyai serta memerlukan kerjasama, bantuan, bimbingan,
pertolongan dan perlindungan orang lain untuk mengharungi lautan
hidup ini. Andainya keluarga itu lalai, tidak peduli” untuk
menjalankan tanggungjawabnya terhadap anggota keluarga, maka
ini akan menjadi punca utama kes membunuh diri di kalangan
remaja. Pengangguran juga merupakan di antara scbab sescorang
membunuh dini kerana malu dianggap sebagai ‘dedalu api’, atau
apa jua sikapnya terhadap dirinya itu. Malahan gagal dalam
peperiksaan pun boleh menjadi satu penycbab.

Di kalangan remaja, alam percintaan merupakan alam yang
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paling bahagia dan menjadi suatu pengalaman hidup yang amat
bererti. Namun, kegagalan dalam bercinta membawa padah buruk
kepada sesetengah orang, terutama kepada mereka yang berfikiran
sempit, cetek, tidak kuat agama dan tenggelam dengan emosinya
sendiri. Oleh itu, terdapal pasangan kekasih yang rela membunuh
diri, 'hidup bersama, mati berdua’ apabila ‘mahligai’ impian
mercka runtuh binasa angkara tentangan ibu bapa dan sanak-
saudara, yang dianggap zalim oleh ‘merpati dua sejoli’ itu.
Terdapat juga din ini di bkan olch
kecacatan fizikal. Keadaan ini scring melanda golongan
pertengahan umur dan yang tua, yang mengalami penyakit serius
schingga mercka menderita zahir batin dan tidak terdaya
menanggungnya lagi di dunia ini.

Ada juga yang membunuh diri discbabkan oleh sakit jiwa
tekanan oleh alam persckitarannya dari segi sosial, peribadi,
pekerjaan (ckonomi) yang mengakibatkan sescorang itu menjadi
penagih dadah, atau ‘mak nyah' (pondan - homosexual — atau
transexual ). Ada penagih dadah yang menjadi mak nyah dan ramai
pula mak nyah yang mcnagih dadah (dan di kalangan mereka yang
mengedar sambil menagih dalam hidup yang tercemaritu). Satukes
bunuh diri yang berlaku di Johor sungguh menyayat hati, dan akan
saya perturunkan kejadian scbenar ini pada akhir bab ini nanti. Ada
yang membunuh diri discbabkan kcadaan neurotik atau psikotik
seperti penghidap penyakil schizophrenia yang lazimnya memer-
lukan penginstitusian yang agak lama. Katcgori ini sclalunya
melanda mercka yang di bawah usia 40-an dan mercka ini tidak
sedar apa yang mercka lakukan.

Rasa kesunyian dan hidup yang menyendini juga boleh menjadi
satu faktor membunuh diri. Ini tcrmasuklah mercka yang berasa
kecewa, jemu, bosan dan benci kerana dirasakan  scsuatu
kekurangan dalam hidup ini. Kcadaan ini Icbih teruk dirasai olch
mercka yang ‘terkurung’ dalam institusi, seperti penagih dadah,

g2 £ lua atau p is. Kcadaan rasa al s atausunyi-
menyendiri (walaupun di scki ngnya ramai orang dan mercka
bersikap impersonal atau tidak ikrab dan peribadi) mempunyai
hubungan rapat dengan masalah kesihatan jiwa dan kemumian
batin.

Kegagalan dalam hidup bolch diperkatakan dengan panjang
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Iebar. Halini punyai berbagai scbab dan akibat, scperti:
kecacatan fizikal (tidak secara semula Jadi tetapi diakibatkan olch
k gan, penyakit, k dan scbagainya) lumpuh, buta,

pekak/bisu dan sebagainya, Ini merangkumi rasa hina diri, rendah
diri di kalangan mercka yang gagal untuk bersaing dengan
masyarakat sckeliling dalam apa jua bidang yang diingininya.
Kebanyakan mercka yang terlibat adalah di kalangan Iclaki yang
dianggap sebagai mangsa kechidupan moden yang begitu
mementingkan pendidikan, status, maruah, semangat  gigih
berlumbadi kal. anggotakeluargadan yang gagal
mencapai tahap prestasi yang dikchendaki oleh sesuatu sebab:
kekecewaan dalam mencari pekerjaan yang sesuai dengan
keupayaan dan kebolchannya serta gaji yang diperolchi tidak
memuaskan, pekerjaan yang dibuat tidak dihargai.
dipecat oleh majikan atas scbab sendiri ataupun olch kerana
Ielebihan kerja dan ini menimbulkan konflik dalam Jiwa bagi
menyara dirinya ataupun bersama keluarga, satu beban yang
berat yang mesti dipikulnya.
kemiskinan juga menjadi penycbab sescorang membunuh din
apabila segala jalan untuk mencari rezeki dianggap buntu, rasa
tidak berk puan untuk i pencapaian b lua
hidup dan mercka berasa scring mencmpuh kegagalan dan
kekecewaan. Oleh itu, harapan hidup ini adalah kosong dan
hampa semata.

Sebagai satu kajian (dan juga scbagai satu contoh sahaja), clok
juga kalau kita hayati pcrangkaan bunuh diri mengikut jantina,
seperti berikut;

JULAL
Jan - Jul 1983 1984 1985 1986

L|P |L|P|L|P|L|P

Kedah/Perlis | 31 | 4 [ 25| 5 191 9| - -

P.Pinang 36 | 21 36|17 43| 15 7 2
Perak 81 |40 80 | 33 98| 68 |21 | 22
K. Lumpur 3 - 27013 | 271 1 3 -

Selangor 87 (29 [105 |40 | 45| 54 |29 | 24
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| N.Sembilan | 35 (29 | 39 |21 \ s2| 21|16 | 1 |
| Melaka s| 1f12]8| 8| 71 5 ||
Johor 36 (30 | 2915 [30]13| 15| 9
Kclantan 2 1 31 2 2 1 3 1
Terengganu 2 = 1) = = - > -
| Pahang 27019 | 38|14 | 32]15] 9| 5
| Sabah il 2| 20 alal 1] 1|
| Sarawak w3 2| 9| s| o9
Jumlah 387 ‘?”‘ 49 ’139 ]3()9 !zzs 114 l XSJ

Jadual 12.1: Kes-kes bunuh din mengikut jantina dan tahun 1983 - Julai 1986

Daripada perangkaan terscbut, apa yang menarik perhatian
jalah kaum lelaki merupakan yang ramai membunuh diri jika
dibandingkan dengan kaum wanita, melainkan di Sarawak. Negeri
Perak dan Sclangor mempunyai ramai lelaki yang membunuh diri
dan negeri Terengganu yang paling rendah bilangannya. Namun
demikian, perangkaan ini adalah jauh amat kecil jika dibandingkan
dengan bilangan rakyat di negara ini, kerana membunuh diri ini
bukanlah menjadi ‘budaya’ ncgara kita, apatah lagi orang yang
beragama.

Untuk melcgakan masalah ini, maka haruslah ditckankan
unsur-unsur ‘budaya ikram' atau caring culture, di mana
masyarakat ambil endah, tolong-menolong, bantu-membantu, agar
sikap tidak ambil peduli masyarakat terhadap kegiatan membunuh
diri tidak berterusan. Oleh itu, masyarakat janganlah menganggap
perbuatan membunuh diri hanyalah mclibatkan lingkungan
keluarga **mangsa’ berkenaan sahaja, orang lain jangan masuk
campur. Ini adalah cara ncgauf dan pasif.

Untuk mengubah scrta mengubat penyakit sosial seperti ini,
maka keinsafan kepada diri perlu diwujudkan. Namun, perkara
schegini tidak akan berlaku dalam kita menghadapi masalah
masyarakal yang besar seperti masalah penagihan dadah yang
dihantui pula olch penyakit ngeri AIDS yang gejala-gejalanya
mulai menampakkan satu fenomena yang hodoh dan menakutkan.
Olch itu, masyarakat khasnya keluarga mestilah melaksanakan
peranannya seberkesan yang boleh.

Keluarga harus berperanan  (egas  scbagai pembimbing
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pendorong,  penolong, pel g, pe a
terutamanya terhadap kalangan remaja. Para ibu bapa mestilah
berkcupayaan mewujudkan suasana rumahtangga yang harmoni,
yang bererti bagi meneguhkan kesihatan Jjiwa anak-anak mercka
supaya anak-anak merasai diri mercka disayangi dan diperlui.
Teladan yang baik dan berguna daripada kedua ibu bapanya atau
datuk neneknya hendaklah ditunjukkan supaya boleh dituruti olch
anak-anak mercka yang mulai beralih ke alam kedewasaan
khususnya. Anak-anak dalam sesebuah keluarga memerlukan
perhatian dan kasih sayang yang adil dan saksama, yang boleh
menjadi penawar (atau ‘racun’) dalam Jjiwamereka. Perasaan yang
diri mercka diketepikan oleh ibu bapa/kaum kecluarga akan
mencetuskan - konflik dan rasa terickan yang terpendam menjadi
“barah’ di dalam jiwa. Ibu bapa yang sering bergaduh dan beriengkar
di hadapan anak-anak, akan menycbabkan anak-anak mereka
mengalami gangguan perasaan (kerana anak-anak lazimnya sayang
kepada kedua-dua ibu bapa mercka, olch itu mereka tidak mahu
melihay/mendengar kedua mereka sering bersengketa). Begitulah
Juga halnya dengan ibu bapa yang bercerai atau berpisah (dalam
hidup - bukan bercerai mati). Cantuman kedua kasih sayang ibu
bapa adalah amat penting dalam pertumbuhan dan perkembangan
Jjiwa raga anak-anak. Gangguan jiwa anak-anak menyebabkan
mercka mempunyai pandangan yang negatif terhadap ibu bapa,
yang akhimya ditonjolkan kepada masyarakat apabila mercka
dewasa nanti. (Aspek dalih beladiri telah banyak saya perkatakan
dalam bab sebelumnya ini). Sikap negatif yang tcrsemai dan erti
hidup terunjang dalam jiwa akan menyebabkan mereka hilang
pertimbangan yang rasional dan sanggup pula melakukan apa saja
tanpa berfikiran panjang (olch sesuatu scbab yang terlindung).
Justeru itu, ibu bapa periulah mel an masa untuk b
dengan anak-anak mereka walau scsibuk mana sckalipun. Anak-
anak harus diberi peluang untuk mencurahkan isi hati dengan jujur
dantidak berasa takut-takut ataupun malu. Ini akan membangunkan
kembali scgala kepercayaan dan keyakinan diri mercka dengan
dibantu oleh kedua ibu bapanya.

Beberapa fatwa boleh kita ikut dan faham dalam selok-belok
seseorang yang mahu diri. S berti
lazimnya mercka memperlihatkan kelainan dari segi fizikal ataupun
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mental, (sikap dan fiil mercka) sccara langsung ataupun tidak
langsung. Biasanya kelainan ini dikcsan sctelah seseorang itu
membunuh dirinya (dan sudah pun terlambat).

p han yang in berlaku adalah seperti

berikut.
(a) Perubahan kclakuan
Di sini kita dapat melihat seseorang individu itu berubah di
mana dia chlh gemar bersendirian, berhiba, tidak
dap pckerjaan, pcrsckulahanamu
tugas echam\n Ada kalanya dia bertungkus-lumus bekerja
scpenuh hati, hampir melupai wakiu makan, minum dan rehat.

(b) Pcrubahan dalam makanan harian
Mula berubah dari segi selera makan, yang digemarinya menjadi
tidak digemarinya ataupun scbaliknya. Atau tidak kisah saja.
(c) Mecnjadi penagih dadah (atau pemabuk)
Dalam keadaan ini, dia lazimnya bukanlah scorang ‘kaki
botol' atau ‘tahi fit'. Perubahannya ini berlaku sccara
dadak. Ketika inilah diri ini dibuat.
(d) Hilang keinginan scharian
Ini termasuklah tidak berminat untuk berkawan dan mahu
menyendiri, tidak gemarkan scks, malas melakukan kegiatan-
kegiatan biasa scperti berkemas, riadah, bersukan dan
scbagainya.
(¢) Berasa tidak dipedulikan

Mercka sering merungut-rungut yang mercka tidak
dipedulikan dan scring merajuk scolah-olah berkata: **lebih
baik kalau saya tidak ada.puaslah hati semua”.
(f) Hilang keyakinan dir
Dalam keadaanini ngitumul seolah-olah
hilang pegangan dalam hidup, hilang pedoman atau tidak
yakin lagi tentang keupayaan dan kemampuannya.
Berubah sikap
Dengan secaratiba-tibasahajadiamenjadi pemurah, baik hati,
saling faham memahami selalu menolong orang lain sedangkan
sebelum ini, tidak begitu.
(h) Sclalu bercakap mengenai isu bunuh diri
(i) Tiada menaruh harapan untuk masa dcpan
Mercka bagaikan tahu yang mercka tidak akan menghadapi

@
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masa depan atau selalu memberi pandangan *‘keadaan tidak

akan berubah'.

Hilang pegangan agama

Mula murtad (tidak percaya wujudnya Tuhan)

Tergesa-gesa menyelesaikan hal tertentu Iebih awal

Mula mengurus hal-hal seperti membuat surat wasiat, menyusun

polisi insurans nyawa dan lain-lain,

) M diri darip yarakat
Mereka mula menjauhkan  diri daripada masyarakat
sckeliling dan tidak gemar untuk menyentai apa-apa kegiatan
pun.

g
k

Perasaan scbegini lazimnya diperlihatkan kepadakeluargadan
rakan-rakannya beberapa minggu atau hari sebelum seseorang itu
membunuh diri. Ada juga yang diri tidak j
scbarang tanda pun. Ada pula yang biar bagaimanapun perit dan
scksanya hidup ini, bagai p K tetapi
masih tetap tidak berputus asa dan mudah menyerah kalah.

Demi untuk i makap gan agama yang
teguh adalah amat penting sebagai benteng melawan apa jua gejala
yang tidak sihat. Khidmat pakar penyakit jiwa juga adalah
diperlukan dan manfaat sekali dipatuhi. Di peringkat sekolah dan
universiti, khidmat rundingcara adalah amat berguna. Setiap
perundi (yang profesional) dan bertanggungjawab sedia
mendengar masalah dan bersama-sama mercka akan cuba mencari
jalan penyelesaiannya.!

Dalam soal membunuh diri ini, beberapa tindak-tanduk manusia
nampaknya begitu sukar untuk kita fahami. Misalnya, seorang
industrialis berusia SO tahun membunuh diri, kononnya (seperti

yang terlapor dalam akhbar) di an dia tcrpak
scbuah firmanya dan rasa sugul kerana tidak lagi dapat mengawal
ibnya. Dia i an harta pusaka scj lebih 2 juta

dollar (Amerika). Scorang menteri dalam kabinct Lee Kuan Yew
di Republik Singapura membunuh diri kerana dia sedang disiasat
alas tuduhan rasuah. Scorang pcgawai PTD (Pegawai Tadbir dan
Diplomatik) yang mempunyai isteri yang hidup dalam style dan
bergaya, sedangkan dia scorang yang warak, terjundari tingkat atas
pejabatnya, membunuh diri. Daripada liga contoh di atas itu maka

(1) Discsuaikan dari rencana BACARIA olch Sarah Saidin, 18, 22 , dan
25.11.1989, him. 29.
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dapat kita bayangkan, daripada tiga budaya dan agama, bahawa
membunuh diri itu adalah sesuatu fenomena yang kompleks dan
masih terdapat fahaman yang bercanggah apakah scbab-
musababnya ataupun bagaimanakah bakal pembunuh diri ini harus
dilayani.

h daripada i ini dalam kajian perilaku
pembunuhan diri wujud daripada berancka sebab demi
menamatkan riwayat hidup sendiri. Scorang ahli kaji masyarakat
yang terkemuka,Emile Durkheim( 1951)menyenaraikan tiga jenis
punca membunuh diri, jaitu, altruistic atau sikap mengutamakan
kepentingan orang lain, egoistic atau  sifat menonjolkan/
mementingkan diri sendiri dan anomic alau kcgersangan nilai
‘kekosongan’ jiwa. Dalam jenis yang pertama (altruistic ) seseorang
membunuh diri demi untuk memanfaatkan orang lain. Contoh
terbaik ialah dalam Peperangan Dunia Kedua juruterbang
Kamikaze Jepun menjunamkan kapal terbang mercka ke atas kapal
perang Amerika. Begitu juga kapal perang British yang kebal
(invincible) mudah tenggclam akibat yang sama di Pantai Timur
Malaya. Contoh yang unggul jugadapatkita lihatiaitu para pejuang
Palestin merempuh kubu pertahanan Yahudi dengan membawa
bom dan mati bersama dalam syahid dan jihad mercka itu demi
maruah bangsa dan agama serta lanah tumpah darah yang tercinta.
Dalam jenis yang kedua (egoistic ) sebaliknya berlaku, kerana
pembunuh diri Iebih mementingkan dirinya daripada orang lain.
Tanpa ikatan mesra dengan orang lain, dia tenggelam dalam
masalah-masalah peribadinya lalu membunuh dirinya apabila dia
gagal mencapai matlamat peribadinya itu. Jenis yang terakhir
(anomic ) barangkali lahir apabila nilai-nilai sosial berserak-berai
dalam situasi krisis dan si individu berkenaan rasa ‘hilang
terkapa-kapa', (Scgala ini akan dihurai dengan lebih lanjut nanti).

Dengan gangguan dan kerosakan scgala peraturan sccara
kolektif (bersama) membx kan kchendak serta
manusia, lalu menjadikan merekatidak sebegitu berdisiplin apabila
mercka scpatutnya memerlukan Icbih banyak (dan tegas) disiplin.
Ada sesetengah orang yang telah declassified atau jatuh maruah
apabila mercka terhumban wrun daripada tarafl kedudukan yang
baik akibat daripada kacau-bilau dan kclam-kabut budaya. Mereka
mahu tetap di tahap yang lama tanpa berubah, tetapi malangnya
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mercka tidak berupaya. Keadaan sosial yang baru tercetus itu’
terpaksa mereka terima, bolehlah dianggap scbagai perkara
mustahil, sambil merasai scgala-galanya itu tidak berguna dan
tidak bermakna dalam dunia yang sudah hilang nilai, lalu mereka
merasai adalah lebih baik tamat di situ, yakni membunuhdiri sahaja

daripada hidup. lm yang jenis anomic suicide.
li

penulis lain juga an bahawa adalah silap

untuk i scbab diri kerana satu-satu jenis
pcndorongan Olehitu, satu aliran yang berwibawa (Jackson dalam
t & Farberow, 1957) ipla satu jarak jangkau

(continum ) antara dari membunuh diri yang ‘tidak rasional’
misalnya seseorang paikotik (penyakit jiwa kronik) membunuh diri
kerana dia berkeyakinan bahawa dunia akan segera berkecai,
kepada pemb diri ‘rasional’ scbagai terdapat dalam kes
mangsa penghidap penyakit barah yang begitu azab deritanya, Satu
analisis dibuat daripada lebih wjuh raws nota yang ditinggalkan
olch pembunuh diri danpada kaum kulit putih dan ‘berwamna’ juga

kan k jenis-jenis
din ini. Shncxdman dan Fnrbcmw (1957) mcndapau bahawa lebih
banyak kejadi secara | (sama ada

terhadap diri mercka sendiri ataupun terhadap orang lain) dalam
nota-nota yang ditulis oleh pembunuh diri yang Icbih muda,
sementara ‘keinginan hendak mati’ yang mengandungi ciri-ciri
terientu seperti kecewa hampa, takut, risau pula begitu ketara dalam
nota-nota yang ditulis olch mercka yang lebih dari 60 tahun,
Jelaslah bahawa mangsa yang agak muda Icbih berdarah panas dan
marah daripada kelompok yang Iebih tua dan barangkali juga tidak
membunuh diri oleh sebab-scbab yang sama.
Perti individu; barangkali satup
membunuh diri ini ialah secara mcnghalang langsangan
hala luaran. Dengan mengikuti aliran fikiran yang selari dengan
konsep  orthodox  zaman Freud, Dollard eral (1939)
d bahawal (aggression ) yang dilakukan
terhadap diri sendiri adalah diakibatkan olch sekatan dan
bendungan segala rcaksi langsang yang lain terhadap
i ‘dayal " scbagai satu en-
ergy yang scklranyadxhalakan balik ke dalam dan tidak ditujukan
dalam menentang atau menyerang orang lain (rujuk Hartmann
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et.al, 1949) - dan pada hemat psikologis universiti Yale ini - gerak
balas Iangsangan kepada sescorang yang kecewa (frustrator )

akan desakan untuk 1

kendiri (yakni bersikap ﬂgl‘cblf Icrhadap diri sendiri). Olch itu,
diri sebagai salu i i yang
keterlaluan  menyekat-| an itu

(daripada untuk orang lain kepada dln sendiri).

Terdapat juga beberapa ketcrangan bahawa mangsa
membunuh dini ini mempunyai satu jenis kawalan dalaman yang
kuat terhadap perilaku yang tidak mengikut undang-undang
(unlawful ) jika dibandingkan dengan p Wood
(1961) melaporkan, misalrya, bahawa kaum atau orang-orang Sri
Lanka amat jarang membunuh diri dengan cara memabukkan diri

i alkohol), punyai rekod jenayah, ataupun sikap
samseng daripada mereka yang didakwa membunuh orang lain dan
sebagainya. Namun begitu, sama ada satu cara membatasi atau
penahanan dalaman yang kuat menjadi scbab utama terhadap
pemusnahan diri sendiri (pcmusnahan kendiri) adalah bolch
dibahaskan. Faktor-faktor lain juga terlibat sama dalam hal
membunuh diri. Menurut hemat beberapa pakar-penyakit jiwa,
tindakan membunuh diri acapkali lahir daripada beberapa motif
yang rumit, seperti berikut:

Harapan untuk orang yang ya.
Banyak mangsa diri jelas mereka
seronok dengan satu kepercayaan bahawa seseorang yang
kononnya telah menyakitkan hati mereka, menyeksakan jiwa
raga mercka akan berasa sedih dan insaf, dan yang lebih
penting lagi rasa bersalah apabila mercka dapat tahu yang dia
telah membunuh diri.

2 Merindui untuk mendera diri sendiri (hukuman kendiri) dan
hidup semula (rebirth ). Pemusnahan kendiri seringkali juga
ialah penghukuman kendiri bagi segala jenayah (kesalahan)
yang mereka rasa dan fikir tclah mereka lakukan, (Dalam
beberapa kes ‘jenayah' ini kononnya lahir daripada rasa
‘keinginan mati'). Fanichel (1945) mempertahankan pendapat
bahawa pemusnahan-kendiri sewaklu rasa keterlaluan hiba
(risau dan sedih) yakni didorong olch hasrat untuk memaaf-
ampunkan sescorang. Penghukuman kendini scumpama ini
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akan pula mendorong kepada satu permulaan meringankan
rasa bersalah. Kanak-kanak dan mereka yang menghidap
penyakitschizophrenia dikatakan merasai bahawaseandainya
mereka dapat *‘unsurkejadian dalam dirinya"” itu,
maka mercka akan mencapai rebirth atau hidup semula
scbagai orang baik, bukan yang jahat lagi.

3 Yanganehnya, mangsa membunuh diri boleh percaya bahawa
pemusnahan kendiri mercka itu tidak benar-benar berlaku
yang mengakhiri kewujudan mercka. Bakal mangsa

diri ini kad ya akan j dan
mengembangkan fantasi yang bukan-bukan untuk mengganti
rasa (compensation) kekecewaan yang mercka alami,
dan menurut perhatian para pesakit jiwa, fantasi atau
khayalan berkenaan sering kali pula termasuk idea-idea yang
mereka akan hidup abadi dan amat berkuasa (Shneidman &
Farberow, 1957, him 27). Mereka akan menghukum dan
mendera diri mercka sendiri dan barangkali juga orang lain
dengan cara memusnahkan diri mercka sendiri, tetapi mereka
masih terus boleh wujud untuk berasa scronok atas segala
kesan dan akibat tindakan mercka itu pada orang lain. Sejajar
dengan ini, Shneidman dan Farberow (1957, him 39) telah
melaporkan bahawa nota-nota membunuh diri acapkali pula

gi leguran (nasihat itahu) dan b: X
ini membayangkan perasaan tidak sccara nyaia atau tidak
realistik terh, keabadian dan keberkuasaan itu. B i

mangsa-mangsa ini lidak tcrupaya membayangkan kematian
mereka dan terhapus dari muka bumi (dunia) ini.

Adalah sukar dinyatakan sekerap mana kepercayaan dan
keinginan sedemikian itu wujud dalam peringkat awal membunuh
diri, ataupun dalam hal ini, sepenting mana scgala perasaan
sebegini dalam penghasutan pembunuhan kendiri. Namun, kes
yang nyala ialah kebanyakan membunuh diri iw adalah berupa
scrangan nekad yang keterl ke atas diri sendiri yang wujud
daripada perasaan bersalah serta penyalahan kendiri. Menghalang
serangan ke atas orang lain barangkali juga ada dan boleh jadi
mempunyai peranan penting dalam scgala urutan kejadian hingga-
lahkepada peringi diri, P diriini yakin yang
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mercka sering kali marah dengan orang lain; penghalang mereka
yang kuat ini boleh mengganggu ledakan perasaan marah, benci
yang menjadi-jadi. Walaupun demikian, mercka juga amat marah
kepada diri sendiri dan inilah yang penting. Oleh itu, perseteruan
dihala kepada diri sendiri, setidak-tidaknya pun sebahagian dari-
padanya kerana diri scndini itu dianggap sebagai punca scgala
kekccewaan ini.
Pertimbangan kemasyarakatan: Henry dan Short (1954) telah
i i ecewaan dalam i
kan perbezaan taraf kedudukan sosial dalam kadar membunuh diri,
menctapkan pemahaman diri scbagai pengecewa dalam teori
terpenting mercka itu. Dalam hampir kesemua hierarki taraf
kedudukan (status ) tanpa dipedulikan scgala asas susunan atau
stratifikasi, anggota kelompok taraf kedudukan tinggi mirip untuk
h diri mereka ikut kadar yang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan mercka yang bertaral kedudukan yang
rendah. Justeru itu, pembunuhan diri menjadi perkara biasa di
kedua-dua hujung skala ckonomi, ini wujud denganlebih banyak
dan kerap bagi mercka yang berkedudukan dan hidup mewah.
Begitu juga, lebih ramai orang berkulit putih daripada yang berkulit
hitam membunuh diri, pegawai tentera Iebih cenderung melakukan-
nya daripada yang berpangkat biasa dan orang-orang Ielaki adalah
risiko yang lebih tinggi melakukannya jika dibandingkan dengan
kaum wanita (him.135 -136) dan kajian ini juga sama dengan
keadaan di Malaysia jika kita ingat pada perangkaan awalan babini.
Tentang hal lebih ramai Iclaki yang membunuh diri daripada
wanila, para p jib bahawa orang lelaki
mempunyai status yang lebih tinggi daripada wanita kerana
kedudukan mereka dalam sistem ekonomi masyarakat mereka itu.
Pada hemat saya (pengarang) wanila Icbih kuat dapat menahan

stress daripada Iclaki!

Untuk i T dalam h
kendiri ini, para sosiologis dua sct p
cmpirikal (berdasarkan penyclidikan dan ). Pertamanya,

pertalian atau kaitan songsang (inverse correlation ) di antara
keadaan pemiagaan dengan kadar membunuh diri pada umumnya
paling tinggi bagi kumpulan yang berkedudukan tinggi (him 41).
Scwaktu perniagaan lembap (dan tidak maju), maka tinggilah kadar
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diridikal Kol dari

yang
susah. Mercka yang hidup senang-lenang, mewah dengan kedudukan
status yang tinggi barangkali mengalami deprivations daripada
mereka yang bertaraf lebih rendah yang diakibatkan oleh keadaan
perniagaan yang tidak memuaskan mercka; terdapat banyak
kelemahan di antara keadaan sebelum kelembapan pemiagaan dan
semasa itu dan akibatnya mercka berasa kecewa hampa yang lebih
perit lagi. Keadaan ini bertambah perit lagi apabila perhubungan
sosial juga tergugat dan ini bolch mendorong mercka untuk
diri, scbagai yang di olch D i
(1951). Mercka yang mempunyai hubungan ikrab dengan orang
lain risiko untuk membunuh diri adalah kurang jika dibandingkan
denganmercka yang hidup danmelaral. Misalnya, mercka
yang berkahwin tidaklah scbegitu mirip dan minat untuk
membunuh diri sebagaimana yang berlaku kepada mereka yang
bersendirian, balu, duda, janda dalam lingkungan usia yang sama
(hlm.73). Pemastautin bandar yang kerapkali pula cuma
mempunyai hubungan tidak peribadi, tidak kisah dan tidak hirau
antara satu sama lain, mempunyai kadar membunuh diri yang lebih
tinggi daripadamercka yang tinggal dalam masyarakat yang kukuh,
teguh, mesra dan ikrab seperti dalam komuniti perkampungan dan
luar bandar (hlm.76).

Henry dan Short menggunakan konsep ‘pembatasan luaran’
alau external restraints bagi menscepadukan data-data ini. Mereka
yang berkedudukan rendah tidak mempunyai kebebasan yang
dipunyai olch para anggota dalam kelompok sosial yang lebih
tinggi. Dia terpaksa menurut scgala perintah penyelia dan/atau

majikannya, dan dia tidak berk untuk nasib
masa depannya sendiri. Pada amnya, segala tindak-tanduknya
by serta bersch punyai had dan yang
dikenakan oleh ketua-k dalam y . Begitu juga

pihak individu yang terlibat dalam perhubungan mesra dengan
orang lain juga ihad b K ini, Dia p i
langgungj y p kaum kel dan rakan-
rakannya. Dia harus akur kepada harapan mercka. Dia seringkali
menuruti kemahuan mercka.

Scgala pembatasan luaran ini, biar bagaimanapun
mengganggu-gugat, menyediakan scbagai satu fungsi yang
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berguna dalam keadaan-keadaan tekanan rasa, menurut hemat
Henry dan Short. Scmua ini menyediakan scjenis benteng

jadi h diri, barangkali disebabkan ia
pihak ses g itu duh orang lain oleh scgala
masalah yang dihadapi. Scscorang itu tidak dapal menyerang
dirinya sendiri oleh yang di iny inya orang-
orang lain juga harus turut berkongsi tanggungjawabsegalatindak-
tanduknya itu.

Apa yang diperbalah oleh Henry dan Short ini amatlah
menarik. Mereka yang bergantung kepada konsep ‘Pembatasan
luaran' nampaknya scolah-olah terpaksa atau dipaksa tetapi
sebenarnya sejajar dengan tradisi saintifik. Para saintis mestilah
berusaha untuk mewujudkan prinsip-prinsip yang bersepadu, yang
ber untuk tikan bahawa gejala-gejala
bertentangan yang nyata (misalnya kematian pembunuhan diri
oleh seorang hartawan berbanding dengan seorang yang hidup
menyendiri dalam bandar) adalah berupa kes-kes istimewa
daripada fenomena yang lebih umum (penyalahan  kendiri
discbabkan kekecewaan). Dalam masyarakat Amerika, status sosial
yang tinggi melahirkan kebebasan relatif lebih  daripada
p (tersckat). hnyadalam banyak kes, keluarga-
keluarga yang berada merasai bahawa mercka juga turut
bertanggungjawab terhadap orang lain. Apa yang mungkin penting
bagi mercka yang bertaraf kedudukan Iebih tinggi ialah penckanan
yang lebih terhadap unsur-unsur berdikari serta pencapaian kendiri.
Kerapkali pula, ibu bapa kelas pertengahan mengasuh anak-anak
mercka dengan pemahaman bahawa scseorang itu adalah
hcnanggungjawnblcmudapapasajaymngbcrlakukcamsnya(rujuk
Kohn, 1959). Sebaliknya pula, mercka yang di dalam taraf kedudukan
yang rendah mirip beranggapan mercka scbagai mangsa yang tidak
terdaya, tidak terupaya untuk mengawal atau untuk menentangnya.
Justeru itu, oleh kerana masyarakat dari golongan atasan biasanya
menganggap diri mereka tahu seria pakar dalam scgala-galanya,
merekalah scpatutnya menyalahkan diri mereka tentang kegagalan
keadaan sosial dan ckonomi mercka. Dalam keadaan yang
keterlaluan mengenai penyalahan kendiri ini, maka ia boleh
mengakibatkan perbuatan membunuh diri.?

Menurut Emile Durkheim (1975) terdapat satu jenis lagi punca

(2) Berkowitz, Leonard (1962) Aggressiom: A Social Psychological Analysis,
hlm. 322-326.
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b diri selain daripa b diri kerana ego (hendak
menonjolkan sesuatu kerana kepentingannya sendiri). Daripada
b g-rengsa gkan keadaannya, yang
hendak diri buat k ya itu dengan rasa

seronok dan bahagia. Dia sedar scgala egoisme dan akibat-akibatnya
secara logik dan dengan terlebih awal dia menerimanya serta sedia
mengalami hidup selaku seorang kanak-kanak atau *‘binatang"’,
sertascgala-galanya yang terjadi itu. Dia menumpukankepada satu
tugasannya yang tertentu demi K peribadi
sehinggakan dia berbuat untuk y tindak: y
itu. Dengan menginsafinya dia tidak berharap apa-apa pun yang
lebih baik, dia juga tidak meminta apa pun, lalu bersedia
menamatkan riwayat hidupnya jikalau tidak tercapai hasrat sesuatu
yang terakhirini. Inilah yang dinamakan scbagai Epicurean suicide
yang membunuh diri mengikut mazhab Epicurus. Puak Epicurus
tidak inta para pengikutny patkan k i
scbaliknya menyuruh mercka hidup scpenuhnya sclagi mercka
dapat merasai nikmat bahagianya. Apabila dirasai bahawa mereka
sudah tidak ada apa-apa tujuan dalam hidup ini, maka dinasihati
dengan secara rela dan suka meninggalkan dunia ini. Dalam hal ini,
dia tidak berasa hiba, sayu, tetapi puas hati dan gembira dengan
tidak sedikit pun memarahi atau membenci sesiapa. Dia tidak
membuat  apa-apa persediaan  yang panjang lebar, cuma
menamatkan riwayat hidupnya dengan cara mudah dan tidak.
menycksakan, tenteram dan biasa saja.

Pembunuh  diri jenis altruistic (yang mengutamakan
kepentingan orang lain) adalah bertentangan dengan  ciri-ciri
tertentu yang ada pada diri pembunuh egoistic (kerana cgonya)
kerana rasa tertekan, sayu hiba dengan tidak ambil kisah jenis
Epi Scbaliknya, p diri altruistic melibatkan sesuatu
daya kerana p itu adalah daripada sesuatu yang
kuat. Dalam keadaan obligatory suicide atau membunuh diri
dengan rasa penuh tanggungjawabnya ini, maka segala daya di-
kawal oleh sebab dan kemahuannya. Individu itu membunuh diri
atas desakan perintah rasa hati kecilnya, dia menurut atas apayang
perlu atau mustahak. Olch itu, nota akhir tindakannya ialah satu
tanggungjawab sempuma yang wujud daripada perasaan
terlaksananya scgala tugas. Apabila altruisme ini di puncak

ya,
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perasaan, maka gerak hati menjadi begitu ghairah dan tidak banyak
ip kan lagi. Satu kep aan yang jak-lonjak dan
waja b kepada i Caranya
semangat berkobar-kobarini adalah berupa gembiraatau sayu, ikut
pemikirannya terhadap kematian itu scbagai salu cara
menggabungkan diri dengan ‘keimanan’ dan ‘kesucian’ atau
schagai menyediakan diri scbagai korban kepada ideologi yang
dianutinya. Ini tidaklah disamakan dcngan upacara keagamaan
terhadap sescorang fanatik yang membunuh diri  secara
menghumbankan dirinya ke bawah roda rata (chariot ) berhala dan
scbagainya. Namun, apa jua cara perbezaan yang kelihatan (agak
cetek) ini, maka ciri ulama fecnomena ini adalah sama. Ini berupa
active suicide daripada yang depressed suicide yang terbelenggu
oleh rasa tertekan hingga mengambil nyawanya sendiri.

Kualiti yang sama scolah-olah wujud dalam cara membunuh
diri yang Icbih mudah daripada manusia primitif atau scorang askar
yang membunuh diri kerana sedikit kemarahan rasa tidak puas hati,
atau demi maruah dan kehormatan untuk membukiikan keberanian
mercka, Cara yang dilakukannya haruslah jangan dikelirukan
dengan sebab khayalan terkeliru atau hal biasa puak Epicurus.

Ada pula jenis ketigamakhluk Tuhanini yang bunuhdiri.
la tidak melakukannya olch kerana bersemangat  keagamaan,
kepercayaan moral ataupun politik ataupun mana-mana sebab

tetapi scmal: ta kerana han dan
scgala perasaan yang lainnya pula ada hubungkait dengan
. Brierre de Boi yang isis 1507 surat-

sural yang ditinggalkan olch para pembunuh diri mendapati

bahawa amat banyak antaranya melahirkan rasa marah dan benci

scria bosan. Ada di antaranya yang menghinakan agama,
ugul atau duh s g yang yebabk

kemurungan hidupnya hingga menycbabkan ia rela

diri. Dengan kelompok jenis ini, mercka membunub diri setelah

scsuatu p h itu h dirinya
sctclah membunuh orang lain yang dituduhnya menjadi scgala
puncahidupnyal d derita. Keadaanini begituterdesak

hinggakan bukan sahaja dia yatakannya dengan perk
tclapi diikuti pula dengan perbuatan nckad dan ganas untuk
memuaskan hati sanubarinya. Jiwanya rasa leriekan, rasa kosong,
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tetapi tidak menyakitkan. Scgalanya tidak lagi i minat
baginya, tidak juga terkongkong olch positive suffering. Keadaan-
nya yang bermurung rengsa itu tidak lagi wujud apa-apa rasa
keseronokan. Ini berbeza dengan pembunuh diri jenis altruistik
yang mengorbankan dirinya dan bukan sckali-kali orang lain. Olch
itu, wujud jenis atau bentuk kejiwaan yang berbeza dengan yang
dua jenis itu tadi.

Bentuk ini nampaknya terlibat dengan keadaan pembunuh
diri jenis anomik (diakibatkan k gan nilai, kek
hidup). Perasaan ini sungguh menyakitkan. Anomie, sama ada
secara progresif ataupun regressif, akan pintu kepada
kekeliruan - disillusionment yang pula akan mengakibatkan
kekecewaan (disappointment), daripada rasa disillusi kepada
kekecewaan. Manusia yang menganggap dirinya scbagai arkitek

hidupnya tiba-tiba jatuh taraf ked lalu dia g
scbabnya ini, sama ada scbab itu benar atau khayalannya, yang
dikaitkan dengan k dank S inya dia

mengakui yang dialah penyebab bencana sedemikian, maka dia
akan membunuh dirinya, kalau tidak, dia akan bertindak terhadap
orang lain, yakni membunuh dulu orang lain yang pada jangkaan-
nya menjadi scbab dan lang } i idupny

itu. Dalam kedua-dua keadaan, perasaan adalah sama; hanya yang
berbeza ialah caraia dilaksanakan: Individu berkenaan lazimnya
menyerang dirinya sendiri oleh sebab rasa marah yang amat sangat
dan tidak kira sama ada dia tclah pun menyerang orang lain. Cara
pengalihan segala tabiatnya ini akan membuatnya menjadi terlalu

cemas lalu mencari jalan dengan tij an
dirinya sendiri. Beginilah kead: ya jikalau g didorong
olch reverse direction atau secara yang mengalihkan halanya
(terbalik).K; gkala ia if tuju arahnya yang

sangkaannya boleh dicapai tetapi yang scbenar bukan dalam kua-
sanya; ini adalah berupa satu pembunuhan diri yang tersilap, dan
satu perkara biasa semasa wujud keadaan di mana tidak ada lagi
pengkelasan sosial. Kadangkala sctelah berjaya sebentar memenuhi
segala keinginan dan cita-cita lalu mengingini perubahan maka
tiba-tiba didapati dia menemui jalan buntu, terlampau banyak

hal ya lalu dur diri’ dari maya pada ini. Begitu
banyak misalan boleh kita dapati dalam keadaan sebegini seperti
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bintang filem yang dalam j atau
termasyhur (dan kini muflis idca) membunuh diri kerana takut
sanjungan ramai itu menjadi pudar atau tidak tahan dikritik
masyarakat dan sebagainya.

Ada juga mercka yang tidak ada apa-apa aduan terhadap
manusia dan keadaannya, tetapi secara automatis rasa letih lesu
dan bosan dengan segala percubaan yang scolah-olah sesia semata,
yang bagaikan menyakitkan hati. daripada menenangkan dan
memuaskan rasa. Pada umumnya, mereka ini akan mencntang

i sambil duh menipu  mereka.  Mereka
sesungguhnya berasa letih lesu dalam perlumbaan dan persaingan
hidup ini lalu tidak berkeupayaan lagi dalam bereaksi yang
encrgetik. Maka orang yang berkenaan akan merosot dalam rasa
hiba nestapa, sama scperti kacdahnya dengan intellectual egoist.
Olch itu, nota peninggalan mercka ialah rasa marah dan benci
dengan hidup ini,

Pembunuhan diri kedua-dua jenis (cgoistik dan anomik)
mengalami apa yang discbut sebagai disease of the infinite atau
penyakit tidak berkchabisan. Namun, penyakitnya tidak
menunjukkan satu cara/bentuk dalam kedua-dua kes. Dalam yang
pertama (cgoistik) membayangkan kecerdasan otak dan yang kedua
(anomik) emosinya menjadi keterlaluan (over-excited ) dan bebas
daripada segala sckatan. Justeru itu, cgoistik hilang dalam infinity
of dreamatauimpian tidak berkchabisan, sedangkan anomik hilang
dalam infinity of desires, tenggelam dalam harapan dan keinginan-
nya. Oleh itu, sukar untuk menyatakan sebab lerientu perlakuan
membunuh dir itu, tetapi keadaan sebab musabab kemasyarakatan
haruslah difahami betul-betul. Namun begitu, anomie boleh juga
dihubungkaitkan dengan egoism dan juga dengan altruism,
mengikut keadaan dan perilaku yang terlibat serta sebab akibatnya
it}

Scbagai satu pengetahuan, adalah bermanfaat perkara di atas
itu kita fahami, apatah lagi yang bersangkutan dengan masalah
penagih dan penagihan dadah yang amat komplceks. Penagih dadah
terdini daripada semua pihak kerana ia merentasi segala bangsa,
pekerjaan, jantina, agama dan umur. Malahia tidak ‘kenal’ scsiapa
dan siapa sahaja boleh menjadi mangsa durjananya itu. Bukan
sahaja lelaki dan perempuan tetapi juga puak mak nyah, pondan

(3) Emile Durkhcim (1975) Suicide - A Study In Sociology, London, him. 282-
289.
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(h / b

) dan darai, juga yang
dengan b diri atau ‘penyakit tak
berkehabisan' ini selagi masih wujudnya manusia dengan masalahnya
untuk terus menempah maut.

Pembunuhan diri lebih kerap berlaku di kalanganmereka yang
elite atau dalam kelas sosial Yyang mewah, namun akhir-akhir ini
kadamya mulai menjunam wrun di kalangan mercka yang kurang
mewah kedudukannya dalam masyarakat. Schingga 90%di
Australia yang membunuh diri terdiri daripada mercka yang sakit
jiwa sewaktu melakukannya; sebab-sebab penyakit yang menckan

terdapat seb 70% kejadian, penyakit schizophrenia
atau percanggahany i yak 3%, dan sindrom
organik berkaitan otak scbanyak 7%. Lebih kurang 15% pemabuk
arak meninggal dunia diakibatkan oleh diri, khi
apabila penagihannya itu menimbulkan kesan buruk dari segi
sosial, kewangan, ketenteraman rumahtangga ataupun kembali
semula menagih setelah sesckian lama meninggalkannya
(Barraclough, Bunch, Nelson & Sainsbury, 1974). Pada akhir-akhir
ini, khususnya di kalangan lelaki muda, penagihan dadah heroin
telah dikenal pasti scbagai saw faktor risiko dalam kejadian
membunuh diri. Kejadian membunuh diri adalah lebih kerap
berlaku di kalangan mereka yang bercerai atau janda/duda, tidak
sebegitu ramai di kalangan mereka yang hidup menyendiri (tidak
pemah berkahwin), dan kurang juga di kalangan mereka yang
berkahwin (tetapi tidak hidup berpisah). Hidup tanpa zuriat (tiada
beranak-pinak) adalah menjadi satu perkara yang telah dikenal
pasti sebagai sebab membunuh diri.

Satu faktor yang bolch menyebabkan kita memberi anggaran
yang keterlaluan terhadap kejadi b diri di kal
kaum mak nyah/pondan (h ) ialah k d: bagi
kaum homoseks yang hidup dan besar di kawasan desa (luar
bandar) berhijrah masuk ke dalam masyarakat bandar. Misalnya di
Eropah, pembunuhan diri di kalangan masyarakat bandar adalah
lebih kerap jika dibandingkan dengan mercka yang tinggal di luar
bandar. Bagai pun, barangkali perb ini ialah di. an
kaedah himpun data bagi dalam
Terdapat rasa berat scbelah dalam mengutip perangkaan mengenai
masalah membunuh diri ini. Scbagai contoh, kadarkejadiannyaitu
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tidak sebegitu dilaporkan dalam masyarakat orang-orang Islam dan

Katholik kerana diri dipandang hina dan
dcngan agama (khususn)a Islam). Salu faktor lagi yang
inan angka k diri di

kalangan homoseks ialah bahawa pihak coroner lebih cenderung
mengkatcgorikan kematian dengan sccara membunuh diri apabila
terdapat g itu tidak daripada kelas sosialnya ataupun dari
latar belakang kemasyarakatan yang agak asing (Douglas, 1973).
Satu sebab yang bolch menggagalkan kitamemberi kadar anggaran
yang sebenar dalam kcadaan membunuh diri di kalangan
homoseksual ialah kerana mereka yang hidup menyendiri lebih
ramai daripada yang heteroseksual ini, justeru itu kenyataan
pcmhunuhan dm adalah sukar diperolchi untuk membuktikan
ya untuk h diri.

Perblcaraan kejenayahan, peras ugut scria pembongkaran
rahsia mengenai homosexuality dalam tradisi telah dianggap
scbagai faktor-faktor dalam kejadi bunuh diri di kal
homoseks (Allen, 1926). Perilaku homoseks amat jarang sekali
dilaporkan kepada pihak polis (Wolfenden ct. al.,1963) dan bukan
mustahil mereka yang untuk mendedahk rahsia
sedemikinan adalah si mak nyah atau pondan itu sendiri (Bell &
Weinberg, 1978), dengan memberi contoh beberapa kejadian
membunuh diri olch merckaini yang terlapor dalam akhbar-akhbar
bahawa ugutan mendedahkan rahsia sedemikian adalah menjadi
scbab pembunuhan diri.

Satu kejadian yang dilapor sccara meluas ialah kejadian
pembunuhan dan membunuh diri di London dalam tahun 1967 di
antara Kenneth Halliwell dengan kekasihnya, Joe Orton (juga
scorang lclaki) scorang dramatis yang termashyur dengan
penulisannya. Cohen (1961) mendapati bahawa di antara 58 kes
pembunuhan diri bersama (untuk schidup semati), hanya satu
sahaja daripada kclamin homoscks. O'Hara (1963) melaporkan
bahawa 3% daripada scjumlah 1281 **yang terpaksa’* dan *‘yang
berjanji** membunuh diri bersama dalam masa satu tahun di Jepun
adalah wanita lesbian (cinta sejenis) dan 1% terdiri daripada lelaki
homoseks. Di negeri Jepun, sikap masyarakat terhadap kejadian

h diri tidak dipandang hina seperti di Barat (atau di
Malaysia).
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diri tidak
scbcgnu boleh diharap danpadn yang berjaya melakukan
pembunuhan diri. Tidak diketahui berapa ramai mereka yang cuba

diri tidak pal apa-apa p ian pihak p
perubatan dan dianggarkan 20% (Stengel, 1964) yang d:mwat oleh
doktor tidak pula dirujuk ke hospital.

Kepelbagaian dorongan serta aneka cara hasil dalam tingkah
laku diri telah dip olch banyak pennhs dan
semuaini juga dibay dalam b bagi
mengkategorikan perilaku sedemikian; pcrcubaan membunuh dm.
pseudocide (auta ) isyarat (tanda) membunuh diri, sengaja
mencederakan diri, scngaja mer diri dan, arasui

Stengel (1964) beb hi
profile jika dibandingkan di kalangan mcrcka yang bcrjaya
membunuh din adalah lcrdm daripada golongan yang chl.h muda,
khususnya kaum wanita, lazimnya berasal d ip
yang ‘terhalang’ (dan tidak punyai peluang) dan hidup dalam
masyarakat yang kelam-kabut (tidak teratur). Percubaan
membunuh diri adalah enam hingga lapan kali Iebih kerap daripada
pembunuhan diri yang berjaya dan kckcmpan ini kian merosot
( ) usia. B. un, terdapat juga
pcrlmdlhan di antara dua kelompok ini scperti 10% mercka yang
cuba hendak membunuh diri terus berjaya melakukannya, 1%
dalam masa sctahun (Pallis, Gibbons & Pierce, 1984).

Kebanyakan mercka yang ‘‘mencuba membunuh diri’
scbenamya tidaklah mencuba untuk melakukan pembunuhan diri
sendiri. Yang anchnya, episod ini wujud pada petang hujung
minggu setelah mercka mabuk arak (tetapi tidak schingga lupakan

diri) dan ber /b gkar dengan atau kekasih. Dua
pertigadik merekaini i o
diri*' kurang daripada suku jam sebel mcncka

(Hetzel, 1971). Kerapkali **percubaan’” ini dibuat apahllas:scomng
ada berdekatannya ataupun dijangka akan sampai segera
menolongnya. Justeru itu, terdapat unsur-unsur mengambil risiko
tinggi dalam perilakunya itu.

Kerapkali juga pihak berkenaan akan melaporkan kepada jiran
tetangga atau sahabat taulan yang dia sudah membuat percubaan
yang begitu banyak dan keadaan scbegini melibatkan penyalahgunaan
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dadah yang berlebihan. Ini juga akan ada hubungannya dengan
menycksa diri sendiri seperti melukakan urat pergelangan tangan.
Ada yang hanya sedikil menggunakan dadah, tetapi walaupun
berlebihan dos dadah seperti b diazepi tidak jukkan
satu percubaan nckad kerana peny dadah berk
faham bahawa lebih dos tablet berkenaan pun jarang sangat
membawa maut. Scbaliknya, si penagih berkenaan akan
i gangguan kesih zahiriah yang berbahaya jika
mengambil sedikit pun Kuantiti analgesics yang mungkin
dianggapnya selamat. Istilah yang digunakan ialah *‘isyarat
membunuh diri’”" untuk mengkategorikan pendorongan mereka
yang berkenaan dengan ciri-ciri khusus yang dihuraikan di atasitu.

Adalah masih kaburlagi, walaupun dalam fikiranmercka yang
sudah membuat **percubaan membunuh diri™, apa yang dicita-
citakan atau apakah yang diharapkan hasilnya nanti, akibat
daripada perbuatanriya itu? Justeru iy, istilah parasuicide (scpara
membunuh diri atau dalam percubaan) telah dicadangkan bagi
mengkategorikan kedua-dua jenis **pe! h diri”
dan *‘isyarat (tanda) hendak membunuh diri"".

Profil demografi mercka yang sccara tidak sengaja menggunakan
dos berlebihan dalam perkara yang bersangkutan dengan dadah
adalah berbeza dengan para pesakil parasuicide iaitu dalam
keadaan yang pertama itu, lazim melibatkan penyalahgunaan
dadah, berasal daripada keluarga yang tiada berpeluang mengecap

' serta jukkan ciri-ciri anti masyarakat. Mereka
jugamenunjukkan perbezaan dalam motivasi menggunakan dadah
adalah berupa hedonistic rather than self-destructive. Kajian yang
menitikberatkan peringkat kadar **tingkahlaku membunuhdiri®* di
kalangan homoseksual haruslah bertujuan untuk membezakan di
antara percubaan membunuh diri dan penggunaan dadah yang
berlebihan secara tidak disengajakan.

Penaksiran kadar parasuicide di kalangan homoseksual tclah
dihalusi dalam dua kacdah. Pertama, para pesakit yang datang
untuk rawatan akibat daripada separa - membunuh diri telah
dipersoalkan aktiviti scks mercka; dan kedua homoscksual dalam
masyarakat telah ditanya sama ada mercka telah **cuba membunuh

O'Conner (1948) mendapati **kecenderungan'” kemaknyahan/
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kepondanan (homoscksual) dalam Icbih 50% daripada mercka

yang tidak dapat di bil yang ada 1! dalam
perkara diri ataupun diri. Spencer
(1959) melaporkan 100 graduan lelaki dari Oxford yang dirujuk
untuk sakit jiwa kerap kali

adalah kerana mereka pemah ‘“‘mengadu’™ kepada pegawai
perubatan setempat mercka **dalam cara berdolak-dalik”’ mengenai
homosexuality mercka itu. 41% daripada penuntut dikategorikan
sebagai homoseksual dalam amalan mercka secara “‘tetap™’, atau
secara berangan-angan (fantasi), ataupun secara bercita-cita. Dua
daripada mercka yang telah membuat percubaan scrius, lima
memberiisyarat hendak diri, dansatu y yang
diaakan dirinya ilan darip puluhmercka
itu adalah homoscksual yang *‘tetap’. Dua cpisod hendak
membunuh diri disebabkan mereka ditolak sebagai sahabat oleh
kawan mereka. Dalam kes ketujuh perhubungan di antara sikap
homoseksual dengan parasucide tidaklah sebegitu jelas.

Swantzburg, Scwartz, Lieb dan Slaby (1972) melaporkan
kejadi diri bersama p dua kenalan
pondan (dan mati bersama-sama).

Pengarang tersebut mentafsirkan bahawa aktiviti kejantinaan
33 lelaki yang hadir di Wad K (Bahagian Keceds ) di
Hospital St. Vincent, Sydncy, Australia dalam tahun 1984 akibat
daripada kejadian scpara atau cuba-cuba membunuh diri
disebabkan berlebihan menagih dadah. Aktiviti kejantinaan ini
dikategorikan atau dikelaskan mengikut apa yang mercka laporkan
sebagai minat mereka dalam hubungan scks dengan segala aktiviti
mercka dalam masa tiga bulan akhir-akhir itu. Mereka (para sub-
Jects) yang biasa (yang tiada apa-apa percubaan membunuh diri),
yang dikawal dari scgi jantina dan umur mereka sclaku responden
yang dibawa ke Bahagi Vi K di Hospi
berkenaan disebabkan oleh tulang patah, bercalar-balar, sakit perut,
sakit dada dan tergeliat i i sebagai kel
perbandingan. Purata umur mercka ialah 31 tahun. Di kalangan
mereka yang hadir dengan percubaan separa membunuh dird, 20
daripada merekamelaporkan tentang keinginan utama mercka juga
terhadap heterosexuality (sclain minat dengan Iclaki, kaum sejenis,
minat juga dengan perempuan) dan 13 melaporkan minat khusus
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terhadap kaum sejenis (k ual); daripada bi 13 i,
tujuh daripada mercka berminat sepenuh hati hanya sebagai
homoseksual, dua daripada mercka sebagai bisexual dan empat
berminat sepenuhnya sebagai heterosexual (yakni jadi pondan pun
boleh, jadi jantan pun boleh - pengarang). 23 orang yang dikawal
yang tiada apa-apa percubaan membunuh diri melaporkan
khususnya mereka adalah hetcroscksual dan 10 berminat dalam
homoseksual; daripada jumlah 10 orang itu, enam daripadanya
adalah sepenuhnya homoscksual dan empat adalah sepenuhnya
heteroseksual.

Roesler dan Deisher (1972) mewawancara 60 lelaki berusia di
antara 16 hingga 22 tahun ya.ng melaporkan hubungan

bagi seks mereka

(yakni, mencapai orgasm ). 40 daripada mcmka ini dirujuk oleh

kenalan mereka, sembilan daripada mercka ditemui di tempat-

tempat pertemuan kaum darai (gay meeting place ), dan 11 dirujuk

setelah mereka ini ditolak untuk berkhidmat khususnya bagi maksud

hommzxuahty Lebih daripada scparuh mereka ini melaporkan

yang kan nafsu mercka dan

kebanyakan mereka mempunyai minat sedemikian. Satu pertiga
menganggap diri mercka sebagai bisexual .

Sembilan belas (19) daripada mercka (daripada jumlah 60itu)
telah melakukan percubaan serius untuk membunuh diri; tujuh
daripada 19 mercka itu telah miencuba berulang kali hendak
membunuh diri. Bilangan mercka yang sebanyak dan sekerap

ikian serta pakar penyakit jiwa jelas
membukukan bahawa kadar yang tinggi mereka ini menghidap
sakit jiwa (psychopathology ).

Buhrich (1977) menggunakan rakyat Australia, membuat
perbandingan dengan 34 lelaki darai (gay/transvestites ) yang
masuk (untuk dikaji) secara sukarcla, 29 lelaki mmosckmal (pondan)
yang dapatkan rawatan merekaitu, dan
20 mak nyah yang mendapatkan rawatan untuk menukar jantina.
Satu percubaan membunuh diri yang menyebabkan mercka
memerlukan rawatan perubatan dilaporkan oleh 9%, 14% dan 24%
subjek, yakni 9% oleh darai, 14% olch pondan dan 24% oleh mak
nyah yang cuba membunuh diri. Pada umumnya, homoseksual
yang rawatan disebabk d: mereka
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beserta sikap kemaknyahan itu menunjukkan lebih teruk
psychopathologynya jika dibandingkan dengan mereka yang
biasa dan mereka ini(p yah) yai kadar yang
lebih tinggi dalam hal percubaan membunuh diri.

Dengan tercetusnya wabak A/DS , maka akan lahirlah tingkah
laku membunuh diri dengan cara mendadak di kalangan puak
pondan/maknyah/darai. Goedert et. ¢l. (1984) melaporkan bahawa
separuh daripada bilangan kajian mercka telah pun dijangkiti
penyakit AIDS ini. (Juga penagih dadah yang diakibatkan cucukan
maut jarum suntikan mereka itu - pengarang).

Satu contoh kes saya petik daripada laporan terscbut.

Kes scorang yang bx LP p
faktor risiko yang terdapat dalam percubaan atau scpara-
pembunuhan diri. L.P berusia 30 tahun, masih bujang dan seorang
lelaki homoscksual atau pondan yang menganggur. Dia hadir di
hospital (Bahagi K ) di Sydney
yang dia berasa tertekan dan oleh itu didorong ingin membunuh
diri. Oleh itu, sebelum ini dia cuba berjalan terus ke dalam laut
supaya dia mati tenggelam dipukul ombak.

Sebelum ini dia mendapati dia telah dijangkiti penyakit AIDS
dan dia mengambil keputusan berpisah dengan teman lelakinya
setelah beb tahun berk kerana khuatir i
itu akan dijangkiti penyakit ngeri dan dahsyat itu. Dia kemudian
mulai berasa syak waham tentang kesucian hidup kepondanan lalu
b i satu puak yang lagi

dankep bahawa hc iti dip i
oleh iblis, dan hanya spiritual counselling atau dengan kaedah
rundingcara keagamaan sahaja boleh dibersihkan. Akibat

yertai puak ikian, dia mulai j diri daripad

kawan-kawannya dan mereka pula menganggap yang dia telah

janati rasa setiak mereka dalam cinta sejenis
ini. Selama beberapa minggu dia berasa letih lesu, tidak bermaya,
berat b mulai serta di penyakit cirit-birit.
Di oleh simp i ini, maka dia mendapati amat
sukar untuk menyesuaikan dirinya dengan rancangan-rancangan
puak berk yang begituketat d 1 ivitinya. Dalam
pada itu dia mulai berasa was-was pula sama ada dia membuat
keputusan yang waras kerana memasuki puak keagamaan
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sedemikian.

Seminggu sebelum dia hadir di hospital itu, L.P telah
menziarahi abangnya yang meninggal dunia akibat menghidap
penyakit  barah. Dia tidak menunggu hmgga upacara

ian kerana mahu £ an diri
knum keluarganya yang scdia maklum tentang sikap kepondanan
sertaminat homonyaitu, dan jikamercka mengetahui pula yang dia
kini mangsa AIDS , maka scgala-galanya membuat dia berasa
sungguh bersalah dan lebih terscksa.

Terdapat juga sejarah percubaan mcmbunuh diri dalam
keluarganya: dalam beb dian yang bapa L.P
dan abangnya mengalami luka teruk setelah gagal untuk
membunuh diri.

Semasa ditemuduga dia berpakaian bersih dan kemas.
Pertuturannya adalah jelas dan waras dan tiada terdapat unsur-
unsur delusi ataupun hallusinasi. Mood nya sedikit tertekan tetapi
tidak terdapat simptom tekanan kejiwaan. Kecerdasan otaknya
adalah sederhana. Pemeriksaan fizikalnya tidak menunjukkan
scbarang kecacatan dan siasatan awal juga tidak membayangkan
apa-apa keterangan tekanan atau immunosuppression .

L.P dimasukkan ke dalam wad pesakit jiwa dan diberi bilik
bersendirian. Selang tidak berapa jam kemasukannya itu dia
memecahkan pinggan dan melukakan sedikit bahagian
pergelangan tangan kirinya. Sewaktu jururawat melaporkan kejadian
ini dia mengcluarkan scbilah gunting dalam begnya lalu
menambahkan lagi lukanya (tetapi tidaklah teruk dan parah). Pada
petang yang sama, dia dilaporkan oleh jururawat melakukan
provocative and theatrical atiempts atau percubaan menyakat dan
autakare kata orang India, untuk mati dengan mengikat baju
tidumya scbagai tali menggantung diri. Pada pagi yang berikutnya
dia kelihatan begitu riang ria. Dia menyatakan yang dia telah
berikrar pada dirinya dengan azam baru untuk balik semula kepada
puak keagamaan dahulunya itu, tidak lagi befasa ingin mencuba
membunuh diri dan tidak berminat lagi tinggal di dalam hospital.

Di samping keadaan histeria, perilaku percubaan membunuh
diri L.P ity dengan berjalan masuk ke dalam ombak laut untuk
menengg kandirinya, geraturatdip
secara superficial; satu dramalakonan pcn:ubaan menggantungkan
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dirinya, memang wajar juga bagi kita berasa gempardan gemuruh.
Jaringan perhubungan sosialnya telah rosak binasa, dia telah
memisahkan dirinya dengan kaum sejiwanya, yakni rakan-rakan
pondan/darai/maknyahnya itu, telah mengecewakan kaum
keluarganya dengan tidak hadir - di upacara pengkebumian

iang abangnya, dan tidak dapat samaada
hendak balik kepada puak keagamaannya itu. Dia berasa was-was
terhadap sikap, watak dan perasaan kepondanannya itu. Dia telah
kehi k ihny g lelaki) dan juga kematian
abangnya. Tambahan yang dahsyat pula ialah dia telah menghidap
penyakit yang tidak ada penawamya di dunia ini, iaitu panyakit
AIDS  dan terdapat sejarah keluarga yang pemah mencuba
membunuh diri secara serius.

Berikutan k ke hospital itu pun tidak lama
serta azamnya yang kuat untuk berbalik kepada puak keagamaan,
maka dia didapati telah banyak berubah ke arah yang positif.
Keputusannya sendiri untuk berbalik ke puak keagamaan dengan
hala tndakan yang tegas dan nyata telah mengurang dan

i risikonya daripada lain-lain cara percubaan
membunuh diri yang lain, setidak-tidaknya pun buat beberapa
ketika ini.

gl pi ya. Dan saya dalam
kaum maknyah di Kuafa Lumpur ini mendapati banyak kejadian
dan persamaan sedemikian. Walaupun di mana di muka bumi ini,
manusia dan perasaan itu adalah sama. Inilah juga menjadi satu
dilema dalam membantu mercka ini.

Dilema bagi doktor merawat pesakit berkenaan selaku
penghidap penyakit AIDS yang menyatakan hasratnya untuk
menamatkan riwayat hidupnya itu, maka pada lazimnya pula
pesakit berkenaan tidak lagi mahu apa-apa rawatan ataupun
perubatan kerana harapannya untuk pulih tidak ada lagi. Rawatan
dianggap membuangkan masa, tenaga dan wang semata-mata.
Seandainya tidak ada apa-apa bukti sahih mengenai penyakit jiwa
atau menzal illness nya ataupun kerosak-cacatan kognitif dan
pesakit kin tidak berup i p itnya itu, maka
amat sukar untuk campur tangan dalam keputusannya itu.
Bagail kiranya kep itu dibuat akibat rasa
kekecewaannya, misalnya, kerana ditinggalkan kekasih, maka dia
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haruslah dinasihati supaya menangguh dahulu beberapa hari
sebelum melakukannya. Tambahan lagi, banyak pesakit yang
menghidap AIDS akan terus mengalami komplikasi sistem saraf
pusat dan dengan itu fungsi kognitif boleh rosak dan cacat cara
pemikiran dan penghayatannya. Dalam keadaan yang sedemikian
maka adalah amat sukar bagi kita menjangka sama ada dia telah
membuat sesuatu kecputusan rasional tentang cara ugutan
membunuh diri itu. Perkara kedua mengenai ugutan hendak
membunuh diri bagi pesakit yang menghidap A/DS itu ialah
sesuatu penyakit yang ada hubungkaitnya dengan virus AIDS
retrovirus. Barangkali sindrom tekanan jiwa sedemikian ini bolch
respond atau bergerak balas perubatan anti

(Tetapi j Jangan dlsalahgunakan ‘dadah’nya - Pengarang)

Di atau berjaya h diri di

kalangan mereka ini, sama_ ada yang penagih dadah, yang

maka bagai sebab dan akibat wujud,
sepertimana yang telah banyak saya sentuh di dalam buku saya ini.
Discbabkan zahir batin mereka sudah rosak inaka berancka ragam
pula perasaan yang lahir di luar kawalan diri mereka.

Untuk memberi  sedikit gambaran terhadap beberapa
penyelidikan, kita lihat sccara sepintas lalu kajian Martin A. Plant.
Dalam penyelidikan beliau, didapati pcnaglh penaglh ini adalah
bekas rawatan kerana kit jiwa, di mana
kononnya dadah sahaja akan melegakan kcadaan jiwa mereka itu.
Mereka, khususnya di Malaysia, tidak gentar akan maut kerana
saban hari mereka melihat kawan-kawan sepenagih mati di lorong-
lorong, di bawah jambatan, di tepi longkang, di dalam rumah
tinggal, yakni, di depan mata kepala mereka sendiri. Bagi mereka
ini adalah perkara biasa dan mercka juga lambat-laun akan
mengalaminya.

Menurut dua penyelidikan lain mengenai salahguna dadah
yang tercetak dalam jumal perubatan, The Lancet , (1971) dan
Radiology (Califomia) didapati terlalu banyak menggunakan
marijuana atau amphetamines mungkin akan mengakibatkan
kesan yang buruk kepada otak.

Campbell dan lain-lain (1972) membuktikan sejumlah sepuluh
orang pesakn yang datang ke klinik neurological oleh pelbagai
sebab, mereka p i x-ray otak yang
(4) Neil Buhrich dan Carlson Loke - lity, Suicide and. icide in

Australia - him. 113-125.
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bilazim, (abnormal brain X-ray ) bagi umur mercka. Orang-orang

muda ini berbeza dari segi adanya berbagai-bagai simptom atau

tanda-tanda tertentu, tetapi latar belakang hidup pernah terlibat
dadah jenis lysergic dan amph mereka

ampur-adukkan by jenis i Dengan
terlalu banyak kanabis (ganja) akan mengakibatkan rosak otak yang
tidak dapat diubati lagi. Kumpulan mereka ini, apabila diperiksa,
i tanda dan simp imp yang

mereka menghidap penyakit organan neurological (saraf) semasa

di klinik.

Di dalam kajian R. Cockett terdapat segala bukti yang jel
bahawa keingi jak-lonjak untuk diri
disebabkan penggunaan dadah yang berlebihan. Penagihan

j jenis k f dankeadaan yang menekan,
menjadi satu tanda yang terbenam dalam personaliti salah suaian
(malaji ). Satu i i terhadap susah payah individu
yang tidak dapat disempumakannya, Olehitu, dia *‘melarikandiri’’
daripada | hidup yang ini dengan
gunakan dadah dan akhimya menjadi mangsa diabdikan oleh
dadah yang untuk
menempah maut.

Kajian serta penyelidikan yang dijalankan oleh Dr. I.P. James
menunjukkan bahawa kadar kematian di kalangan para penagih
heroin’ialah dua puluhkali gandalebih tinggi daripada keseluruhan

lelaki dalam lingk umur yang sama yang bukan
penagih.
Jangka hayat seseorang penagih dadah menjadi pendek
beberapa tahun sckalipun dia tidak i ajal di

berlebihan dos dalam penagihan itu. Walaupun mercka dapat
mengetepikan segala perasaan *‘tiada berguna'’ dan kecewa-hampa
yang mendesak para penagih membunuh diri, segala rasa ini
mencengkam jiwa raganya lima puluh kali ganda daripada sescorang
yang biasa (tidak menagih) dalam kelompok umur sebaya.

Umur penagih dadah scmasa mereka meninggal dunia ialah
antara 26 hingga 33 tahun®.

Scorang pakar penyakit jiwa di California (Amerika) melaporkan
bahawa dalam bulan Ogos 1967 dia merawat scorang penagih
dadah yang il LSD beb kali. Dia seolah-
* Jenis dadah pembunuh yang amat digemari di Malaysia.

(5) James, LP. (1967) Suicide and. ity A Heroin Addicts in Britai)
London, Him. 112.
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olah telah menjadi sebiji buah limau. Dia menguncikan dirinya di
dalam bilik kerana amat takut kalau-kalau ada orang datang,
mengambil dan memerasnya menjadi jus limau. Oleh itu, hidupnya
dalam ketakutan.

Scorang pakar penyakit jiwa di Kuala Lumpur, mencgaskan
satu kes kronik penagih dadah. Di rumah, diasering dileteri ibunya.
Dia mahu membunuh ibunya kerana leteran ibunya itu seolah-olah
lebih bising daripada salakan anjing. Dia mahu membunuh “‘anjing""
itu yang tidak henti-henti * yalak ' kan dia d
dan naluri membunuh memuncak.

Satu contoh terhadap apa yang dinamakan delayed punch juga
dinyatakan. Seorang pemuda dari Pulau Pinang yang pemah menjadi
penagih dadah yang meleset tetapi telah pun tidak menagihnya
sekian lama. Dia adalah seorang yang sangal rajin bekerja, seorang
yang bertanggungjawab terhadapibu bapa dan adik-adiknyakerana
mercka datang daripada keluarga yang miskin. Suatu malam, dia
terbangun daripada tidumya, mengambil sebilah pisau dan
membelah perut bapanya rkan segalaisi perut i
kembali tidur. Apabila dia disoalsiasat oleh pihak polis, dia
menyatakan yang dia sangat kasih akan bapanya. Tetapi malam itu,
diaterdengar *‘suara ghaib Tokong'‘nya menyuruh dia membunuh
bapanya. Ini dilakukan kerana dia tidak ada kuasa mengawalnya,
kerana dia tidak sedar. Apabila perbicaraan, dia didapati tidak
bersalah. Bagaimanapun, olch kerana ibunya rasa ngeri akan
kejadian ganiil itu, dia memohon agar anaknya itu ditahan di
Hospital Bahagia Tanjung Rambutan.

Lebih sedekad selepas itu, terpampang berita ‘‘Pemuda
didakwa bunuh ibu terselamat hukuman mati'* (Utusan Malaysia
22.11.84 him.3). Dia didakwamenctak kepalaibunya hingga putus
di Kg. Sultan Teluk Gong, Pandamaran,Kelang, kerana para juri
mendapati dia tidak siuman.

Daripada keterangan pakar perubatan penyakit jiwa, Datuk
Dr. M. M pemuda itu lami penyakit tekanan jiwa
yang dinamakan psychosis; dan beliau juga ada menyatakan
bahawa pemuda itu ada mengambil dadah kerana beliau melihat
tangannya menggeletar dan sejuk.

Abang pemuda itu ada menyebut yang adiknya (si pembunuh)
kadang-kadang ketawa dan tiba-tiba pula menunjukkan muka
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masam sebelum kejadian tragis itu. Oleh itu, pemuda yang
membunuh ibunya sendiri cuma ditahan di Penjara Pudu, didapati
tidak bersalah.

Di negara kita, perkhidmatan pakar penyakit jiwa tidak
dipergunakan sangat olch masyarakat. Hanya dalam keadaan-
keadaan tert dank hajamereka ak: di iberjumpa,
seolah-olah satu phobia, satu stigma. Ataupun mungkin juga kita
mempunyai pakar berkenaan yang sangat terbatas bilangannya di
mana perkhidmatan mereka begitu terhad kepada kes-kes tertentu
pula. Tidak terbuka menyeluruh kepada sesiapa sahaja yang berasa
ingin mendapatkan nasihat pakar. Walaupun begitu sikap
masyarakat, jika seseorang itu pergi berjumpa dengan pakar
penyakit jiwa, tentulah ada kaitan dengan sakit jiwanya, apatah lagi
untuk i pakar ikian bukannya mudah. Oleh itu,
apabila para penagih dadah dikehendaki dirawat di klinik pesakit
jiwa, banyak yang berasa enggan dan malu. Perasaan aneh, pelik
dan hina ini gi jiwa para jung klinik tersebut,
walaupun mereka anggap kurang *‘siuman’’.

Di hospital, penagih-penagih dadah dikunci bersama-sama
orang gila di dalam wad psikiatri. Ini banyak menimbulkan protes
di kalangan kaum keluarga, sanak-saudara, sahabat-handai, juga
penagih-penagih. Dengan cara begini, mereka sudah dikeji oleh
masyarakat umum,

Seorang pakar penyakit jiwa pemah memberitahu saya
bahawa, perilaku seorang penagih dadah yang kronik akan menjadi
sangat buruk apabila k i dankegilaan untuk d.
dadah ketagihan mercka itu mulai meningkal apabila mereka gian.
Waktu i, jika dadah tersebut tidak diberikan, mereka akan
bersikap lebih gila daripada orang gila,hingga menakutkan pesakit
lain. Mereka akan berti liar seperti hkan tingkap,
meja, kerusi, dan sebagainya selagi dadah itu tidak dapat menolong
mententeramkan. Andainya tidak dikunci di dalam lokap, sudah
tentu mereka akan lari dan mengganas. Mercka tidak boleh
dipercayai. Dari itu, proses p harus  dijalank
sehingga selesai dan berjaya. Mercka mesti dikurung, demi
kepentingan mercka dan masyarakat.

Pakar ini bertcrus-terang menyatakan bahawa, apabila
penagih-penagih itu menjadi tak terkawal, “‘orang-orang gila itu
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pun takut kepada mereka'”. Begitulah hebat dan dahsyatnya sikap,
tabii, watak penagih-penagih dadah yang kita kenali. Kalau mereka
tidak gila dan mati atau mati sebelum gila, mercka barangkali akan
membunuh orang akibat kesan yang dahulu (delayed punch ) atau

k dengan ber i-bagai p ya, ataupun
membunuh diri sendiri dengan berbagai-bagai caranya! Mari pula
kita hayati kes berikut ini di Malaysia....

KAJIAN KES:

Zahari Bin Samad dilahirkan pada 14.2.1958 di Muar, Johor. Anak
seorang bekas Pegawai Daerah. Kedua ibu bapanya masih hidup.
Tbu penama adalah isteri kedua kepada bapanya. Pcnama
merupakan anak ketujuh dalam jumlah sepuluh orang adik-beradik.
Adik-beradik penama terdiri daripada 5 lelaki dan 5 perempuan.
Adik penama yang bemama Rahman juga seorang penagih dadah.
Abangnya Muhamad adalah scorang bekas penagih dadah.
Pendidikan penama hanya setakat Sijil Pelajaran Malaysia.
Penama merupakan seorang yang luar biasa dari segi tingkah-
lakunya. Dilahirkan sebagai seorang lelaki yang ‘normal’ tetapi
penama lebih gemar kepada perwatakan perempuan. Mengikut
pengakuannya, penama lebih suka berpakaian perempuan semasa
dibangku sekolah lagi dan pemnah bercadang untuk menukar jantina.

Pekerjaan

Setelah tamat sekolah penama mula berjinak-jinak dengan
kumpulan ‘Mak Nyah'" di bandar Muar. Pcnamamendapa!gelaran
nama Sally di kal . Penama punyai rupa
yang agak menarik dilihat scmasa scsckah datang ke pejabat.
Penama pasti akan berpakaian perempuan, berambut panjang,
make-up dan bersepatu perempuan, gaya pondan

Hasil p p dari kerja(meny 1) sebagai Mak Nyah
adalah lebih kurang $100.00 scmalam dan kadang-kadang lebih.
Apabila ada wang yang banyak penama jarang balik ke rumah.
Pcnama menginap di hotel-hotel murah di Batu Pahat atau Johor
Bahru ataupun di rumah kawan-kawan sahaja. Kebanyakannya
terlibat dengan penagihan dadah. Itulah pekerjaan penama.
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Penama pemah dihukum penjara sebanyak 3 kali atas kes
‘maksiat’.

Sejarah Ketagihan Dadah

Tahun 1973 adalah detik permulaan penama mengenali dadah.
Pada mulanya penama menagih ganja. Tidak lama kemudian
mengambil heroin serta pil-pil perangsang. Ketagihan penama
adalah ditahap yang teruk. Menikmati dadah secara hisap dan
suntikan sehingga 5 kali schari dan memerlukan wang scbanyak
$50.00 sehari atau lebih.

Pendapatan penama yang ‘‘bekerja’* sebagai pelacur habis
dibelanjakan untuk membeli dadah sahaja. Difahamkan penama
suka j ka kawan untuk i dadah. Mereka
akan gih bej a sebagai satu kump

Penama biasanya akan pulang ke rumah ibu apabila kehabisan
wang. Penama mesti mendapatkan wang daripada ibunya dengan
apa cara sckalipun. Penama akan mengambil barang-barang
berharga untuk dijual. Penama memaki hamun ibunya, merosak
barang-barang rumah sekiranya tuntutan tidak dipenuhi. Ibu
kadang-kadang terpaksa berhutang wang dengan jiran untuk
memenuhi kehendak Zahari atau Sally ini. Kebiasaannya ibu
terpaksa menyediakan wang $10.00 waktu pagi dan $10.00 waktu
petang untuknya.

Sejarah Rawatan

Pada tahun 1977 penama telah dihantar untuk rawatan pemulihan
di Pusat Serenti Tampoi. Penama didapati menagih balik selepas
itu. Pada tahun 1985 penama diserahkan oleh keluarga ke pihak
polis dan diikuti dengan pengawasan oleh Pegawai Pemulihan
Dadah. Pada 18.11.1986, penama diberi rawatan detoksifikasi
untuk melekangkan pergantungan kepada dadah di Hospital
Permai, Tampoi dan dilctakkan balik di bawah pengawasan.
Penama sepatutnya dihantar semula untuk rawatan pemulihan di
Pusat Serenti, tetapi kerana masalah dirinya yang berwatak
‘pondan’ akan menimbulkan kesukaran bagi pihak pusat untuk

d penghuni-penghuni lain dalam pusat.
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Penama jarang merujuk diri untuk mendapat rawatan
detoksifikasi atau melekangkan keinginan dadah kerana penama
mempunyai bekalan dadah yang cukup untuk keperluan diri, tidak
seperti kes-kes dadah yang lain yang mana penglibatannya teruk
sebagaimana penama juga. Pekerjaan dan watak penama sebagai
Mak Nyah menjamin pendapatan yang tinggi dan apabila kehabisan
wang, penama akan pulang ibu untuk
Ibu pula menyatakan terpaksa berusaha mencari wang axan
berhutang dengan jiran kcrana bimbang akan kesclamatan
diri anaknya itu.

Laporan Terakhir

Setelah penama mendapat rawatan detoksifikasi dadah selama 2
minggu di Hospital Permai, Tampoi pada 18.11.1986 hingga
2.12.1986 penama pulang untuk tinggal bersama keluarga untuk
beberapa hari sahaja. Selepas itu penama menghilangkan dirinya.
Sebelum ini pun penama biasa meninggalkan rumah berbulan-
bulan lamanya. Ibu sudah blasa dengan keadaan perangainya, jadi
tidak pula ya. Ibu serta penama
tinggal bersama kawan-kawan ‘Mak Nyah' dan mcn_;alankan
kegiatan maksiatnya di waktu malam di bandar Muar atau Batu
Pahat dan kerap ke Johor Bahru atau Kuala Lumpur.

Kira-kira 3 bulan setelah penama menghilangkan diri, penama
pulang semula ke rumah kawan-| yang
juga penagih dadah. Ibu memang menyediakan satu bilik untuk
penama. Penama dxdapau telah kchabxsan wang. Setiap hari
penama akan wang da ibunya. ik

ibu, dia terp inya wang antara $20.00
schingga $50.00 sehari. Keadaan ini berterusan untuk beberapa
minggu. Tbu telah ketiadaan wang dan telah bertekad untuk tidak
memberinya lagi sekalipun mendapat desakan dan ancaman. Ibu
sudah berasa malu untuk berhutang dengan jiran-jirannya lagi.
Pada pagi 18.4.1987, pcnama mula ‘menunjuk perasaan’ bila
kehendaknya tidak dipenuhi oleh ibu. Penama memukul pintu,
membiarkan gas dapur terbuka, mcmbcm.ak dan memaki hamun
ibu serta inta ibu Bila ibu
memberinya itu, mak itu dib kan ke tanah tanpa
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sedikit pun dijamah. Pada hari itu penama hanya dapat menelan pil
sahaja (baki yang terdahulu) dan scpanjang hari itu penama
berkelakuan kasar dan marah-marah dengan biadabnya..

Pada jam 830 malam bertarikh 18.4.1987, penama

il seli ya dan } ian pergi ke bawah pokok di
g T ya. Penama tali gantung dengan
li lya. K ian dia pergi ke dapur il minyak tanah
serta pemetik api dan balik semula ke belakang rumah. Penama
telah mengunci pintu rumah dari luar dan mengugut untuk
membakar rumah, biar semuanya mati.

Penama mula membakar sehelai jaketnya dan bermain-main
dengan api itu. Kemudian menyiram badannya dengan minyak
tanah dan melaung-laung akan diri. Pada mulanya
keluarga menganggap penama cuba membuat ugutan sahaja untuk
mendapatkan wang dengan tidak menduga sama sekali perkara
sebenamya akan berlaku.

Adik penama telah pergi membuat aduan polis. Dalam masa
itu juga penama telah membakar dirinya dan kedengaran penama
mengerang kesakitan. Api menjilat seluruh badannya. Keluarga
serta kawan-kawan penama cuba membantu dengan menyiram air
ke badan penama tetapi api masih membakarbadan penamadengan
g ya. Beberapa ketika ian api pun padam. Didapati
seluruh badan terbakar kecuali bahagian muka, tapak tangan dan
kaki sahaja. Polis datang kira-kira 10 minit selepas kejadian itu.

Penama dibawamasuk ke rumah. Penamamasih jugameminta
dibelikan ‘dadah’ untuknya walaupun dalam keadaan terbakar dan
parah. Penama kemudian di hantar ke hospital dengan ambulans.
Semasa di hospital penama masih juga meminta dibekalkan dadah,
Bagi penama dadah adalah sesuatu yang amat berharga daripada
segala-galanya dalam hidup yang ditcmpahnya ini,walaupun dalam
saat-saal menemui maut!

Penama meninggal dunia pada hari ketiga berada di hospital,
iaitu pada 20.4.1987 jam 9.10 malam kerana Burnwith septicemia. .

helak

Catatan:
Dari Pejabat Pemulihan Dadah Dacrah Johor,
Bertarikh: 5 November 1989
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Contoh borang makklumat:

BAHAGIAN RAWATAN DAN PEMULIHAN DADAH
KEMENTERIAN DALAM NEGERI

LAPORAN PEGAWAI PEMULIHAN

Nombor Daftar Tarikh 19.11.1986
Nombor Fail: PRPD. M (D)2/1/86

Jenis Kes, Akta dan Seksyen: 8(3) Akta Penagih Dadah
(Rawatan & Pemulihan)

Jika Kes Mahkamah Sebutkan 5=

Nama dan tempat Mahkamah .

Bil. Kes Mahkamah -

Tarikh dihadapkan ke Mahkamah  : -

1 MAKLUMAT ASAS:

1.1 Nama: Zahari Bin Samad
No. Kad Pengenalan: 5623284
Alamat:  No. 6. Jalan Bunga Raya, Muar, Johor.
1.3.1 Tinggal dengan siapa: /bu bapa
1.4 Umur: 29 tahun. Tarikh lahir: 4 Februari 1958
1.5 Tempat lahir: Muar
1.6  Jantina: ‘Lelaki (berwatak perempuan)
1.7 Keturunan: Melayu
1.8 Agama: Islam
1.9 Kewarganegaraan:
1.9.1 *Warganegara: Malaysia
1.9.2 Jika Warganegara asing sebutkan negara: -
1.10 Bujang/Berkahwin: Bujang

2 RUJUKAN

2.1 Tarikh: 19 November 1986
22 Punca: Rela sendirillain-lain/ibu.
2.3 Jika kes serbuan polis, sebutkan:
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F Tarikh serbuan i
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Kawasan serbuan be

Jika kes sukarela, sebutkan: dengan *motivasi sendiri/
motivasi ibu bapa

KEADAAN RUMAH PENAGIH DAN ALAM
SEKITARNYA
(Tandakan X dalam ruangan yang berkenaan)

Rumah:
Jenis rumah: *Rumah sendiri/Rumah sewa
Kepunyaan Bapa/

(a) Rumah haram di kawasan setinggan
(b) Rumah kampung

(c) Rumah teres murah

(d) Rumah pangsa

(¢) Rumah teres sctingkat

(f) Rumah teres dua tingkat

(g) Rumah banglo setingkat

(h) Rumah banglo dua tingkat

Keadaan Persckitaran

3.2.1 Segi kemudahan sosial dan rekriasi: *Baik

322 Segikegiatan pengedaran dan penggunaan
dadah: *Sederhana

LATAR BELAKANG DIRI

Keluarga:
4.1.1 Bapa: *Ada
(i) Nama: Samad bin Said
Jika tclah meninggal dunia sebutkan
tarikhnya: -
(ii) Umur sekarang: dalam 70-an tahun
(iii) Pekerjaan: Pesara (Bekas Pegawai Daerah)
(iv) Pendapatan scbulan: $7300.00
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4.1.2 Ibu: *Ada T
(i) Nama: Zainon Bt. Abdullah (isteri kedua)
Jika telah meninggal dunia sebutkan
tarikhnya: -
(ii) Umur sckarang: 60 tahun
(iii) Pekerjaan: surirumah
(iv) Pendapatan sebulan: -

413 Bapa Tiri (Jika berkenaan): -
(i) Nama: -
(i1) Umur sekarang: -
(iii) Pekerjaan: -
(iv) Pendapatan sebulan: -

4.14 Ibu Tiri (Jika berkenaan) (isteri pertama):
(i) Nama: Zaleha bt. Mustaffa
(ii) Umur sekarang: 70 tahun
(ili) Pckerjaan: -
(iv) Pendapatan sebulan: -
Tinggal di Kampung Melayu, Majidee,
Johor Bahru

4.1.5 Perhubungan dengan ibu bapa:
*Sambil lewa

4.1.6 Adik-beradik (mengikut kekanaan):
(sama ibu sahaja)

Nama Lelaki/ Umur Pekerjaan Bujang/
Perempuan Berkahwin

1 Zainal Lelaki 40-an | Pengurus Bank | Berkahwin

2 Juriah | F 39
Samad (firma swasta)

3 Hasnah | F 37
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—————— e ————
r4 Muhamad| Lelaki 36 | Sub-kontraktor Bujang
5 Kamariah |Perempuan | 33 Kerja kilang Janda
6 Asmah  (Peremp 30 | Sur Berk
7 Zahari (Penama berkenaan) Bujang
8 Rahman |Lelaki 26 | Buruh Bujang
9 Abdul [Lelaki 18 | Bersekolah Bujang
10 Faizah |Perempuan | 17 | Bersekolah Bujang
4.1.7  Penglibatan ibu bapa/adik-beradik dalam
kegiatan dadah (Sebutkan jika ada kaitan):
Abang penama Muhamad dan adik penama
Rahman juga merupakan kes yang masih di
bawah pengawasan Pejabat Pemulihan
Dadah.Kedua-duanya dimasukkan ke wad
detoksifikasi secara sukarela.Kini kedua-duanya
dikatakan “telah sihar" .
4.1.8  Penagih: *Belumn kahwin
4.1.9  Jika sudah kahwin scbutkan: -
(a) Tarikh perkahwinan: -
(b)Nama: *Suamifisteri
(c) Umur: *Suami/isteri
(d) Pekerjaan: *Suami/isteri
(€) Pendapatan: *Suamifisteri
4.1.10 Jika mempunyai lebih daripada scorang isteri
pada masa ini, sebutkan: -
4.1.11 Jika ada anak sebutkan: Tiada
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4.1.12 Lain-lain saudara-mara yang tinggal T
bersama: Tiada
4.2 Pelajaran:
(Tandakan x dalam ruangan yang berkenaan yang
tinggi sekali)
4.2.1 Persckolahan:
(i) Tidak pemah bersekolah
(ii) Sekolah Rendah (Drj. 1 ke 6)
(iii) Sckolah Menengah Rendah (SRP)
*lulus/kandas
@iv) Sekolah Menengah (SPM)
*lulus/kandas
(v) Sckolah Menengah Tinggi (STPM) D
*lulus/kandas

4.2.2 Institusi Pelajaran Tinggi
(i) Maktab/Kolcj
Sebutkan: -
(a) Nama Maktab/Kolej: -
(b) Tahun Kehadiran: -
(c) Kelulusan: -

Jdi)Universiti
Sebutkan: -
(a) Nama Universiti: -
(b) Tahun Kehadiran: -
(c) Kelulusan: -

4.3 Pekerjaan
4.3.1 *Menganggur (pelacur lelaki)
4.3.2 Sebutkan pekerjaan sekarang
Pekerjaan: -

Tarikh mula bekerja: -
Gaji sebulan: - $
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Jika menganggur sebutkan: -
Kerja terakhir: -

Tarikh berhenti kerja: -

Gaji sebulan: - §

4.3.3  Scbutkan jenis pekerjaan yang telah dipegang,
dengan tarikh: -

4.4 Kegunaan Dadah

4.4.1 Jenis dadah: -
*Heroinimorphige

4.4.2  Kekerapan menggunakan dadah: -
Tiga kali sehari

4.4.3 Lama menggunakan dadah: -
*kurang 3 bulan/3 bulan/6 bulan/9 bulan/
12 bulan/lebih 18 bulan/2 tahun
Jika lebih 2 tahun (sebutkan): -
14 tahun (sejak 1973)

444  Cara menggunakan dadah: -
(Tandakan X dalam ruangan yang berkenaan)
(i) Dalam rokok yang dicucuk (spiking)

(ii) Dimasukkan ke dalam rokok

(iii) Menghisap (sniffing) [ X ]
(iv) Menycdut (chasing the dragon) [X |
(v) Suntikan (main-lining)
(vi) Cara lain

(Sebutkan: )

44.5  Perbelanjaan Menggunakan Dadah: -
(Scbutkan amaun dalam ruangan yang
berkenaan)

(i)Sehari $50.00
(ii) Seminggu $
(iii) Sebulan $
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4.5 Kesihatan

4.5.1  (Tandakan X dalam ruangan yang
berkenaan)

(i) Sihat
(if) Tidak sihat

(Scbutkan jenis penyakit)

4.5.2  Jika pemah masuk hospital sebutkan
kemasukan yang terakhir sekali: -

Tarikh masuk: 22 Disember 1985
Tarikh keluar: 24 Disember 1985
Hospital: Sultanah Aminah Johor Bahru.
Penyakit: Ketagih dadah yang teruk
(semasa dalam tahanan polis)

4.6 Pergaulan
(i) Mempunyai kawan-kawan yang bukan I:I
penagih dadah
(ii) Mempunyai kawan-kawan yang terdiri
daripada penagih-penagih dadah dan
yang bukan penagih dadah
(ili) Mempunyai kawan-kawan yang
semuanya penagih dadah
(iv) Tidak mempunyai kawan langsung

4.7 Rekreasi
(Tandakan X dalam ruangan yang berkenaan)
(i) Mempunyai minat dalam p i
Sebutkan:
(i) Tidak mempunyai minat dalam
permainan
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Fas Rekod Jenayah/Pemulihan
(Tandakan X dalam ruangan yang berkenaan)
4.8.1  Pemah ditahan olch polis kerana E
(i) Kes dadah
Berapa kali: satu kali 21/12/85
diserah oleh keluarga D
(ii) Kes jenayah
Berapa kali: Tiada
Pernah 3 kali di penjara kerana kes maksiat.

4.8.2  Pemah diletak di bawah pengawasan
Pegawai Kebajikan Masyarakat/Pegawai
Pemulihan kerana kegunaan dadah.

*la
Jika ia sebutkan tempoh pengawasan,
tarikh dan tempat:

(i) Pengawasan di bawah seksyen 6(1)(b) APD.
1983 bermula 2/1/86 hingga 1/1/88.

(ii) Pengawasan Sek. 8(3)(b) pada 19111186
hingga 18/11/88

4.8.3  Pemah masuk Pusat Pemulihan Dadah/
Pusat Serenti: -
*la/ -t
Jika ia sebutkan nama Pusat dan tarikh: -
Pusat Pemulihan Dadah Kuala Kubu Baru,
tahun 1977

484  Pemah menerima rawatan tradisional
(seperti bomoh, agama, yoga, acupuncture,
sinsch dan lain-lain)

*Ja/ i
Jika ia scbutkan jenis rawatan, tarikh mula
rawatan dan tempoh rawatan dalam minggu.
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4.9 Perangai dan Watak
(Tandakan X dalam ruangan yang berkenaan)

(i) Tidak pemah bergaduh/berkelahi dengan
ibu bapa
(ii) Tidak pernah bergaduh /berkelahi dengan
adik-beradik/saudara-mara
(iii) Pemah bergaduh dengan *ibu bapa/
adik-beradik/saudara-mara
(iv) Pemah mengugut *ibu bapa/adik-beradik/
saudara-mara antuk memberikan duit dan
barang-barang dengan *cara mulut/
menggunakan senjata
(v) Pemah mencuri harta ahli keluarga/orang
lain bersabit dengan penagihan dadah
(vi) Bersopan-santun
(vii) Bertenang dan reda
(viii) Bertengkar dan mudah naik darah
(ix) Mudah tersinggung

5 RUMUSAN DI ATAS KESELURUHAN
LATAR BELAKANG PENAGIH:
(Untuk menentukan cara pemulihan yang sesuai)

Penamatelahmula ih dadah jak di bangku sekolah
lagi iaitu bermula dengan ganja pada tahun 1973. Pernah
dimasukkan ke Pusat Pemulian Dadah, Tampoi pada tahun
1977 tetapi mendatangkan masalah kerana perwatakan dan
bemafsu seperti perempunan. Penama tidak pemnah bekerja
semenjak berhenti sekolah kecuali merayau di malam hari
mencari pelanggan yang mahukan ‘‘mak nyah'. Kegiatan
penama itu ilkan p p yang | sehingga
dakalanya ) hi $100.00 1 Penama jarang
balik ke rumah semasa ada wang. Biasanya ia bersama-sama
rakan-rakan penagih yang lain yang mengambil kesempatan
menumpang wang ringgit hasil ‘pelacuran’ penama untuk
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Selepas diberi rawatan pada bulan Disember 1986 di wad,
dadzh Hospital Permai, ia tinggal di rumah ibu bapa beberapa
minggu sahaja kemudian ia menghilangkan diri. Balik semula
ke rumah kira-kira sebulan yang lalu dan menagih semula.
Mereka menggunakan dadah di dalam bilik di rumah tersebut.
Pihak ibu bapa tidak dapat mencegahnya lagi.®

6  SYOR PEGAWAI PEMULIHAN
Penama tidak sesuai lagi dimasukkan kedalam Pusat kerana

wataknya itu. Peluang yang diberi kepadanya ,disia-siakan.
Rundingcara seterusnya akan dibuat.

Pegawai Pemulihan Daerah Johor

Bertarikh: 5 Mei 1987
Keputusan: (NOTA)

Penama membunuh diri dalam keadaan gian.

©Sila rujuk juga buku:Wan Azmi Ramli(1991)Dilcma Mak Nyah-suatu
illusi-UP-DK.L.
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CARA-CARA
"MEMBUNUH DIRI"
(Menempah Maut)
e e o)

Setelah kita memahami betapa dahsyat dan durjananya salahguna
dadah ini, maka kita akan digamamkan pula dengan teknik yang
mumsak dan menghancurkan diri sendir, iaitu cara-cara

diri’* atau puh maut ini. Setidak-tidaknya pun
ini akan menjadi satu kesan kejiwaan yang mendalam bagi para
belia kita yang mahu mencuba berjinak-jinak dengan dadah,
menentang ibu bapanya, norma hidup dan nilai masyarakatnya
serta merosakkan imej bangsa, agama dan negara.

Mereka yang menyimpang daripada amalan dan budaya
masyarakat ini mestilah sedar jalan yang mereka pilih dan tujui itu
ialah jalan sehala yang penghujungnya adalah *‘maut . Rajah 13.1
yang saya namakan *‘mcmanjat nesan’" itu jelas menggambarkan
tahap-tahapnya.
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AIDS UNTIK

makan/telan o
N DADAH CAMPURAN
hisap GANJA
“INHALENT"

hidu

-DAN DI SINILAH TERKUBURNYA PENAGIH DADAH!

Rajah 13.1: "Memanjat Nesan"
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Daripada rajah di sebelah bolehlah kita huraikan tahap atau
peringkat menjunam diri ke liang lahat atau jirat ini, iaitu:

(i) Peringkat kenal dan mencuba

Pada pcnngkal ini calon bakal penagih dadah mulai ingin hidup
bebas, lepas dari kong dan k lan ibu bapa dan
masyarakal. Sifat adventure, mahu mencari keseronokan, merasai
diri mereka sudah dewasa dan tidak mahu orang lain masuk campur
atau mengambil tahu tentang hal-hal yang dilakukannya. Ia dan
gangnya mahu bebas untuk 1 serta
pengalaman baru dalam dunia baru yang digembar-| gcmburkan
diheboh-hebohkan oleh masyarakat, akhbar, majalah, televisyen,
radio dan sebagainya tentang *'DADAH'" dan salahgunanya. Lalu
kelompok ini menyalahgunakan inhalent atau benda-benda hiduan
yang bolch lan bagi p
segala masalah dan mengelakkan diri dari tanggungjawab. Cara-
cara mereka menyalahgunakan benda hiduan ini ialah sepert:
(a) penghiduan dengan menggunakan perca (cebisan) kain atau
sapu tangan yang dibasahkan dengan substance inhalent atau
benda hiduan ini;
menyedut wap daripada beg plastik yang dituangkan inhalent
ke dalamnya dan wapnya dihidu dengan menarik nafas panjang
melalui mulut dan hidung sehingga "khayal'
©) ipada botol yang kan bahan inhalent
ke dalamnya dan wapnya disedut melalui mulut;
(d) menyedut wap daripada bekas yang diisi pencair cat atau gam
dan wapnya disedut dengan menarik nafas panjang melalui
hidung dan mulut.

(b)

(=2

Sasaran suicide ini mlah bcha dalam lcngkangan umur 10
ada

hingga 17 tahun, khy pelajar
di bandar mahupun di lnar bandar
Kesan px ini kepada:
* Jumlah yang diambil pada sesualu masa
* Cara peny ya (lama, kckerap penggunaan

dadah-dadah lain)
*  Diri seseorang (usia, jantina, kesihatan, berat badan, sikap,
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daya k (tolerance), 1 yang lalu dan lain-
lain kegiatan penyalahgunaan)

*  Keadaan ketika menghidu (tempat, ada atau tiadanya orang
lain)

Wap yang disedut dari bahan pelarut atau aerosol akan
masuk dengan cepat ke dalam aliran darah melalui paru-paru.
Kemudian ia teredar dengan cepat sckali ke dalam organ yang
mempunyai edaran darah yang besar seperti otak dan hati. Wap
yang disedut ini akan menyerap ke dalam sistem saraf pusat
(central nervous system) menycbabkan kelemahan kepada fungsi
badan tarikan p dan degupan jantung. Dengan
perlahan-lahan wap terkumpul dalam tisu lelemak.

P ruspan i
bolised) dan k diannya keluar melalui buah pinggang

atau ginjal, banyak yang pus tanpa p

melalui paru-paru. P hidi ruapan

y
akan memakan masa kerana edarannya dari tisu lelemak balik
ke dalam darah agak perlahan,

Kesan Serta Merta
Tanda dan petanda mabuk yang teruk adalah:
* Deria - sensitif kepada cahaya
(Sensory system) - gatal mata
- penglihatan berkembar
- telinga berdesing
*  Sistem-sistem - sesak nafas
pemafasan - sakit dada dan rasa tidak sclesa
dan kardiak - degupan jantung yang tidak normal
(respiratory and
cardiac systems)
*  Sistem Usus - muntah
Perut (gastro- - mual
intestinal - cirit-birit
system) - hilang selera makan
*  Lain-lain - sakit-sakit otot dan sengal-sengal

sendi
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Kesannya adalah scrta-merta dan pada amnya berterusan
sclama 5 hingga 45 minil sclepas berhenti menghidu. Kesan-
kesan ini imbul dengan cepatnya jika disedut dan hilang selepas
beberapa jam atau hari.

Penyedutan yang panjang atau pcnghlduan bcmlangan dalam

masa yang singkat, besar akan Y
- ketidakscrasian (disorientation)

- kehi keup gawal diri

- tidak sedar diri

- sawan (serangan bahagian otak dengan tiba-tiba)

- kurang penyclarasan pergerakan otot-otot

- gerak-tindak yang berkurangan (depressed reflexes)

- hidung berdarah, mata merah dan nafas berbau busuk

- bengang telinga dan pening kepala sclama beberapa hari.

Mati Mengejut

Terdapat beberapa laporan kematian yang dikaitkan dengan
penghiduan bahan-bahan pelarut dan aerosol. Jems yang paling
banyak berlaku ialah ‘mati jut ketika hi

aerosol (fluorokarbon), penghilang tanda kotoran (trikloetana,
karbon tetraklorida) dan simen contoh untuk memasang kapal
terbang mainan (toluena, aseton).

Adalah dip i bahawa bahan-bahan ini bab
kan jantung bertindak balas dengan luar biasa lebih-] lebxh lagi
di dalam keadaan tekanan atau yang berat, bab

kan degupan jantung menjadi tidak tetap (aritmia) yang mungkin
mengakibatkan kematian sccara tiba-tiba. Asfiksia atau kesesakan
bemafas  (suffocation) yang disebabkan oleh penghiduan
bahan inhalan dalam keadaan terteniu  bolch membawa
maut. Beb ian akibat telah
berlaku bcnkulan daripada kelakuan ganjil yang discbabkan
oleh penghiduan bahan ini.

Kesan Jangka Panjang

Penggunaan bahan i dalam j panjang

menyebabkan perkara-perkara seperti:
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- letih-lesu;

- pucat-lesi;

- kehilangan daya ingatan dan hilang dayacipta;

- kehilangan dayauntuk berfikir dengan jelas atau waras kerana
otak menjadi lembab;

- kedahagaan yang tidak menentu;

- kesusutan badan begitu ketara;

- kesugulan dan murung-rengsa;

- bengkeng;

- kebengisan tidak menentu;

- perasaan teraniaya; dan

- kurangnya pembentukan scl darah dalam sum-sum tulang.

Kebanyakan kesan jangka panjang ini barangkali boleh
dipulihkan kembali (reversible) jika penggunaan diberhentikan.
Penghiduan wap pekat yang dilakukan berulang kali dalam
‘tempoh yang berlanjutan boleh menyebabkan:
*  kerosakan sistem saraf pusat yang berkekalan, yang mungkin
tidak dapat dipulihkan kembali;
pengurangan besar keupayaan aktiviti jasmani dan mental;
kerosakan kepada hati, buah pinggang, darah dan sum-sum
tulang; dan
* K ian yang berp daripada pan jantung yang tidak
tetap, kesukaran bemafas, kemalangan dan **sesak dada’"."

(ii)  Peringkat terlibat sederhana

Kalau tadi melibatkan hidung (sedut) tetapi kini mulai menghisap,
yakni melibatkan mulut. Ia mulai naik ke satu tahap lagi, iaitu
menyalahgunakan ganja - jenis yang teruk *‘sedikit”’.

Di Barat, marijuanalcannabies/ (ganja) dianggap sebagai
social drug yang hanya scbagai berseronok dalam suasana
bermasyarakat dan pemasyarakatan, seperti alkohol, dari itu
merekamendesak dihalalkan penggunaan dadah ganjaini. Namun
begitu, dalam satu laporan Cannabis and Related Drugs oleh
seorang profesor farmakologi, Universiti Oxford, W.D.M. Paron,
menyatakan bahawa:

Discsuaikan dari risalah: Pasukan Petugas Anti Dadah JPM (1986),
Penyalahgunaan Inhalan, him. 5-13,
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‘... there is also tolerance and an abstinence syndrome; that

bies can have logical effects and can affect virtually

every biochemical system tested; that it can inhibit liver

metabolism, damage the lungs, and produce a carcinogenic tar.

Historically interesting is the discover that it can depress the
immune system ..."""

Kalau immune system atau sistem kckebalan melawan
penyakit ini lemah, maka h it dah dan
dihinggapi berbagai-bagai penyakit, apatah lagi kalau ianya
penagih dadah!

Ganja sering dihisap dalam rokok daun. Boleh digunakan
dalam paip biasa, paip air (hookah) dan melalui berbagai-bagai
jenis barang buatan untuk menghisapnya. Asap ganja sering
dihidu dengan menarik nafas panjang dan dibiarkan begitu
seketika di dalam jantung supaya dapat meresap masuk lebih
banyak dan kononnya dapat merasai kepuasannya.

Ganja dibuat dengan cara menggulung daun-daun ganja
dalam rokok daun (daun nipah) atau dalam kertas tembakau
yang digentel kedua-dua huj ya ganja di
secara daun-d: atau dilumat k ke atas
telapak tangan dengan ibu jari seakan-akan ‘‘menggiling’’-
kannya. Ganja memberi rasa mabuk sclepas sedikit stimulant.
Kemudian penagihnya akan berasa khayal. Dadah jenis ini
juga dapat kan dan
moodnya pada ketika |lu dan bolch pula mencetuskan rasa
gempar secara tiba-tiba atau rasa sayu dan sugul.

F ganja b ihnya hilang

i dia du motokar
pada waktu itu dia memandu dengan amat laju sekali tetapi dxa
merasakan motokar itu berjalan dengan perlahan.

Tanda-tanda jukkan bahawa k i ja mulai
memakan diri tuannya ialah apabila merasa amat susah hendak

rhatian kepadascsuatu yang hendak dilakukannya.
lngaumnya mulai kabur, keupayaan dirinya menurun dari
segi membilang, rasa mencengkam yang menggilakan dengan
idea yang bukan-bukan. Rasa bangga pada diri (sombong) atau

(1) DJ. West (1978) - Problems Of Drug Abuse. London, him. 144.



CARA-CARA MEMBUNUH DIRI (Mcnempah Maut) 353

rasa hina diri yang keterlaluan, sikap pasif (beku, tak ambil kisah),
tidak ada kekuatan dan keinginan, sena bermati-matian

p tentang i ganja bies) bahawa
kononnya dadah itu tidak sckali-kali mendatangkan mudarat dan
bahaya baginya.

(iii) Peringkat terkongkong

Penagih menapak naik lagi ke peringkat yang lebih tinggi, escalate
dari satu tahap ke satu tahap yang lebih berbahaya dengan
tolerance level yang kian meningkat. Dia sudah dibelenggu,
diabdikan oleh dadah durjana dengan menyalahgunakan
berancka jenis dadah dan dadah campuran (poly drugs). Kalau
tadinya dia cuma menghisap, kini dia mulai memakan,
menelan segala tablet, pil, kapsul, yang boleh memberinya
“'ketenangan' dan khayalan. Oleh itu, persctankan segala
masalah kerana dia sudah dirasuk iblis, digoda syaitan - dia tidak
peduli lagi tanggunggjawabnya kepada isteri dan anak-anak,
kerja, masyarakat dan agama. Dia rela mengelepikan segala ini
demi untuk ** kan'' zahir dan bati Dia rela tidak
makan, tidak tidur, tidak bermasyarakat, tidak berkeluarga, tetapi
tidak rela tanpa dadahnya. Dia telah terikat crat jiwa raganya
dengan dadah dan dadahlah segala-galanya baginya dalam
hidup ini sckalipun dia sedang menempah maut!

(iv) Peringkat kronik

Dia sudah meleset. Sudah kenal baik dengan morfin dan
heroin jenis dadah yang jenis kotik. Cara
yang sering digunakan oleh penagih ialah dengan membubuh-
kan dadah di bawah kulit yang disebut skin popping. Cara ini
mudah tetapi memakan masa untuk menycrap. Cara kedua ialah
intravenous, iaitu disuntik melalui pembuluh darah yang
dianggap tidak sedikitpun merasa sakit. Cara ini cepat dan
membuat penagih berkenaan berpuas hati. Dan cara ketiga ialah
menyuntik heroin atau morfin ke dalam otot-otot. Cara ini lebih
cepat letapi terasa sakit.
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Candu mentah lazimnya dimakan atau dihisap melalui
satu paip pembuluh yang panjang atau dihidu (sniffed, snorted
or inhaled as vapour) wapnya melalui hidung atau mulut
dengan menggunakan kertas yang digulung atau alat-alat lain
yang berupa ridi. Menghisap asap dengan ridi ini dinamakan
chasing the dragon. Amfetamin bolch dibeli dalam berbagai-
jenis tablet, kapsul, exhalers, penyuntik dan juga untuk dihidu.
Lazimnya ia digunakan sccara makan (orally) seperti juga
barbiturates. Candu juga boleh diminum bersama cecair lain
ataupun ditelan seperti pil.

Morfin mengakibatkan ketagihan zahir batin. Jika
penagihnya melekangkan diri darinya, maka petanda gian
akan yerang dan dia inya dengan amat azab
dan scksa. Ada penagih yang tanpa dadah ini akan mengalami
rasa gatal-gatal, resah-gelisah, cemas dan was-was, sugul,
huru-hara dan tidak tenteram, takut, menggeletar, berpeluh
berlebihan tanpa aktiviti apa-apa pun, mata dan hidung berair,
mual dan muntah-muntah, tidak dapat melelapkan mata, tegang
otot-otot perut dan cirit-birit. Tanda-tanda gian ini akan sampai ke
kemuncaknya selepas 48 jam ketiadaan dadah. Keadaan
cengkaman derita zahir batin ini akan bertcrusan schingga
10 hari.

Heroin

Di antara nama panggilan sulit ialah ‘H’, horse, junk, sugar,
smack, joy powder dan sebagainya. Heroin ialah sejenis dadah
yang dihasilkan dengan campuran kimia murah ke dalam
morfin. Heroin adalah beberapa kali ganda lebih kuat dari-
pada morfin dan lebih dahsyat lagi daripada candu. Candu
dicampurkan kimia menjadi morfin; morfin dicampurkan kimia,
menjadi heroin. Heroin yang dibeli di pasaran haram berwamna
putih, macam tepung keputih-putihan (mutu no.4) atau
tepung berbutir-butir berwama coklat (mutu no. 3). Lazimnya ia
dicampur dengan susu tepung atau tepung gula. Dar segi
perubatan, heroin tidak ada sebarang kegunaannya. Ia sekadar
dadah yang hanya digunakan oleh pcnagihnyasahaja, yang reladan
sedia mendurjanakan hidupnya.
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Caramenggunakan heroin ialah dengan mem asaknya menjadi
cecair kemudian disuntik ke dalam. urat dengan menggunakan
scjenis jarum. Satu lagi cara ialah dengan menghidu butir-butir
tepung yang tidak dimasak dan inilah jalan ketagihan pertama
terhadap joy powder ini. Di Malaysia, cara salahguna heroin
yang kerap dilakukan ialah dengan menghidu tepung heroin
atau dihisap sctelah dicampurkan dengan tembakau rokok. Ini
merupakan heroin jenis no.3.

Sebaik sahaja disuntik, air muka penagih menjadi merah,
manik matanya mengecil dan tajam dan ia rasa bagaikan
digeletek dan geli di bahagian perutnya. Kemudian diiringi
rasa damai-selesa dan gala-galany K i
dia berada dalam keadaan tersengguk-sengguk, bak terlena
dibuai mimpi, jaga diharu igauan dan tidur kembali. Kuasa dadah
ini hilang dalam masa tiga atau empat jam. Di samping rasa
gembira, ada juga bercampur-aduk dengan ketidakseimbangan
perasaan, fikiran terganggu, tekanan darah menurun, pemafasan
dan peredaran darah lambat dan juga tidak ada selera makan.

Lain-lain gejala bahayanya adalah seakan-akan mereka
yang menyalahgunakan dadah morfin juga, tetapi untuk heroin
lebih teruk. Akibatnya, penagih tidak dapat mengawal diri.
Tumpuan perhatian merosot dengan pantas ketika penagih
menjalani kemerosotan jiwa. Dengan tidak bemafsu untuk makan
akan mengakibatkan g itu hidap i
mengalami susut badan, mencuaikan tanggungjawab terhadap
diri sendiri dari segi makan minum, pakaian dan jagaan
kesihatan. Oleh itu, dia dengan mudah discrang penyakit dan
mengalami cirit-birit.

Penggunaan berkongsi jarum suntikan juga menjijikkan dan
telah terbukti ini akan mengakibatkan menghidap penyakit
AIDS penyakit ngeri yang tidak ada ubatnya. Kebersihan tidak
terjaga, asalkan dadah itu dapat masuk ke dalam pembuluh darah/
ke dalam otot-otot, mereka sudah cukup puas supaya dapat
“‘menggoda’’ rasadan menggelodak otak fikiran yang mulai sewel
dan tidak keruan lagi.

Cara, tanda dan bahayanya adalah sepenti dalam Jadual 13.2
berikut.




Kesan/tanda

Heroin

Morfin

Candu

Jenis amfetamin

Barbiturate

LSD

Ganja

“Inhalant”

Mengantuk

<

v’

v’

v

Mudah marah dan resah

Cemas, takut dan sugul

v’

Pertuturan kabur dan tidak teraturl

Mengceletar, terhoyong-hayang

AANAYAS

Pening, kecacatan keseimbangan

N

Berpeluh berlebihan

SIS
<

Mata merah, hidung berair

Hilang selera makan

ANAVAYANEAYAIAY

Tidak boleh tidur

Mual dan muntah-muntah

Ditelan(makan)

NAAYR

Disuntik

NEARIAATALYATANAY

SIS SIS SIS K]S

SIS

NS

Dihidu

Dihisap

N A AV AYA AT ASAYAYAYANAS

v

Petikan: Risalah PEMADAM, 1977 (Diubahsuaikan)
Jadual 13.2: Cara. tanda dan bahaya dadah

LNV HYdWANIW 95¢
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Penagih tidak tahu kekuatan sesuatu dos yang pemah
dilaporkan. Heroin ini dicampur dengan tepung, panadol yang
dihancurkan atau kaca lampu flourescent dan keracunan ini
dengan “‘terlebih’* dosnya akan menghidap kekejangan otot-otot
dan membawa maut. Jarum suntikan yang kotor masuk ke urat

saraf boleh idap p it kancing gigi dan darah
yang sering berlaku di kalangan penagih dadah.

Tahap-tahap “ diri* atau maut ini
tidaklah rigid ter g dal i kerana
peri boleh k maut tanpa escalate atau

menangga ke tahap yang lebih tinggi dan dahsyat. Seseorang
penagih boleh maut di peringkat (i), (ii), (iii) ataupun (iv) kerana
semasa ji aktiviti dan proses il serta
itu, urat saraf, jantung, sistem dalam tubuh anggotanya itu terlibat
sccara langsung, sama ada ia menggunakan cara menghidu
(mencium) ataupun menyuntik terus ke dalam pembuluh darah.
Jangka hayat sescorang penagih dadah menjadi pendek
kalipun dia tidak i ajal di dose dalam
ih itu dan walaupun mereka dapat mengetepikan
scgala perasaan ‘“‘tidak berguna" dan kecewa yang bolch
mendesak para penagih membunuh diri. Maka scgala rasa ini
mencengkam jiwa raganya lima puluh kali ganda lebih daripada
sescorang yang biasa (bukan penagih) dalam kelompok umur
sebaya.
Umur penagih dadah semasa mercka meninggal dunia ialah di
antara 26 hingga 33 tahun.?
Secara kasar, walau dimanapun di dunia ini, beginilah caranya
penagih dadah “membunuh diri"nya sendiri dalam liku-liku hidup
tempahannya....

(2) LP.James (1967), Suicide and Mortality A Heroin Addicts in Britain

London, him. 112.
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AIDS

Semasa musim panas dalam tahun 1981 maklumat yang terkumpul
daripada laporan Jabatan Kesihatan Seluruh Negara di Ameri
membayangkan bahawa sesuatu gejala buruk wujud di kalangan
masyarakat penagih dadah dan kaum pondan (homoscksual) dalam
beberapa bandar utama. Pada 31 Julai 1981, akhbar The New York
Times memampangkan saw makalah dengan tajuk Rare Cancer
Seen in41 Homosexual, yakni, scjcnis barah ganjil ditemui dari-
pada 41 kaum pondan. Dalam bulan Oktober 1981, Pusat
Pengawalan Penyakit di Atlanta mengisytiharkan berlakunya satu
wabak penyakit yang dahsyat. Apabila perangkaan dari Pusat
Pengawalan Penyakit dikumpul maka wujudlah sat bentuk
gambaran penyakit yang amat ngeri. Maka Acquired Immune
Defeciency Syndrome (ringkasnya AIDS) atau Sindrom Kurang
Dayatahan Melawan Penyakit (Sindrom KDMP) telah menjadi
masalah kesihatan paling cemas di Amerika Syarikat.
Perangkaan pada 14 Januari 1985 menunjukkan terdapat
sejumlah 7 857 mangsa dan 48% antara mercka yang menghidap
penyakit AIDS telah meninggal dunia. Sctahun sclepas itu, pada
bulan Januari 1986, bilangan kesnya yang dilaporkan oleh pusat
berkenaan meningkat ke angka 16 458 dan 51% daripada mercka
yang meng,hldap pcnyaku AIDS telah mati. Mengikut kadar
per ini y ingkat dua kali ganda
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setiap dua belas bulan. Telah diunjurkan bahawa dalam bulan
Januari 1987 akan terdapat 30000 kes yang dilaporkan secara rasmi
di Amerika walaupun ramai pakar mendakwa bahawa bilangannya
akan jatuh daripada angka sebenar yang dilaporkan. 73% daripada
kes yang dilaporkan itu terdiri daripada kaum pondan dan
selebihnya adalah penagih dadah.

Dianggarkan juga terdapat 10 kali lebih ramai kes-kes atau
para penghidap mengalami kerumitan yang berkaitan dengan A/IDS
atauyang dilabelkanscbagai AIDS Related Complex (ARC) apabila
penyakit AIDS dikesan sepenuhnya. ARC adalah sama tetapi lebih
rendah (milder) bentuk kekurangan immunological yang kadang
kalanya akan berjangkit menjadi AIDS. Dr. James Curran,
Pengarah Pasukan Petugas Pusat Pengawalan Penyakit AIDS telah
menganggarkan bahawa terdapat di antara 60 000 hingga 120 000
manusia di Amerika Syarikat ini yang menghidap ARC kerumitan
yang ada kaitan dengan AIDS.

Penemuan penyclidikan dari Perancis dan Amerika Syarikat
mencadangkan bahawa apa yang baru-baru ini diketepikan
(diasingkan) retro-virus LAV, atau HTLV - III adalnh pcnycbab
yang p i h dengan i
atau kemk(ungs'lannya sistem pelalian atau 'kckcbalan dalam
anggota tubuh manusia. Ada di kalangan para pakar menggambar-
kanbahawa pertambahan satu hingga dua juta rakyat Amerika akan
menjadi pembawa virus dan 5% hingga 10% di antara mereka ini
dijangka akan menghidap penyakit A/DS dalam masa lima tahun
lagi. Pakar-pakar pula memberi gambaran yang lebih ngeri iaitu
dianggarkan seramai tiga juta penduduk Amerika telah dijangkiti-
nya dan 50% daripada mereka ini akan menghidap dan mati olch
penyakit AIDS.}

Dalam satu siaran akhbar “Wabak AIDS di Australia”
menyatakan bahawa, lebih 250 orang wanita di Australia disah-
kan dijangkiti virus AIDS dan 26 daripada mereka telah pun
meninggal dunia.

Besar k i terdapat beratus-ratus lagi mangsa yang
tidak diketahui telah dijangkiti virus A/DS. Memandangkan
jumlah mereka yang sebegitu besar, Menteri Kesihatan Australia,
Dr. Neal Blewett bi mereka akan wabak AIDS
di negara itu.

(1) Quadland - AIDS, Sexuality, and Sexual Control - him. 277-278.
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“ ilan-jangkitan baru di para penagih dadah
yang berkongsi menggunakan jarum suntikan (dianggarkan kira-
kira 170 000 orang) dijangka meningkat dengan pesatnya dan
penagih-penagih - dadah yang menghidap A/DS itu  akan
menularkan virus tersebut kepada pasangan seks masing-masing
dan anak-anak mereka,"” kata beliau.

Sejak 12 bulan yang lalu, jumlah bilangan penagih dadah yang
berkongsi menggunakan jarum suntikan yang diketahui

hidap A/DS telah ingkat berlipat kali ganda termasuk
bilangan wanita yang dijangkiti ini melalui hubungan seks.

Gelombang kedua wabak penyakit ini telah pun melanda
Amerika dan Eropah. Di Amerika Syarikat pada tahun 1988, satu
pertiga daripada 32 000 kes baru A/DS yang sudah melarat terdiri
daripada kalangan penagih dadah yang berkongsi menggunakan
jarum suntikan.

Di seluruh dunia pula terdapat sebanyak 157 000 kes A/IDS
yang telah dilaporkan secara rasmi schingga akhir bulan Mci 1989.
Tetapi, oleh kerana untuk k1
yang tepat, khususnya di negara-ncgara Afrika, angka sebenar
dianggarkan berjumlah tiga kali ganda daripada yang disebutkan
itu.

Saw lagi unjuran yang amat mcrakutkan ialah bahawa
sekurang-kurangnya 10 juta orang dikatakan dijangkiti kuman
AIDS. Pada tahun 1993 kelak, dianggarkan antara satu hingga tiga
juta kes penyakit AIDS dan 40 juta orang lagi dijangkiti kuman
tersebut. Di Australia lebih 1 400 orang menghidap A/DS dan 700
antara mereka telah mati, selain itu, dipercayai 50 000 orang di
jangkiti virus ini - angkanya berlipat kali ganda sctiap 18 bulan.
Pada tahun 1991, dianggarkan 4 000 kes A/DS wujud di Australia
dan kira-kira 100 000 pcmbawa virus it.?

Penyakit AIDS berlaku kerana adanya kegiatan penyalahgunaan

dadah serta h scks rambang (| ). Iajuga
daripada pengaliran darah | yang idap penyakit
berkenaan.
AIDS bolch memusnahkan tubuh manusia kerana mangsa-
tidak yaan lagi ya. Pada peringkat
pertama, virus A/DS akan sistem pay

melawan penyakit atau immune systemdalam tubuh manusia. Pada

(2) Ron Hicks - Wabak AIDS di Australia - Mingguan Malaysia 3 Scptember
1989 him. 7.
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pcnngknl kedua, satu atau lebih danpada organisma ganjil akan

iti tubuh. O ini k didapati dalam
peparu dan usus. Oleh itu, penghidap A/DS sering diserang
penyakit peparu dan cirit-birit.

Tanda-tanda wabak AIDS ialah penghidapnya akan demam,
hilang selera makan, susut berat badan, terlalu lemah dan letih lesu,
serta bengkak buah kelenjar yang berpanjangan sclama tiga bulan
atau lebih.

Oleh sebab pesakit AIDS tidak mempunyai keupayaan

Kan sistem ‘kek ya' (immune) rosak binasa dan
tidak dapat berfungsi mclawan penyakit maka virus yang
menyerangnya bermaharajalela kekal di dalam tubuh anggota.
Virus-virus ini dengan mudah dapat membiak dalam tubuh manusia
yang mengakibatkan berbagai-bagai penyakit. Kesan kehadiran
virus itu lama-kelamaan akanmerosakkan hati. Jika hati dan tulang
diserang virus maka scl-sel darah baru yang diperlukan tidak
berupaya lagi dapat dikeluarkan. Virus AIDS juga boleh dengan
mudah sahaja membunuh manusia dengan menyerang bahagian
urat saraf dan sistem otak manusia. Mangsanya akan kchilangan
ingatan dan bolch menjadi gila. Di samping itu, scbahagian besar
para pesakit AIDS akan sentiasa dalam keadaan resah gelisah
kerana akan scgala p hina dan durjana mercka,
noda dan dosa mereka, sclama ini.

Antibiotik yang ada setakat ini tidak berkesan langsung
melawan keganasan wabak A/DS. Tidak ada ubat anti-virus yang
bolch menyembuhkan penyakit maha dahsyat ini.

Bagi orang-orang yang beragama Islam, penyakit A/DS mungkin
boleh dianggap sebagai satu bala yang terlalu kecil dari Allah s.w.1.
Ini mungkin juga dianggap scbagai sccebis daripada hukuman
Allah ke atas mereka yang melanggar batasan dan ketetapan Allah.

‘Wabak AIDS yang melanda dunia kini juga dapat disifatkan
scbagai satu peringatan atau amaran awal dari Allah untuk manusia
agar mercka menjauhkan diri daripada melakukan pekerjaan
yang terkutuk dan dilaknati Allah, iaitu homoseks. Allah s.w.t.
menjadikan lelaki dan perempuan, tetapi manusia sudah tidak
menghormati kejadian dan ciptaan-Nya. Mereka lebih cenderung
melakukan hubungan scks dengan kaum sejenis yang amat
dimurkai Allah. Dengan ini Allah tclah menurunkan, mendatang-
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kan balabagi mercka keranamelakukan sesuatu yang bertentangan
dengan tabii alam dan hukum syarak.

Perbuatan seperti ini sudah digambarkan melalui kitab suci
al-Quran mengenai kisah Nabi Lut a.s. yang mengalami masalah
masyarakat dan merckameninggalkan isteri masing-masing kerana
nafsu syahwat melakukan hubungan scjenis atau ‘liwat’. Kisah
Nabi Lut dan kaumnya di bandar Sodom, di Palestin membuktikan
bahawa perbuatan terkutuk itu telah menerima pembalasannya dari
Allah s.w.L. iaitu dengan membinasakan kaum yang ingkar dan
hingga ke hari ini menjadi lautan di Palestin, dikenali dengan nama
Laut Mati.*

Di Australia juga, pada bulan April 1989, David McNicol,
Presiden Pusat Pertubuhan Pakar Bedah, menuduh golongan
pondan mempengaruhi kerajaan supaya tidak mewajibkan ujian
sebelum menjalani pembedahan.

Ramai golongan pakar bedah menuduh kerajaan menggubal
dasar-dasamya itu berasaskan kepada anggapan yang silap kerana
tanpa ujian wajib untuk A/DS, bilangan yang menunjukkan sctakat
mana penyakit itu sudah merebak dan risiko yang dihadapi oleh
pekerja-pekerja perubatan tidak dapat dikesan dengan tepat.

Dalam hal ini, bukan sahaja pakar-pakar bedah yang bimbang
kerana'mereka terpaksa merawal para pesakit H/V positif yang
tidak menjalani ujian terlebih dahulu tetapi juga kakitangan di
beberapa buah hospital dan bilik-bilik mayat sejak beberapa bulan
lalu telah il langkah-langkah untuk satu
dasar mengenai isu ngeri ini. Salah satu perkara utama yang
mendapat perhatian mercka ialah sama ada mahu menerima atau
tidak pesakit-pesakit yang diketahui terlebih dahulu menghidap
HIV positif.

Satu kajian rambang ke atas 17 buah hospital persendirian di
Sydney dan lima buah di Mclboume menghasilkan jawapan-
jawapan berikut: tiga buah hospital tidak mahu mencrimalangsung
pesakit HIV positif, 12 mencrima, dan lima bersedia menerima
tetapi setakat ini “belum” menemui scorang pun pesakil sepertiitu.

Pekerja-pekerja bilik mayat scbaliknya mengambil langkah-
langkah pencegahan yang amat ketat, Pakar-pakar bedah mayat
Australia merupakan golongan pertama di dunia yang menggunakan
sarung tangan jaring besi lahan karat untuk mengelakkan tercucuk
(3) Hashbiha - Wabak AIDS Sccebis Hukum Allah - Berita Minggu, 29. 1. 1988,

hlm. 8.
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jarum ketika mercka jahit mayat
AIDS .

Di Sydney, lima buah mcja bedah mayat khas yang diimport
dari Britain berharga A$ 260 000 (kira-kira M$ 546 000) dircka
dengan alat p dut untuk h k bahan yang
mungkin dijangkiti virus AIDS supaya tidak tcrickat kepada muka
pakar bedah mayat. Kaedah ini dianggap paling sclamat di dunia.*

Menurut laporan-laporan di scluruh dunia, pada mulanya
perangkaan menunjukkan bahawa 10 juta manusia yang
menghidap penyakit dahsyat ini. Tclapi apabila Pertubuhan
Kesihatan Sedunia (WHO) meramalkan keadaan 100 juta manusia
di seluruh dunia akan menghidapinya menjelang tahun 1990, maka
ini sungguh menakutkan,

Menurut Dr. Halfdan Mahler, Pengarah WHO berketurunan
Danish, bahawa beliau tidak tahu mana-mana penyakit yang lebih
dahsyat pembunuhnya daripada penyakit A/DS ini dan masalah
AIDS yang menghantui dunia masa kini dengan health crisis of
pandemic proportions.

Masyaraka telah menyckutukan dua aspek penting yang menjadi
penyebabnya iaitu penyakit kaum pondan dan penyakit para
penagih dadah semenjak kes pertamanya dikesan di Amerika
Syarikat dalam tahun 1976. Tetapi setclah kadar jangkitan meningkat
di kalangan mercka yang ‘buas’ scks dengan lelaki dan perempuan,
yakni satu daripada 11 kes baru akan melibatkan mercka mulai
tahun 1991 di Amerika Syarikat, maka jclaslah mereka yang ‘liar’
itutidak terselamat daripada jangkitannya. Lebih ngeri dan dahsyat
lagi kerana penyakit merebak dan discbarkan olch mereka yang
tidak nampak apa-apa tanda penyakitnya. Olch itu kita tidak sedar,
kita tidak tahu siapa yang sclamat dan siapa pula yang tidak sclamat
di kalangan kita.

Oleh itu, ada manfaainya jika dikcnakan secara wajib atau
mandatori ujian darah bagi mengesan virus AIDS di kalangan
mercka yang hendak memohon kerja/jawatan kerajaan ataupun
yang hendak berumahtangga (berkahwin). Sudah semestinyalah
mercka yang menentang cara ini akan menghujahkan bahawa ini
adalah melanggar hak-hak asasi dan kebebasan individu. Namun
begitu, mereka ini mestilah fikir, lebih-lebih lagi dalam keadaan
(4) Phillip Knightly - Adn hospital di Australia enggan merawat pesakit AIDS -

The I (terjemahan - Ming; Malaysia, 22 Oktober
1989 hlm 9
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wabak yang menular ke hala yang berlainan iaitu: Adakah sesiapa
jua pun mempunyai hak kebebasan peribadi apabila kesihatan
awam tergugat? Dalam kcadaan cpldcmlk kesemuanya akan
terlibat sama; individu, i dan juga j
yakni, seluruh negara. Oleh nu. kebebasan individu dan privacy-
nyatidak timbul, malah kepentingan rakyat dan negara adalah lebih
utama.

Ada yang beranggapan bahawa sclain daripada pihak politikus
dan cendikiawan yang memberi buah fikiran mereka, pihak agama
juga patut segala p mereka
gejala buruk ini. Puak ini melihat masalah penyakit AIDS dalam
hujah Cardinal Basil Hume, kctua Gereja Katholik, England as
proof of a general law that actions have consequences and that
disorder inevitably damages and then distroys - yakni, scbagai
bukti hukum alam setiap tindakan mempunyai akibahnya dan
sesuatu yang tidak baik akan merosakkan dan menghancurkannya.
Dan sudul pandangan agama (biar agama apa sckalipun) kebuasan

b seks dan penyalal dadah menjadi
penyebab utama dalam masalah penyakit A/DS ini. Dan seperti
kata-kata Hume lagi: /It has always been sinful; it is rapidly
becoming suicidal sudahlah perbuatannyq itu berdosa, ianya juga
secara mencari maut membunuh diri sendiri.®

Sctakat ini kaum lelaki yang menjadi pembawa virus
berjangkit itu, selain daripada penagih dadah (yang ramai di
kalangan lelaki) juga melakukan seks rambang. Para pakar yakin
bahawa virus A/DS merebak dengan pantasnya melalui ...

anal intercourse ... because it breaks in rectal tissues, thus
allowing easier entry of the virus into the blood stream. Studies
suggest that the receptive partner in anal sex is at greater risk.

Belum ada laporan yang menyatakan wanita scbagai pembawa
virus ini. Virus ini bolch dijangkiti melalui hubungan seks,
berkucupan, dalam air liur, airkencing, airmata, peluh, air susuibu,
berdarah hidung, tahi, muntah dan air mani. Tetapi virus ini lebih
cepat merebak mclalun air mani dan darah. Gigitan juga, dari segi
teori, boleh j ( semasa menggigit
itu). Virus ini juga Iebih ccpat mcmhal\ mclalui oral sex pada

(5) Scourge of AIDS marches on-By a special correspondent- New Sunday
Times, 8 Mac 1987, him 9.
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hemat epidemiologist kerana-the virus is present in semen and
vaginal secretions and thus might enter the cells of the body
:hrough cuts a/ mucous membranes in the mouth or throat - yakni,

j pun tanpa biasa.

Virus AIDS atau virus HIV - 111 adalah virus yang amat ganas.
Virus ini menyerang scjenis sel darah putih yang dikenali sebagai
T-helper. Virus ini cepat membiak di dalam pembuluh darah dan
terus memusnahkan sel darah putih yang bertugas membentuk
cairan (I lobin). Cairan
sistem melawan penyakit. Apabila virus ini berjaya memusnahkan
scl-sel darah putih maka tubuh akan kehilangan keupayaan dayauhan
dansi penderita menjadi lemah sertaamat mudah dit
penyakil. s &

Pada tahun 1980, kira-kira 1% lelaki gay (yang mengamalkan
scks scjenis) di San Francisco telah dijangkiti olch H/V. Dalam
masa tujuh tahun sahaja, dianggarkan 45 000 dari 90 000 pondan di
kota itu membawa virus terscbut. (Ini tidak termasuk para penagih
dadah yang berkongsi menggunakan jarum suntikan).

Bagi menjangkitinya, virus tersebut dikesan mengikut
pelbagai tahap di dalam darah, air mani, air liur dan juga air mata.
Untuk dijangkiti oleh scscorang yang tclah pun memiliki - HIV
positif - virus tersebut, bagai hendaklah i darah
dan barulah ia bolch menjcjaskan sescorang. Virus ini tidak
merebak melalui hubungan biasa, seperti berjabat tangan, berkongsi
menggunakan tuala atau duduk sebelah-menyebelah di dalam
pejabat semasa bekerja.

‘Walaupun ini seolah-olah ‘penyakit lelaki’, tetapi tidak bererti
wamla terkecuali kerana mereka juga boleh menyebarkan virus

i kurang itu hanya perlu
sckah sahaja terdedah kepada HIV positif sudah cukup untuk
i Jenis aktiviti gan scks yang dilakukan olch
sescorang itu adalah faktor utama: Hubungan seks melalui faraj
(rahim) dan dubur mengandungi risiko paling tinggi bagi kedua-
duapasangan. Terdapat risiko yang minimum dalam oral sex lebih-
lebih lagi bila air mani tidak terpancut, tetapi H/V yang terdapat di
dalam air mani boleh masuk ke lubang-lubang kecil pada gusi, atau
jika ditelan, boleh masuk melalui saluran perut.
(6) (i) Farida Mansoer - AIDS Perlu Diperangi Sccara Individu
- Berita Minggu, 16 Ogos 1989.
(i) The AIDS Mystery - New Sunday Times, 22 Februari 1987, him. 12.
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Tidak ada ubat untuk sebarang penyakit yang berpunca dari-

pada virus, sama ada lumpuh, scl atau A/IDS. Bag:
{ubuhkita biasanyamemusnahkan segala virus ini dan kita kembali
sembuh, y HIV k sistem

dayatahan melawan penyakil telah merampas mekanisme
menghapuskan jangkitan itu.”

Penyakit ngeri ini menyerang tidak mengira kaum, agama dan
negara yang maju ataupun yang mundur. Di mana-mana kita pergi,
di Barat mahupun di Timur, kita sering membaca di dada-dada
akhbar tentang wabak yang dahsyat ini, seperti misalnya:The
doomsday shadow of AIDS is spreading with ever-increasing
speed danianya dianggap scbagai a medical time-bomb. Amerika,
Afrika, Eropah, England, Jepun, Australia serta ncgara-negara
ASEAN tidak terkecuali daripadanya.

Akhbar The Star tanggal 13 April 1987, halaman 19, laporan
Bemama-AP dari London melaporkan bahawa penyakit AIDS
telah membunuh Iebih 100 orang pramugara dan 150 lagi telah
dijangkiti penyakit pembunuh iy menurut laporan sulit
International Air Transport Association (IATA) dalam keluaran
majalah Airline World. Menurut jawalankuasa perubatannya

i yang ramai (kakitangan p lelaki) sedang
menemui maut. Mercka ini dari American Airlines, Lufthansa,
British Airways, Air France, dan TWA. Di Washington pula,
scorang padri Roman Catholic mali discbabkan A/DS. Lima dari-
pada sembilan diplomat Amerika Syarikat telah mati juga akibat
AIDS.

Menurut Penolong Pengarah Unit Epidemcologi, Kemen-
terian Kesihatan Malaysia, Dr. Jit Singh, walaupun bilangan mangsa
AIDS dinegara ini masih lagi 24 - terdapat satu atau dua kes yang
masih lagi dalam penyiasatan scjak Scptember tahun 1988. Ini tidak
bererti ramai bolch mengambil sikap sambil lewa atau ‘tidak-
apathy’ dengan merasa sclamal.

Umpamanya, kata beliau, semasa penyakit itu mula dikesan di
Amerika Syarikat, hanya beberapa kes'yang ditemui, tetapi tidak
lama sclepas penyakit itu tiba-tiba ‘meletup’ dan perkara
seumpama itu perlu dicegah daripada berlaku di Malaysia.

Dr. Jit berkata perasaan takut untuk tampil membuat ujian
darah telah membantutkan usaha menentukan bilangan sebenar

(7) AIDS: Soalan dan Jawapan - Mingguan Malaysia, § Julai 1987, hlm. 7.
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mereka yang dijangkiti penyakit yang berkaitan dengan AIDS.
Olehiitu, kita tidak boleh menganggap bahawa bilangan kes AIDS
di Malaysia tetap sama.

Mercka yang mudah dijangkiti A/DS ialah kaum pondan
(pengamal hubungan seks scjenis), pelacur, penagih dadah yang
menggunakan suntikan dan bayi yang dilahirkan olch ibu yang
menghidap penyakit AIDS.

Penilaian klinikal dijalankan enam bulan sckali untuk
pembawa AIDS dan sctiap tiga bulan sckali untuk pesakit
haemophilia dan ARC. Pesakit ARC menunjukkan tanda-tanda
awal dan simptom AIDS dengan sistem dayatahannya mulai
lemah dan rosak.

Penilaian klinikal i yang dijalankan olch
pakar klinikal kemcmcnan. yang anlara lamnya ialah mcngajar
ini dan

b untuk tidak j itiny kcpada orang lain dan

bagaimana hendak merawat luka; juga rawatan psikologi. Yakni,
menycbarkan maklumat kepada mercka apa yang patut dan yang
tidak patut mereka lakukan dalam amalan harian. Perbincangan
secara psikologi ( keji ) adalah keranacara
ini memberi dorongan dan sokongan kcpada mereka untuk
menempuh hari muka. Adalah Icbih mudah bagi mereka scklranya
masyarakat dididik i AIDS dan § ian

daya usaha untuk melaksanakannya sccara positif.*

Dr. Haji Ramlee Haji Rahmat, Penolong Pengarah Kesihatan,
Unit Pelajaran Kesihatan, K ian Kesihatan Malaysia dalam
satu temuramah, menasihatkan wanita yang tcrmasuk dalam
golongan risiko tinggi supaya jangan mengandung demi untuk
menyclamatkan bayi-bayi yang bakal lahir ataupun keturunan
mereka daripada mendapat penyakit A/DS. Kaum wanita yang
termasuk risiko tinggi dijangkiti A/DS adalah mereka yang
mengadakan hubungan scks dengan golongan lelaki yang giat
melakukan hubungan seks dengan lelaki lain (homoseks); melakukan
hubungan seks bersilih ganti dengan lelaki dan perempuan
(bisexual); dan penagih-penagih dadah.

Menurut beliau, wanita yang mempunyai risiko tinggi yang
baru bersalin juga dinasi jangan beri susu badan kepada
anak mercka untuk mengurangkan risiko bayi dijangkiti AIDS.

(8) Haniza Taufik - Fobia A/DS Meclanda Malaysia, Mingguan Malaysia, 25
Disember 1988, him. 6.
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Kcdudukan A/DS scbagai satu penyakit membunuh yang masih
tidak ada ubat lagi memang membimbangkan dan tidak scorang
pun bebas ataupun selamat daripada penyakit itu walaupun tidak
tergolong kepada golongan yang mempunyai risiko tinggi.”

Dalam siasatan wartawan BACARIA, terdapat scramai 208
orang mangsa A/IDS di Malaysia. Daripada jumlah itu, 30 orang
mangsa dikesan di Kelantan dan merupakan angka yang terbesar
jika dibandingkan dengan ncgeri lain. Jumlah 208 itu merupakan
jumlah yang telah dicampur dengan peratus penghidap A/DS yang
dikesan ke atas penagih dadah yang mendapat rawatan di Thailand.

Mcnurut Timbalan Sctiausaha Tetap Kesihatan  Awam
Thailand, Paichit Pawaautr, scramai 4 000 orang penagih dadah
dari Malaysia mendapat rawatan di Thailand dan daripada jumlah
itu 2% disahkan pembawa virus A/DS.

Dalam siasatan awal dulu, terdapat seramai 10 orang mangsa
AIDS yang dikesan, tujuh daripadanya tclah meninggal dunia.

Kes pertama di negara ini mula dikctahui pada akhir tahun
1985 di Johor Bahru. Ketika itu scorang penagih dadah berusia 33
tahun telah dikesan scbagai pcmbawa virus A/DS.

Lanjutan daripada itu, Kementerian Kesihatan telah menguji
6 000 contoh darah untuk dikesan pembawa virus A/DS. Daripada
jumlah itu 41 contoh darah menunjukkan kesan-kesan A/DS.

Pada awal tahun 1988 (dua tahun kemudian), scorang jurutera
di sebuah syarikat petroleum menjadi mangsa A/DS pertama yang
mati di ncgaraini. Mangsa tersebut beragama Islam dari keturunan
Cina dan meninggal dunia di Hospital Besar, Kuala Lumpur.
Mangsa yang dirahsiakan namanya itu berusia 35 tahun. Menurut
pakar perunding kanan HBKL, mangsa terscbut adalah bekas
pelajar universiti di United Kingdom. Scbelum meninggal dunia
dia telah dirawat selama lima bulan.

Pada penghujung tahun 1988, bekas Timbalan Menteri
Kesihatan, Datuk K. F yan terdapat 24 kes
yang berkaitan dengan A/DS di negara ini. Daripada jumlah itu,
empat kes penghidap A/DS, satu kes ARC, lapan pecmbawa AIDS
dan 11 pesakit / philia. Pada 25 Dis 1988, Timbalan
Pengarah Perkhidmatan Perubatan, Dr. M.K.Hallaj Rahmatullah
mengesahkan scorang lagi penghidap A/DS mati di Hospital Besar
Kuala Lumpur. Setakat itu, cmpat penghidap A/DS telah mati di
(9) Nur Faizah Abdullah - Bayi Bolch Dijangkiti AIDS KetikaMasih dalam

Kandungan Ibunya - Utusan Malaysia, 26.3.1988, him 12.
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negara ini. Tetapi pada bulan Mci 1989, mangsa AIDS yang mati
meningkat kepada sembilan orang dan satu daripadanya wanita
yang menjadi pembawa virus A/DS. Sctakat ini, penghidapnya
telah meningkat kepada 77 orang.

Bagaimana AIDS menyerang mangsanya?

Virus AIDS menjadi bahaya kepada manusia kerana ia menyerang
sel-T dalam badan. Sel terscbut lebih berfungsi sebagai pelindung
daripada jangkitan virus, kulal parasit dan bakicria-bakicria tertentu.

Jikalau virus A/DS telah meresap ke dalam badan mangsa-
nya, maka amat sukar untuk membanterasnya kerana virus itu
mampu bertukar daripada segi bentuk schingga sistem ketahanan
mangsa sukar yiapkan diripada dari
nya. Perk ini i amat sukar untuk menen-
tukan jumlah’p i dan pe a AIDS yang
kerana kesan yang jelas hanya kelihatan sctelah beberapa tahun.
Menurut hemat Dr. John Dwyer, Kira-kira 47% pesakit AIDS akan
menyedari tentang jangkitan itu hanya setelah wjuh tahun dijangkiti
virus A/DS. Ini bermakna kes-kes A/DS yang dikesan setakat ini
terlalu kecil jumlahnya. Bermakna juga tidak mustahil kalau ramai
pesakit AIDS belum menunjukkan scbarang gejala daripada
tempoh incubation virus AIDS dalam tubuh mangsanya.

Scseorang yang sihat lazimnya mempunyai Kira-kira 400
billion sel-T di dalam badannya. Apabila virus AIDS menyerang;
jumlah sel-T semakin berkurangan. Wabak A/DS akan mercbak
apabilasel-T yang dijangkiti mula dibawa daripada seorang kepada
scorang yang lain mencrusi pertukaran airan badan yang dicemari
virus terscbut khususnya airmani wanita dan lelaki, darah dan susu
badan.

Orang ramai perlu scdar bahawa sescorang yang menjadi
pembawa virus A/DS tidak semestinya kelihatan segar dan sihat.
Biasanya pembawa virus A/DS mampu memindahkan virus
tersebut dalam masa 24 jam sclepas dijangkiti. Tempoh tersebut
semakin cepat jika virus terscbul semakin banyak di dalam tubuh
badan.

Scrangan AIDS scbenamya menjadi semakin teruk discbabkan
setiap scl-T yang di akan il 1 000 virus
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AIDS schinggalah sel-T tidak mampu menjadi daya lindung sistem
badan. Menurut doktor itu lagi, jumlah pesakit AIDS akan
bertambah 100 juta dalam tempoh 10 tahun akan datang.

Virus AIDS atau HIV bolch menycrang mangsanya secara

yapdan tidak jukkan sebarang gejala penyakit itu. Tetapi
pembawa penyakit A/DS ini amat bahaya kepada isteri, anak-anak,
teman hubungan scks dan bayi di dalam kandungan ibu. Hubungan
scks sama ada melalui faraj, dubur, dan ciuman atau kucupan boleh
memindahkan virus AIDS kepada orang lain. Selain daripada itu,
virus A/DS juga bolch disebarkan melalui jarum suntikan para
penagih dadah dan olch pemindahan darah daripada pembawa
pesakit AIDS.

Menurut satu laporan, kondom juga tidak selamat 100%
scbagai peli AIDS di angan mereka yang
melakukan hubungan jenis melalui dubur. Yang pentingnya
kesedaran bahawa virus A/DS terdapat di dalam air mani, cecair
faraj yang dijangkiti penyakit AIDS mudah berpindah ke tubuh lain
melalui faraj, alat kelamin lelaki dan mulut jika melakukan
hubungan scks. .

Kini terdapat 6 juta penghidap A/DS di Afrika, 13 juta di
Amerika Syarikat, 1 juta di benua Eropah, 300 000 di Asia dan
100 000 di Australia.

Mengikut Pergerakan Wanita Thailand, punca wabak AIDS
merebak dengan cepat di negara itu ialah daripada percutian
beramai-ramai tentera laut Amerika ke ‘pusat-pusal peranginan
seks'. Kedudukan ini menyebabkan Thaiiand semakin terdedah
dengan wabak AIDS.®

Menurut satu berita, 69% doktor di hospital Amerika Syarikat
mungkin dijangkiti virus A/DS. Seorang daripada empat doktor
berasa keberatan hendak merawat pesakit A/DS jika mereka
diberikan pilihan.

Laporan Persidangan Mengenai A/DS yang ketiga, mendapati
paradoktormengalami tekanan jiwa yang lebih tinggi akibat wabak
AIDS yang scmakin merebak di negara tersebut.

Scorang penyelidik, Nathan Link dari Universiti New York
dalam tinjauannya mendapati, doktor-doktor di negara tersebut
berasa bukanlah menjadi salu kesalahan jika mereka enggan
merawat pesakit-pesakit AIDS. Sekalipun sikap doktor-doktor

(10) BACARIA, 16 September 1989 - him. 1.
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tersebut dianggap scbagai unethical atau scbagai ‘pengkhianatan
kontrak untuk khidmat kemasyarakatan® antara doktor dengan
pesakil-pesakit mereka,

Manakala scorang penyelidik kawalan penyakit berkata,
kemungkinan A/DS akan dihidapi oleh 5% rakyat Amerika
Syarikat, termasuk 70% golongan miskin dan hingga 75% pondan
(homoscks lelaki). Penyelidik tersebut juga mcramalkan 20%
penghidap A/DS berpuncadari isdan40%
lagi akibat daripada perkara-perkara lain (seperti suntikan ‘maut’
jarum penagih dadah - pengarang).

Dr. Helene Gayle dari Pusat Persckutuan Kawalan Penyakit
mendedahkan terdapat lebih daripada 25 000 pelajar di pusat
pengajian tinggi Amerika Syankal mcnghudap pcnynkn AIDS
mahupun mercka tidak
penyakititu. Daripadakajian itu, contoh darah 16,861 pelajardi 19
buahpusat pengajiantinggitclah diperiksa. Daripada jumlahitu, 30
orang didapati membawa virus A/DS. Kajianitu juga menunjukkan
sctiap scorang daripada 500 orang pelajar adalah pembawa virus
AIDS.

Kajian di atas itu i satu px y
sejauh pelajar-pelajar dari Malaysia (yang di institusi
homogen) selamat daripada jangkitan AIDS? '

Masalah A/DS ini begitu hangat diperkatakan di negara kita,
apatah lagi scbagai jiran di rantau ASEAN yang beberapa negara
telah dicengkam wabak ini. Hinggakan perkara ini menjadi isu
hangat di Dewan rakyat. Timbalan Menteri Kesihatan, Senator
Farid Ariffin terpaksa menjawab sckaligus 22 soalan yang
dikemukakan oleh ahli Dewan. Menurut beliau, pembawa AIDS
yang dapat dikesan sehingga kini ialah scramai 95 kes dengan
Kelantan merupakan jumlah terbanyak iaitu scramai 35 orang.
Negeri-negeri lain yang dapat dikesan menghidap A/DS ialah Perlis
4, Kedah 2, Pulau Pinang 7, Perak 2, Selangor 10, Wilayah
Persekutuan (K.L) 15, Negeri Sembilan 4, Mclaka 1, Johor 1,
Pahang 1, Terengganu 13, manakala Sabah dan Sarawak 0 (tiada
kes).

Walaupun jumlah itu agak memeranjatkan para anggota Dewan
letapi menurut Senator Farid, jumlah adalah rendah berbanding
dengan negara-negara lain.

(11) - Ibid, him. 2.
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Menurutnya, daripada jumlah 95 kes penghidap dan pembawa
virus AIDS yang dikesan , 57% adalah terdiri daripada penagih-
penagih dadah, 27.7% melalui hubungan scks dan 19.3% lagi
pcnyalul heamophilia  yang dijangkiti melalui darah yang

p Katanya, jaan juga an p p

gah dan pesakil itu p y i kos
pengurusan perubatannya sangat linggi. Kos merawat seorang
pesakit AIDS seumur hidup adalnh antara M$60 000 hingga
$250 000. Beliau juga 1 hidap AIDS
dapat dikesan jika i berat badan ak 10%
dalam tempoh tiga bulan, mengalami cirit-birit yang berierusan,
demam yang berpanjangan, batuk yang berterusan dan bengkak-
bengkak pada badan.”

Begitulah hina dan durjananya penyakit nger ini yang
schingga kini tidak ada ubat untuk menyembuhkannya.

Bagi an lagi para pembaca hami betul-betul
gejalaAIDS ini,sayaperturunkan dalam bentuk soal jawab ringkas
yang fakta-faktanya saya perolchi daripada risalah-risalah dari
Ontario, Canada dan Kementerian Kesihatan Malaysia baru-baru
ini.

Apakah dia penyakit AIDS dan bagaimana ia terjadi?

AIDS, singkatan kepada Acquired Immune Deficiency
Syndrome atau Sindrom Kurang Dayatahan Melawan Penyakit
ialah ketakteraturan fungsi immune system yang boleh menggugat
kehidupan kerana tubuh anggota terdedah kepada apa jua serangan
penyakit oleh virus bakteria dengan bebasnya. Ia disebabkan olch
sejenis virus yang dikenali scbagai HIV - Human Immunodefi-
ciency Virus yang dibawa melalui darah dan air mani. Virus ini
melumpuhkan keupayaan semula jadi badan di dalam melawan
serangan penyakit. Dengan lumpuhnya kcupayaan ini, mercka
yang dijangkiti virus A/DS akan terdedah kepada scmua jenis virus

yang biasanya tidak yakan serta beberapa jenis
barah yang lazimnya jarang berlaku.

Dengan cara pilihan rawatan masa kini, scbaik sahaja sescorang
itu didi dkan scbagai penghidap penyakit AIDS maka dia
tidak ada harapan untuk hidup lama. Biasanya dia akan mati dalam
(12) Shahbudin Haji Husin - AIDS: Isu Hangat Hari Pertama (Dari Dewan

Rakyat), WATAN 2. 19 Okiober 1989.
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Jjangka masa dua tahun. Namun begitu, terdapat juga beberapa
orang yang masih hidup setelah lima tahun diagnosisnya.
Apakah aktiviti yang mendedahkan kita kepada AIDS?

Berdasarkan kepada cara-cara virus AIDS berjangkit, kita akan
terdedah kepada penyakit AIDS sckiranya kita melakukan;

\—.l‘ﬂ 'W@
AL::,"::: e LM

M. 0

can hubungan scks M. hub ‘scks
sejenis(homoseks).

dengan berbilang pasangan
daripada kedua-dua jantina

M an hubungan scks  Berk i menggunakan jarum
dengan pelacur suntikan untuk penagihan
dadah

Rajah 14.1: Cara-cara jangkitan pefiyakit AIDS (dengan ikhsan Kementerian
Kesihatan Malaysia)
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Bagaimanakah cara virus AIDS (HIV) ini merebak?

Virus AIDS ini boleh merebak melalui:

- hubungan scks dengan orang yang tclah dijangkiti virus
berkenaan apabila effective precautions tidak diambil.

- jarum atau syringes yang dicemari (dari penagih-penagih
dadah).

- ibu yang telah dijangkitkan kepada bayinya di dalam rahim
ataupun menerusi pemberian susu ibu.

Sesetengah kes A/DS berlaku discbabkan pemindahan darah
yang berkuman (dengan virus A/DS). Scketika dahulu penagih
‘menderma’ darah mercka tanpa screening khas mengenainya.
Disebabkan masa incubation atau ‘mengeram’ bagi virus AIDS
agak lama maka terdapat beberapa kes lagi akibat daripada
jangkitan A/DS olch pemindahan darah sedemikian.

Adakah semua yang dijangkiti dengan HIV akan menghidap
AIDS?

Tidak kesemua mercka yang dijangkitinya akan menghidap
penyakit A/DS. Namun begitu para doktor tidak dapat meramalkan
sesiapa yang akan jatuh sakit dan siapa pula yang tidak. Dari itu,
sesiapa sahaja yang dijangkiti virus H/\" adalah hidup dengan
keadaan nasib yang tidak menentu. Segala keterangan masa kini
menunjukkan bahawa lagi lama scscorang itu dijangkiti virus H/V
maka lebih besar kemungkinan dia akan terus menghidap virus
AIDS.

Siapakah yang dijangkiti virus AIDS?

Corak wabaknya ini berbeza dari satu tempat ke lempat lain di
scluruh dunia. Dalam sesciengah kes (dan keadaan) AIDS
menjangkiti khususnya kaum pondan atau juga lelaki bisexual
(yang y ilelakidan p puan), mercka yang cergas dan
buas bertukar p lelaki dan p [ dan mcreka yang
berkongsi jarum memasukkan dadah ke dalam pembuluh darah
(tntravenous drug users).
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Di Malaysia, 57% penghidap AIDS adalah terdiri daripada
penagih-penagih dadah. Di Ontario, Canada schingga akhir Mac
1987,92% kes AIDS adalahterdiri kaump idan
juga bisexual men.

Scsiapa sahaja yang menyalahgunakan dadah dan berkongsi
menggunakan jarum suntikan atau syringe adalah mempunyai
risiko tinggi dijangkiti dan menyebarkan scgala penyakit yang
diakibatkan oleh jangkitan mencrusi darah, termasuklah HIV.

Di samping itu, sesiapa sahaja yang terlibat melakukan

seks dengan pihak yang tclah dijangkiti
virus adalah amat berbahaya, walaupun dapat mengurangkan
sedikit risiko mercbak menulamya sexually-transmitted disease
jika lebih berwaspada.

Siapakah yang terlibat secara psikososial terhadap penyakit
AIDS ini?

- scsiapa sahaja yang menghidap penyakit AIDS

- scsiapa sahaja yang ada kcna-mengena dengan keadaan
penyakit AIDS

- scsiapa sahaja yang telah diuji dan didapati positif bagi HIV
antibodi

- sesiapasahaja yang menjadi ahli dalam kelompok yang dijangkiti,
khususnya mereka yang berasa kurang sihat badan
kekasih, ki kan dan k mereka yang
dihidapinya (penagih-penagih dadah, pondan, lelaki ‘buas’,
penerima pemindahan darah - scbelum 1985 apabila kes
pertama A/DS dikesan daripada scorang penagih dadah di
Johor Bahru)

- sesiapa sahaja yang ‘buas’ atau lerlalu cergas dalam soal
hubungan scks
mereka yang khuatir tclah dijangkiti virus berkenaan
(munasabah ataupun tidak)

- kakitangan kesihatan dan perubatan dan lain-lain profesional
yang memberi perkhidmatan kepada kumpulan yang terlibat
dengan penyakit ini.
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Apakah jenis ujian yang telah dilakukan?

Ini adalah bergantung kepada keadaan anda ketika itu. Di antara
ujian yang akan dilakukan ialah: ujian darah untuk mengesan
antibodi yang akan wujud hasil dari tindak balas badan anda kepada
jangkitanvirus A/DS. Pertama, setiap darah yang diuji akan menjal-
ani ujian penapisan terlebih dahulu dan kemudiannya
disusuli dengan ujian pengesahan, jika didapati perlu.

Apakah ksudnya jika ujian p darah itu tidak

reaktif?

Ini bererti antibodi itu tidak dikesan. Biasanya ini menunjukkan
yang virus A/DS tidak ada di dalam tubuh anggota anda. Walau
bagaimanapun, kadangkala antibodi tersebut hanya dapat dikesan
selepas tiga bulan anda terdedah kepada virus AIDS. Dalam keadaan
begini, ujian darah ulangan adalah sangat mustahak.

Apakah ya jika ujian p isan darah itu reaktif?

Ini menunjukkan bahawa antibodi terhadap virus AIDS telah
dapat dikesan. Ini juga bermakna anda telah pemah terdedah
kepada jangkitan virus A/DS. Walau bagaimanapun, ujianini tidak
dapat memastikan sama ada virus AIDS  itu masih lagi ada atau
tidak di dalam badan anda. Untuk ujian penapisan yang reaktif,
anda perlu jalankan ujian p han yang sclanj

Apakah keputusan-keputusan yang boleh diperolehi daripada
ujian pengesahan?

Ada 3 jenis keputusan ujian pcngcsahan yang boleh didapati, iaitu:

(i) K positif. Ini bahawa anda sememangnya
TELAH terdedah kepada jangkitan virus A/IDS

(i) Kcputusan negatif. Ini menunjukkan bahawa anda tidak
mendapat jangkitan virus reaktif.

(iii) Keputusan yang Bukan Positif dan Bukan Negatif.
( Indeterminate).




Sckiranya ini berlaku maka ujian ulangan adalah perlu
dijalankan selepas tiga hingga empat bulan untuk mengawal keadaan
anda.

Bilakah anda akan disahkan sebagai pesakit AIDS?

Anda akan di sebagai hidap AIDS sekiranya anda

mempunyai ciri-ciri berikut:

(1) Ujian pengesahan darah anda adalah positif; dan

(i) Mempunyai kebanyakan tanda dan gejala penyakit  AIDS
seperti berikut.

A: Orang Dewasa;

- susut berat badan melebihi 10% dalam tempoh tiga bulan

- cirit-biri yang berlarutan melebihi tiga bulan

- demam yang berpanjangan melcbihi satu bulan (sesekali ataupun
sentiasa)

- batuk-batuk yang berterusan yang melebihi satu bulan

- gatal-gatal seluruh badan

- penyakit herpes zoster yang berulangan, yakni sejenis
penyakit jangkitan urat saraf yang kelihatan scbagai lepuh-
lepuh di kulit

- penyakit herpes zoster bahagian mulut dan tckak, yakni
sejenis penyakit kulit yang discbabkan oleh sejenis kulat

- penyakit herpes simplex yang mercbak dan berlarutan, yakni
scjenis penyakit jangkitan kulit yang biasanya kelihatan
sebagai lepuh-lepuh di sekitar mulut

- bengkak-bengkak kelenjar

B: Kanak-kanak;

- susut berat badan atau terencat pertumbuhan badan

- cirit-birit yang berlarutan melebihi satu bulan

- demam yang melebihi satu bulan

- bengkak-bengkak kelenjar

- penyakit kandidiasis di bahagian mulut dan tckak

- penyakit yang berulangan scperti sakit telinga, lcka!f dan
sebagainya

- batuk-batuk yang berlarutan
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- gatal-gatal seluruh badan

- ibu yang disahkan menghidap AIDS

(ii) M i p it-p it bersabit p
badan mel. penyakit yang disebabkan oleh kuman A/DS
seperti:

- jangkitan paru-paru

- barah di kulit atau mulut (Kaposi's sarcoma)

- jangkitan-jangkitan lain,

Kaposi's sarcoma Bengkak Kelenjar
'ANDA-TANDA PENYAKIT AIDS

Penyakit kandidiasis di bahagian Batuk-batuk yang berterusan dan
mulut dan tekak - melebihi 1 bulan

Rajah 14.2: Sebahagian daripada tanda-tanda penyakit AIDS
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Bilakah anda dianggap sebagai pembawa penyakit (carrier)
AIDS?

Anda dianggap sebagai pembawa penyakit ini sckiranya ujian

pengesahan darah anda disahkan positif tetapi anda tidak

mempunyai apa-apa tanda atau gejala penyakit AIDS.

1 Anda akan diberikan rawatan dan nasihat perubatan tentang
semua perkara yang berkaitan dengan penyakit AIDS

cara jaga kesi cara i

daripada merebak dan lain-lain lagi.

2 Anda tidak boleh menderma darah.

3 Sarung kondom perlu digunakan dalam perhubungan seks
(walaupun ini tidak 100% selamat)

4 Kalau anda penagih dadah, hentikan tabiat itu.

5  Sekiranya anda scorang wanita dan mengandung, maka besar
kemungkinan bayi anda itu akan dihinggapi penyakit AIDS.

Apa pula yang harus dipertimbangkan dalam
mentaksirkan hal psikososial seseorang yang menghidap HIV?

Scsuatu taksiran itu haruslah diambil kira pertimbangan-

pertimbangan berikut:

- Adakah dia menunjukkan apa-apa tanda masalah zahiriah dan
penyakit saraf (neurological)?

- Adakah dia tcrus mencrima rawatan dan jagaan perubatan?

- Berapa lamakah dia telah sakit?

- Apakah reaksinya terhadap diagnosis penyakit itu?

- Apa jangkaannya? Luar daripada dugaannya?

- Adakah tanda-tanda dia cuba membunuh diri?

- Apakah perhubungan-perhubungan yang penting dalam
kehidupannya?

- Adakah dia peroleh apa-apa sokongan dan bantuan daripada
sahabat-handainya dan juga kaum kcluarganya?

- Kepada siapakah lagi diagnosis ini diberitahu?

- Apakah reaksi mercka? Kalau mustahak jangan diberitahu
kepada sesiapapun, adakah dia bercadang akan memberitahu
juga suatu hari nanti?

- Apakah agaknya rcaksi yang dia akan pcrolch?
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- Jikalau orang berkenaan ialah pondan (homoscks)/darai (gay)
sxapakah yang tahu tentang peribadinya itu?

= sikap ya itu ditcrima?
- Adakah dia bekerja?
- Adakah apa-apa masalah kewangan atau perumahan dan

sebagainya?

Apakah sikap ambil endah dari segi psikososial mereka
dengan penyakit AIDS ini?

Gerak balas terhadap di
Gerak balas terhadap dmgnaru ptnyaku sebcglm adalah berbeza.
Bagi mercka yang telah mengalami sakit (gangguan kesihatan)
sekian lama dan tidak terupaya bekerja atau menjalankan scgala
aktiviti harian yang normal, maka diagnosis keadaan sedemikian
barangkali sudah pun dijangka, dapat diramalkan, oleh itu ianya
datang dengan senang hati dan dapat diterimanya, daripada gangguan
perasaan yang tidak menentu. Sebaliknya, bagi mcrcka ya.ng secara
mengejut jatuh sakit dan tidak bersedi
terhadap penyakit yang mendatangkan maut itu, maka kesan
tekanan emosi (dan jiwa) begitu dahsyat sekali. Maka sokongan
menenteramkan emosi serta bantuan lazimnya diperiukan untuk
meredakan cemas derita dan panik sewaktu diagnosis itu.
Biasanya kekasih-kekasih, rakan-rakan, serta kaum keluarga
bersikap sedia memberi banluan dan sokongan (supporuve)
terhadap mereka yang penyakit AIDS dan diag
nya pula akan merap gan mercka p Namun
demikian, terdapat pada sesetengah keadaan, mereka yang dikasihi
dan yang sangat-sangat d:harapkan akan mcngclak dan
ataupun tidak dic pmyalm
AIDS itu. Rasayang tidak bagai 1 ini
akan diterima , lebih menyukarkan lagi bagi sescorang itu
mengambil keputusan kepada siapa yang patut diberitahu
diagnosisnya itu. Seseorang barangkali bolch membuat keputusan
tidak akan memberitahu sckian-sckian orang ataupun akan
memberitahu sccara samar-samar, misalnya, diagnosisnya itu
ialah penyakit barah daripada A/DS.
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Reaksi untuk merundingcarakan lemannya:

AIDS ialah sejenis penyakit yang dijangkiti melalui hubungan jenis
khususnya, oleh itu adalah amat mustahak pasangan yang pernah
melakukan hubungan ini dikesan supaya diberi nasihat dan tunjuk
ajar bagaimana mencegah daripada terus merebakkan virus HIV.
Hubungan untuk di i i pendidikan
menjadi sangat penting kerana ramai orang yang dijangkiti dengan
virus HIV tidak j apa-apa simp alau tanda
penyakitnya. Oleh itu, mereka tidak sedar yang mereka telah
dijangkiti sambil an pula p i kepada
orang lain. Bagi wanila mengandung, usaha yang lebih gigih
dilakukan disebabkan risikonya terjangkit virus kepada bayi dalam
kandungannya it. Pihak doktor mestilah meminta orang'yang
berkenaan scria temannya yang telah di‘setubuhi’ menemuinya
untuk mendapatkan rundingcara. Pihak doktor juga mestilah
mendapatkan  kerjasama pihak Kesihatan Awam, Kebajikan
Masyarakat, Bahagian Rawatan dan Pemulihan Dadah dan polis
untuk mereka yang berk inan dijangkiti penyaki
ini. Lazimnya kepada orang yang ditakuti terjangkitnya penyakit
ini, nama si penghidap yang sudah ditentukan penyakitnya itu
dirahsiakan bagi semua kes yang disebabkan oleh perhubungan
scks. Proses rundingcara teman hubungan scksnya itu akan
menimbulkan aneka rasa kecemasan,

Reaksi kepada penyakit yang boleh menyebabkan maut:
Scpertimana manusia lain juga yang mengalami penyakit
berbahaya yang boleh mengakibatkan maut, maka mercka yang
menghidap penyakit A/DS barangkali akan atau tidak mengalami
berancka gangguan emosi, tckanan jiwa, kerana akan menghadapi
K i p ya, rasa marah, terpencil, kesal, hina
murung atau mencrima saja nasibnya. Mereka juga akan
mengalami rasa sakit derita, risau dan besar kemungkinan
kecacalan fizikal dengan hodohnya scperti dihinggapi penyakit
barah kulit (Kaposi's sarcoma) atau sentiasa dihantui penyakit
ngeri ini bersabit dengan jangkitan virus A/DS itu.

Scsuatu penyakit serius mempunyai kesan terhadap
perhubungan biasa dan scgala aktivilinya sclama ini. Seseorang itu
merasai kehilangan kontrol, hilang kebebasan bagi dirinya pada
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masa kini dan masa hadapan. Virus A/DS boleh mengganggu-
gugat dengan ya scgala i dan
persahabatan hingga keluarga sckalipun merasa gerun dan ngeri
menghampirinya.

Apabila penyakit ini luan u:ruk pesakif berkenaan menjadi
lebih concern bagai tanda penyakit serta
fungsi hayat, lalu menjadi lebih bergantung ke atas orang lain.
Rasa cemas pcnyakll ini bolech mengganggu- gugat zahir batin

Oleh ity, ia i masalah untuk
1lkan peri yang haru-biru, lalu dia
berasa marah, benci atau bermusuhan dengan mereka yang suatu
ketika dahulu amat rapat dan dikasihinya dan juga kepada
mereka yang menjalankan tugas (seperti para pekerja kesihatan
awam dan inya). Ada h orang pula
perasaan cemas ini dengan berpura-pura menunjukkan rasa biasa,
berjenaka dengan perilaku yang aneh. Ada pula yang menarik diri,
murung rengsa dan sering cuba diri. AIDS lazimny
menyerang individu dalam lingkunganusia 25 hingga 49 tahundan
mercka ini akan berasa kecewa atau marah kerana masa depan,
harapan dan cita-cita serta kerjaya mereka akan terbengkalai.
Mereka yang masih muda dan sihat sudah tentu tidak bersedia
fizikal, y dan
dari segi fizikal dan financial kerana perbelanjaan yang begitu
mahal dan memakan masa yang lama.

Masalah sewa dan p han juga menjadi
bebanan dan apabila penyakit ini ingkat teruk, orang
akan menjadi terlalu lemah tidak berdaya untuk menguruskan
segala hal peribadinya. Mercka yang menghidap penyakit AIDS
ini yang tinggal bersendirian, tidak lagi dapat menjaga dan
menguruskan halnya sendiri.

Kesan penyakit dan rawatan:

Mercka yang menghidap penyakit A/DS akan mengalami satu

keadaan scperti jatuh sakit dan ada ketikanya scolah-olah maut

sudah sampai, kemudian *baik’ semula, dan seterusnya. Perubahan

ketara dalam keadaan zahir dan batin kadangkalanya di luar dugaan

dan cara ‘naik-turun’ rasa penyakit ini meletih-lesukan perasaan.
Mereka yang menghidap penyakit A/DS mestilah berjaga-jaga
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terhadap kesan-kesan seperti:

- Jangkitan virus HIV

- Jangkitan sekunder (termasuk barah kulit - Kaposi’. s sarcoma-
dan j; peparu - "ystis carinii p

Jangknan -jangkitan lain senta gangguan pcnya!m mengenai

- Rawaxan pada jangkitan sckunder ini (selain dari penyakit
AIDS itu sendiri, yang utama)

Rawatan penyakit yang ada hubungan dengan AIDS boleh
menyebabkan rasa mual lcuh lesu dengan j jlwa rasa tertekan; ada

yang begitu dan i hadir
berulang kali ke klinik amupun ke hospnal Terdapat juga dalam
beberapa kes ' yakni barah kulit dan

Jjangkitan peparu yang dxakxbal.kan oleh AIDS tidak dapat diubati.
Apabila ini berlaku maka amat sukar sekali jagaan bagi seseorang,
keluarga, sahabat-handai ataupun pekerja kesihatan/perubatan
untuk menguruska:mya

jang rawatan g yang idap penyakit AIDS
tidak dapal mclankan diri dari ‘muka pintu’ maut dan oleh itu dia
memerlukan bantuan dari segi kenyataan (dan prakuknl) serta juga
spmmal (tentang } ) I pekerja
sosial, /padri/sami, psik is, j ataupun doktor
bolch mcnolongnya dengan cara:

- menghubung dan memberitahu kepada profesional jagaan
kesihatan mengenai jenis jagaan uniuk meringankan derita
yang ditanggungnya itu

- mencari scorang peguam yang akan membantunya

kan wasiat serta melantik power of attorney.

- tentukan sama ada hendak ataupun tidak mahu di resuscitated
sekiranya terjadi masalah dengan perjalanan dan fungsi car-
diac dan pernafasan.

- )claskan keputusan kepada pihak perubatan yang wn.cmu

= segala untuk p

- tentukan orang-orang yang mcngumskannya

- jemput imam (atau pak haji)/padri/sami untuk

- tindakan-tindakan lain yang perlu.
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Kesan tatacara pengasingan:

Di hospital, mereka yang menghidap penyakit A/DS dijaga

mengikut tatacara atau peraturan-peraturan dengan tegas seperti:

- mercka lazimnya dimasukkan ke dalam bilik seorang diri
(diasingkan)

- kakitangan perubitan yang menjaganya menggunakan sarung
tangan apabila menyentuh darah ataupun blood fluids.

- para kakitangan hospital akan memakai pakaian yang boleh
melindungi mereka daripada jangkitan (seperti, sarung tangan,
pakaian luar, kain penutup mulut dan sebagainya) sebagai
langkah berjaga-jaga sekiranya berlaku percikan darahnya.

- perhatian khas diberi untuk membersihkan biliknya dan segala
pakaiannya serta cara mengelap titisan darahnya (jika ada).

Cara berhati-hati sebegini akan melindungi penghidap AIDS
danpada dijangkiti penyakit-penyakit lain serta melindungi

daripada kepada virus AIDS.
Bagmmanapun chﬂld tatacara ini kelihatan bcgﬂu ngeri dan ini
sentiasa ingati penyakit dahsyat

yang dldcmamya itu dan merasai diri mereka sebagai ‘kotor'
alaupun disisih masyarakat (oleh itu tidak digalak atau ditegah
pelawal mengunjunginya).

Kesan ke atas kead: logical (penyakit saraf):
Kira-kira satu pertiga daripada mcn:ka yang menghidap penyakit
AIDS mengalami masalah penyakit saraf yang berhubung
kait dengan penyakitnya itu. Tanda-tanda pertama masalah
neurological ini boleh berlaku secara *biasa’ atau lebih teruk dan
dahsyat seperti:
- rasa kebas-kebas menyucuk di bahagian lengan dan kaki
- percakapan yang kurang jelas.
- pemandangan ataupun pergerakan berkabur-kabur ataupun
buta.
- sakit kepala
- lidak dapat memberi pergerakan kepada sesuatu, hilang daya
fikiran
perubahan kesahsiahan: cepat meradang, tidak ada lagi minat
dalam hidup, pentimbangan yang tidak p perilaku
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impulsive, penyakit psikosis.

‘Kecacatan’ neurological yang sedikit (ringan) agak sukar
bagi kita mengesannya serta membezakan di antara letih-lesu atau
gangguan dan tekanan jiwa. Penghidap p kit AIDS kali
tidak li scgala ini. K
menycbabkan ‘kecacatan’ boleh berlaku secara sem:mam ataupun
kekal, dan boleh menjadi teruk-ringan (naik-turun) penyakit; dan
timbulnya masalah kaji penyakit saraf ini berlaku dengan cara
kekerapan dan cepat ataupun beransur-ansur. Kejadian yang lazim
berlaku ialah beransur-ansur hilang ingatan (apa yang disebut
AIDS-related encephalopathy). Masalah dan keadaan penyakit
saraf adalah amat sukar hendak didiagnosedkan dan biasanya tidak
ddpal diubati. Kcputusan sama ada hendak meneruskan

kepada ih umum p
scna keadaan mmk/udaknya tanda-tanda m:urology ini.

Mercka yang P it AIDS haruslah
dan digalakkan bersiap sedia dengan wasiat, power of attorney,
cadangan pengkebumian dan hal-hal lain yang praktikal awal-awal
lagi scbaik sahaja mengctahui penyakitnya sebelum fikiran
mereka ‘rosak’ dan menjadi lemah (dan gila, kalanya).

Scbagai satu amaran dan langkah berjaga-jaga yang harus
dilaksanakan di rumah (seandainya si penghidap tidak lagi ditahan
di hospital) hendaklah:

- menggunakan scp ya para p ional
kesihatan/perubatan sekiranya rawatan nslumwa diperlukan
(seperti: jagaan di rumah, lawatan jururawat dan scbagainya).
gunakan sarung tangan plastik yang mudah dihapuskan apa-
bila hendak membersihkan darah, air kencing, tahi atau
muntah penghidapnya.

- membersihkan tempal-icmpat yang terdapat darah, air kencing,
tahi atau muntah dengan menggosokkan alkohol (spirit) ataupun
chlorine bleach.
pastikan pinggan mangkuk, cawan dan segala-gala yang
digunakan oleh penghidapnya tidak digunakan oleh sesiapa
pun melainkan setclah dibersihkan atau dibasmi kuman.

- jangan sekali-kali menggunakan pisau pencukumya ataupun
berkongsi berus gigi.

Y
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- bersihkan pakai a, ung bantal/scli dengan
detergent dan air panas.

Begitulah dahsyatnya jangkitan A/DS ini dan saya memetik
salu amaran yang tertera dalam risalah dari Canada, iaitu:

...although people whose test positive are infectious, there is
no medical therapy that can be offered to them ...

Yakni, sehinggakini tidak ada satu cara pundari segi perubatan
untuk menyembuhkan penyakit AIDS.

Apakahl langkah yang perlu diambil oleh orang ramai
bagi mencegah diri daripada jangkitan dan merebaknya
penyakit AIDS?

Berdasarkan kepada maklumat yang ada setakat ini maka langkah-
langkah berikut amat perlu diambil, iaitu:

- jangan ih dadah (b i jarum suntikan dadah)

- jangan melakukan hubungan seks sejenis (homoseks)

- jangan an scks dengan g g yang
anda tidak ketahui latar g dan taraf kchidupanny

- jangan mel seks dengan p

atau dengan mereka yang anda ketahui mengadakan hubungan
seks dengan berbilang pasangan yang lain

- jangan an seks dengan penghidap AIDS
alau yang disyaki atau pembawanya (kalau tidak dapat
diclakkan - suamifisteri- maka gunakanlah sarung getah/
kondom yang boleh juga mengurangkan risikonya).

- jangan melakukan hubungan seks dengan penagih dadah.

- jangan berkongsi alat-alat peribadi yang bolch tercemar oleh
darah seperti berus gigi, pisau cukur dan lain-lain."*

Satu persoalan lagi, pada hemat saya, di negara Barat, tiada
nyamuk, khususnya yang jenis annopheles - pembawa kuman
malaria. Katakanlah nyamuk annopheles ini menghisap darah

(13) (i) Risalah AIDS and HIV Infection - Psycho-Social Issues: Information
for Professionals - 1987 - Ministry of Health, Ontario, Canada
(i) Risalah A/DS - Jawapan Kepada Kemusykilan anda - 1988 -
Kementerian Kesihatan Malaysia.
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hidap AIDS i igit pula lalu
dnrah ini kepada orang lain. Tidakkah juga jangkitan barangkali
bolch berlaku mencrusi kacdah ini? Sedangkan di sesclengah
negara, apa saja barang k ghidap AIDS di
(dibakar) dan ramai paradokmrpak.:rdn Baralyangcnggan (takut?)
mendckati dan merawat mangsa AIDS !

Begitulah dahsyat dan ngerinya penyakit AIDS yang sedang
melanda negara ini, walaupun masih “belum” menjadi wabak lagi.
Namun begitu, kita jangan lupa ncgara-ncgara jiran yang sudah
dijangkili sccara mecluas penyakitnya dan dengan adanya
pembawa-pembawa virus ini yang begitu bebas keluar masuk
negara ini maka amat sukar untuk mencegahnya, melainkan rakyat
negara ini memeranginya habis-habisan.

Dari itu, waspadalah penagin-penagih dadah, pondan dan
pelacur supaya tidak dihinggapi A.L.D.S. atau yang bolch saya
ungkapkan scbagai Angkara atau Akibat Idaman Dirasuk Syaitan
yang bolch merosakkan Bangsa, Agama dan Negara, akibat dari-
pada penagihan dadah dan cinta lelaki sejenis yang kedua-duanya
ditentang dan dihina olch masyarakat, agama dan ncgara.

Scbagai salu renungan, mari kita hayati cerita mengenai yang
terlapor di dalam akhbar supaya kita insal.

16 September 1989
Pengakuan mangsa AILS pertama di Malaysia

PETAKA DARI DADAH

Gempar!

Apabila seorang lelaki disahkan menghidap penyakit
AIDS di Johor Bahru. Kegemparan itu berlaku dalam
tahun 1985 dan lelaki yang dimaksudkan itu adalah
Osman Ahmad, bekerja sebagai buruh binaan.

Osman adalah mangsa AIDS yang pertama berjaya
dikesan di Malaysia setelah contoh darahnya disahkan
cleh sebuah hospital di Australia yang ianya
mengandungi virus 5

Dalam pugaharrya, Osman melahirkan rasa
bimbang bila mengenangkan nasib yang bakal menimpa
kerana dia sedar penyakit yang dihadapinya boleh
membawa maut.
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Bagaimanapun, dia tetap bersyukur kerana ketika
dirawat di Hospital Besar Sultanah Aminah, ibu
saudara dan teman-temannya yang lain masih sudi
datang melawatnya.

“Segala-galanya kerana dadah. Kehidupan saya
jadi bebas setelah menagih dadah,” bisiknya sayu
ketika ditemubual oleh wartawan BACARIA satu ketika
dulu.

Osman ketika disahkan menjadi mangsa AIDS
mendakwa menjadi penagih dadah sejak setahun lalu
tetapi dalam pengakuan Osman pada ibu saudaranya, dia
menjadi penagih sejak berusia 13 tahun.

Pada mulanya Osman dipercayai menghidapi
penyakit batuk kering. Penyakit TB itu berjaya
dikesan oleh pihak hospital sekitar bulan Oktober

4.

Bagaimanapun, dia merayu kepada pihak hospital
untuk keluar dan berjanji akan datang lagi untuk
menerima rawatan. Tapi janji Osman hanya tinggal
janji. Dia terus menghilangkan diri.

Pada bulan Ogos 1985, Osman telah dibawa ke
hospital oleh pihak polis kerana kesalahan menghisap
ganja. Bagaimanapun, dia berjaya melarikan diri.

Sekali lagi pada 17 September 1985, dia muncul di
hospital kerana menghidapi penyakit kulit. Ketika itu
contoh darahnya diambil untuk kajian dan kemudiannya
dia diletakkan sebagai katogeri risiko tinggi bagi
AIDS setelah mengakui dirinya menjadi penagih dadah
sejak setahun yang lalu.

Contoh darah Osman dihantar ke Institut
Penyelidikan Perubatan di Kuala Lumpur. Bila contoh
darahnya mempunyai sesuatu yang lain, contoh darah
itu dihantar ke Hospital Penyakit Berjangkit di
Melbourne pada 1 Oktober 1985.

Seorang pakar mikrobiologi mendapati ujian darah
Osman menunjukkan tanda positif mengandungi kuman
AIDS.

Setelah mengetahui keputusan contoh darah itu,
pihak kementerian mengarahkan Osman dicari segera.
Dan kebetulan pada 12 Disember 1985, dia ke Hospital
Besar Johor Bahru kerana mengalami penyakit batuk
kering.

Tanpa dicurigai oleh Osman, pihak hospital
memasukkan Osman secara diam-diam ke wad dan diberi
rawatan sebagai mangsa AIDS pertama di Malaysia.




Sctelah anda sclesai membaca buku ini barangkali terdapat
sedikit sebanyak kesan psikologi yang akan menghidarkan diri
daripada cuba berjinak-jinak dengan “dadah” atau terlibat dalam
“kelompok-dalaman” budaya kecil itu. Banyak yang akan
mengeluh kerana masalahnya begitu rumit sekali dan sukar
mencari jalan penyelesaian secara positif dan efektif. Masalah
ini tdak kata untuk dip kerana terdapat
berbagai-bagai unsur dan gejala yang terlibat. Kalau tidak gigih
bertindak ,mudah pula kita give up dengan rasa kecewa hampa.

Apa yang merisaukan yarakal s ialah i
penglibatan anak-anak muda ke dalam “gelanggang puaka' dadah.
Masalah ini tiba-tiba meledak, menghancurkan segala adat sopan,
tatasusila serta nilai-nilai kita sebagai orang Timur, serta
mencemarkan  maruah bangsa dan menjatuhkan imej negara.
Keadaan dan masalahini begitu cepat merosot dan menjadi kronik.
Oleh itu, pembasmiannya haruslah dilakukan oleh semua yang
bermastautin di negara ini, yang cinta akan kcamanan dan
kedamaian.

Masyarakat kita sering menyebut dan menamakan mercka
yang menagih dadah sebagai penagih atau penyalahguna dadah
kerana sikap mereka terhadap diri sendiri, kepada masyarakat dan
juga terhadap negara, telah bertentangan dengan rukun tersebut.
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Jika kita lihat dari sudut perlembagaan/undang-undang, kanun
perilaku, pegangan kca},amaanapalah lagi agama menegah seseorang
itu daripada keras dan ih dadah, yang
“memabukkan” itu.

Dalam satu kenyataan yang dlbual oleh Haji Raden Supathan,
ahli UMNO dan bekas pegawai khas mengenai pencegahan
penyalahgunaan dadah, mendakwa bahawa mereka yang terlibat
dengan peny dadah tidak punyai p agama
dan tanpa didikan agama yang kukuh. Kenyataan beliau tidak dapat
kita sangkal lagi dan pengalaman saya bersama mereka juga

ikan } hujah-hujahnya itu.

Untuk menambahkan lagi dilema masalah ini, bukti yang
nyata telah diperolehi dalam beberapa serbuan pihak anggota
tentera dan polis di kawasan sempadan. Temyata adanya

dadah yang dijalankan oleh sindiket bawah tanah.
OIch itu, adalah nyata sckali bahawa masalah dadah di negara
ini ialah satu proses subversif, satu taktik meruntuhkan segala
ckonomi negara dan juga punca keluaran insan, sumber dan
kemudahan-kemudahannya. Dari itu, mcn:ka mengharapkan

kelah satu p terhadap nilai-nilai sikap
dan kepercayaan yang berlandaskan kepada fahaman yang
berbeza. Dengan kel serta tidak teguhnya scrta

fahaman agama oleh anak-anak muda itu dan dilalikan pula
dengan kedurjanaan dadah, maka mercka akan mudah pula
terpesong daripadaamalan yang sebenar. Selamaini pihak komunis
kurang berjaya dalam usaha mendapatkan simpati orang-orang
Mcla)u yang rata-ratanya berag; Islam (

is). Mereka ingin cctuskan satu huru-hara politik dan
perpecahan kaum dan apabila sudah berpecah, berpuak-puak dan
lemah, mudahlah mercka menyusup dengan lebih agresif.
Kesemuanya ada hubungan dengan pertubuhan sulit dan
gangsterism kerana sindiket “reriang-dadah™ ini menjalankan
“niaga nyawa” itu secara yang amal teratur, sofistikated, sulit dan
penuh dengan amalan yang corrupt.

Discbabkanisu ini punyai implikasi k negara,
maka saw sikap kesepaduan sosial dan tindakan bersepadu
masyarakal mestilah digemblengkan dan diberi perhatian khusus
bagi membasmi sikap penagih dan penagihannya itu. Kalau tidak,
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janya akan menjadi bukan sahaja saw social suicide malah
national suicide yang ngeri dan menggugat kestabilan negara,
agama serta keharmonian kaum. Dengan menjiwai masalahnya
sccam leahsuk dan sistematik maka diharapkan satu sikap

dan pengertian yang sena
pcnglxbamn muln duc:plmary berbagai-bagai bidang ilmu, fikiran,
tindakan, k dan mestilah di

tanpa mengira kaum. agama, kelas sosial, agensi/institusi/
organisasi, perbezaan ideologi atau politik. Pendek kata, semua-
nya mestilah terlibat dalam usaha memerangi masalah salahguna
dadah dan masalah penghiduan substance yang sama bahaya-
nya di kalangan penuntut sckolah.

Para penagih yang menagih berbagai-bagai jenis dadah
yang berbahaya di negara ini dianggap sebagai orang yang tidak
kuat azam, tidak teguh iman, mudah kecewa, neurotik, yang

punyai masalah i yang dal (dari segi
emosi/mental/sakit jiwa); rasa ketidakupayaan dan rendah diri,
takut dan bacul kepada cabaran hidup dan kenyataan, lldak
berk p dan tidak dan 1
keruntuhan/ kerosakan ego. Ada pula d| amara mereka yang suka
menunjuk-nunjuk, keras kepala dan mahu menentang; ada pula
yang terpaksa masuk dan terjerat ke dalamnya, atau ditipu oleh
rakan-rakan yang dipercayainya, untuk mencuba kesan-kesan dadah
itu kerana mercka sendiri sudah terlekat kepadanya. Sebenamya,
mereka inilah yang menjadi mangsa daripada perbuatan sendiri
dalam masyarakat dengan berperangai, tingkah laku, sikap, nilai
dan bentuk kesahsiahan yang mercka bawa, percaya serta anuti
tanpa menghiraukan nasihat ibu bapa dan pandangan masyarakat
umum.

Hasil daripada rasa “somb diri" yang bodohkan itu,
mereka memberi berbagai-bagai nama yang menggambarkan
sifat keberanian cara mana sesuatu dadah itu disalahgunakan
atau digunakan olch mercka dan yang popular antara sesama
“kumpulan dalam™ atau “orang luar” ini ialah seperti “memburu
naga” (chasing the dragon), iaitu dengan cara menarik nafas yang
ada asap heroin atau dengan memanaskan menerusi tinfoil paper,
iaitu kertas merlit rokok. Dan sebaik sahaja mereka telah terikat
kepadanyamaka giliran*‘naga" itu pulamemburumerckahinggake
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liang lahat atau ke jirat. Caranya ialah dengan menarik nafas.dan
menghidu serbuk heroin. Juga dengan memberi nama-nama yang
indah kepada jenis dadah seperti “‘satay ganja"; Buddha suck
dengan nama gadis Jane dan scbagainya, untuk an
hidup mercka ke alam “tidak kescmpurnaan” dalam bentuk fantasi.
Pada mulanya saja kdnonnya rasa syok ini, kemudian setelah
terjerut dan terjerat ia merosak dan menyakitkan jiwa raganya.

Oleh sebab cara penyalahgunaan mereka itu dan berbagai-
bagai lagi komplikasi yang mercka hadapi dan alami, terdapat
gangguan, yang amat perilaku
b yarakat mereka. Ini ibatkan mental yang
serius - rasa keliru, takut, panic attack, hallucinations, rasa ngeri,
perit jiwa dan lain-lain. Dalam keadaan seperti ini, mereka yang
terlibat eloklah mendapatkan rawatan di hospital atau wad pesakit
Jjiwa bagi menyelamatkannya segera.

Schingga kini, masyarakat menganggap bahawa penagih-penagih
dadah menuju jalan schala, jalan mati, jalan lak ada hujung - dan
mereka akan sesat di sana, terjerat dan akhimya ... Tuhan sahaja
yang maha mengetahui. Scbaik sahaja mercka terickat kepada
cengkaman dadah ini, sckiranya tidak ada jalan, mereka seperti
cruising on the river of no return yang tidak akan kembali lagi.
Jalan untuk menyembuhkannya bagaikan tidak ada lagi. Segala
ini diasaskan kepada kenyataan, kepada idea bahawa scbegitu
banyak mereka yang dirawat dalam berbagai-bagai bidang cara
rawatan itu, akhirnya balik ke “pangkal jalan™ penagihan mereka.
Misalnya di Singapura, Hong Kong, Malaysia dan Icbih-lebih
lagi di Barat yang kononnya terlalu berperikemanusiaan itu dan
berpegang teguh kepada prinsip hak-hak asasi manusia, akan tetap
balik ke tabiat lama mereka, iaitu menagih dadah walaupun
mereka telah mengalami masa yang sangat lama di hospital atau
di institusi bagi menjalani rawatan dan pemulihan. Inilah yang
membuat masyarakal menganggap mereka ini sebagai incorrigible
dan incurable-mereka ini lidak berguna dan tidak bolch disembuh-
kan lagi. Mereka sudah terlalu rosak bukan fizikalnya seperti
kaecdahnya dengan i penghidap kusta, tetapi jiwa
raganya, otak fikirannya, yang tidak dapat melihat dan tidak dapat
dilihat. Pada zahimya mercka nampak normal tetapi scbenamya,

tidak. Apakah ini semua kchendak mercka sendiri menempah ~
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maut?

Dalam dalih membela diri mercka sangatlah bijak. Di mana-
mana pun kita pergi, di Timur ataupun di Barat, penagih dadah
lcrkcnal dengan petah bercakap, bijak berdolak-dalik, pandai

untuk simpati orang. Mereka
akan mcngg\makan berancka cara dan lekmk dalih bela diri
supaya yang mendengar “cerita”nya itu terbawa-bawa olch rasa
sedih-pilu lalu turut empathised , turut terjunam masuk penuh rasa
kasihan ke dalam masalahnya yang dibuat-buat dan dircka-reka
sajaitu!

Pengalaman saya ketika bersama mercka ini di Malaysia dan
di England membuktikan scgala ini.

Di satu upacara, Dato’ Zaman Khan, waktu itu Ketua Polis
Wilayah Persekutuaan (KL), menceritakan bahawa bekas
Pegawai Polis yang sudah bersara dan mempunyai ramai anak
dan scorang daripadanya adalah penagih dadah. Si penagih ini
mendapat lebih kasih sayang daripada ibu bapanya hinggakan
dia dapat mempengaruhi kedua-dua ibu bapanya untuk menukar
geran rumah ke atas namanya. Sclepas itu, dia menjual rumah
tersebut.

Ramai juga wanita yang bekerja terpedaya dengan “kekasih™
atau suami mercka yang menagih dadah. Demi “kasih sayang”
habis wang dan barang-barang lesap dan mereka (si isteri/kekasih)
tidak serik-serik kerana si penagih pandai mengolah cerita sedih,
sayu dan episod cintanya itu, yang sungguh meyakinkan.

Orang yang sebijak ini bolehkah kita adakan rundingcara?
Pemah Mr. Yip Peng Low, bekas Pengetua Pusat Pemulihan Dadah
di Kuala Kubu Baru dan di Besut', dengan suara sayu mencerita
kan kepada saya bahawa Jangan sekali-kali percayakan penagih
dadah. Ini itnya semasa di kedua-
dua tempat Pusat Pcmuhhan itu. Walaupun beliau memberi scgala
kemudahan, kasih sayang, kemesraan, mercka tetap tidak
menghargainya. Mereka degil untuk akur, merusuh, wujud sistem
gmg dan peras ugut, bully, mggmg, yang keterlaluan hingga

1 dalam p

Mcrcka ini bukanlah danpada golongan penganggur letapi
ramai berjawatan tinggi scperti Veterinary Surgeon, Pengurus
Bank, Inspektor Polis dan anak orang ternama, keluarga orang

* Scwaktu Pusat Pemulihan Dadah Di Kuala Kubu Baru dan di Besut di bawah
Kementerian Kebajikan Masyarakat.
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besar-besar. Pernah mereka mencabarnya sambil berkata: / can put
your counselling in my pocket. Yakni, tidak usahlah diadakan
rundingcara. Mereka lebih arif.

Saya scring berkala: itulah jenis rundingcara *tahi
minyak!. Lagipun konsep, prinsip, proses, sistem rundingcara
adalah tidak sesuai diadakan dalam keadaan tidak bebas (terkurung
dalam institusi/penjara), terpaksa (dik i datang untuk
rundingcara), mereka tidak sckali-kali mengaku yang mereka ada
masalah (yang masalahnya ialah perundingcara dan institusi yang
mengurung mereka), mercka tidak bersedia bekerjasama dengan
pihak institusi apatah lagi perundingcara yang dianggap busy body
atau kepoh yang ingin mengambil tahu hal “tepi kain orang” dan
scgala-galanya yang mercka lakukan itu cumalah satu *“mainan”
peranan sertalipu-tipuan. Mereka bijak play with the system untuk
seronok-seronok “menipu” para pegawai yang sudah terpedaya
dengan cara pembohongan mereka. Pada hemat saya, cara sebegini
ialah satu “teknik hipokrit”, cara ‘nak hidup’ dan
meng'kelentong 'kan pegawai yang masih mentah dan dangkal,
maka itu sudah menjadi role cheating yang muly.kakan dan
memeningkan kepala semua orang.

Pak Raden Suratman, scorang bomoh tradisional yang banyak
merawat penagih-penagih dadah di kliniknya di Datuk Keramat
(KL) pernah meluahkan isi hatinya apabila beliau berkata: *Adalah
lebih mudah merawat orang gila daripada merawat penagih
dadah”. !

Pemah suatu ketika saya melawat penagih dadah yang
di“tahan” di hospital. Mercka ditempatkan di Psychiatric Ward
alau wad pesakilt jiwa bersama-sama orang gila. Bila saya
bertanyakan hal ini kepada Pakar Penyakit Jiwa, beliau berkata:
“Wan Azmi, wait till you see them during withdrawal syndrome -
the mad people run in fear of these addicts”. Yakni, apabila tiba
petanda gian maka orang-orang gila ini lari dalam ketakutan untuk
mengelakkan penagih-penagih dadah ganas ini!

Semasa saya menyediakan teks ini. saya menghubungi pihak
Jabatan Perhubungan Awam, Polis Bukit Aman (KL). Setelah
berbincang panjang lebar, pegawai berkenaan yang arif dalam
topiknya dan sering terlibat dengan “pencegahan” menyatakan
tidak ada manfaainya diadakan rundingcara dengan penagih

(1) Utusan Zaman, KL, 12 Disember 1982, him.6.
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dadah. Kalau sudah menagih dan kronik, turun malaikat dari langit
pun sudah terlambat, sudah tidak dapat berbuat apa-apa lagi.

Walaupun dahsyat kata-kata itu, maksudnya ialah teknik
rundingcara bukan untuk kategori penagih dadah. Ini jugalah
pandangan tegas saya sclama ini. Saya berpendapat, penagih
dadah telah rosak jiwa raganya, otak fikirannya dan bolehkah
dengan “‘rundingcara” kerosakan itu diperbaiki? Ini adalah
mustahil. Kepada orang gila kita gunakan berbagai-bagai cara
therapy untuk memulihkannya. TETAPI penagih dadah lebih
dahsyat daripada orang gila - kata Pak Raden dan kata seorang
Consultant Psyhiatrist. Dari itu, sekiranya ada orang yang bolch
berundingcara dengan penagih dadah (lazimnya sudah kronik
akibat jenis dadah heroin yang ditagihinya itu) maka dia adalah
lebih “gila” daripada orang gila.

Kepada orang-orang gila ada digunakan cara ECT atau
Electro-Convulsive Therapy. Cara ini dianggap zalim dan semasa
saya menjalani kursus 1jazah Sarjana di U.K., “orang gila” sendiri
serta Persatuan Mental Health Britain mendesak kerajaan agar
ECT diharamkan kerana ianya bukan hendak membuktikan
sescorang itu gila atau tidak, tetapi menggilakan orang yang
normal, yakni orang yang tidak gila bolch menjadi gila. Baru-baru
ini saya terbaca satu berita dari England bahawa bukan lagi teknik
rundingcara dijalankan kepada penagih dadah tetapi diujikaji
dengan tcknik EMT atau Electro-Mental Therapy yakni,
carapulih otak dengan penggunaan karan clektrik. Barangkali
teknik ini akan lebih berjaya daripada menggunakan “tcknik hipokrit”
cara Amerika yang dengan sia-sia banyak membuangkan masa,
tenaga dan wang!

Kawan saya, Azizur Rahman bekas Timbalan Pengetua PPD
menyatakan begitu frustrating atau mengecewakan menasihati
dan menolong para penagih. Hinggakan ada suatu ketika beliau
menasihati mercka supaya bersedia mengorek lubang kubur
sendiri. Beliau juga sering menyatakan hanya dua perkara dalam
dunia ini yang sukar dipulihkan.iaitu:pertama komunis dan kedua
penagih dadah. Pada 5 Disember 1989 beliau mentertawakan
pendapatnya itu kerana rupa-rupanya komunis boleh dipulihkan
setelah Chin Peng menandatangani perjanjian meletakkan senjata
di Thailand. Saya yatakan kepadanya yang k is itu ialah
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satu fahaman atau idealogi tetapi penagih dadah telah rosak teruk
jiwa raganya, zahir batinnya dan itulah scbabnya penagih
dadah menjadi “musuh nombor 1", lebih teruk daripada ancaman
komunis dan mereka menempah maut sendiri.

Rundingcara bukanlah bagi jenis kes seperti ini - kliennya
“luar biasa”. Dia lidak mengaku adanya masalah, olch itu tiadalah
lagi perlu dibual atau dinasihatkan. Keraguan, ketidakyakinan dan
ketakpastian kepada penagih-penagih dadah akhimya terbukt
dengan pengakuan seorang bekas banduan, iaitu Abd. Karim Yusuf
(lihat Utusan Malaysia 14 Disember 1984, him. 8) berterus-terang
menyatakan: *...ini tentu sahaja menimbulkan rasa bosan. Yang

tambah ialah cara p lian adalah xlerearype
Terlalu banyak menckankan p klien sahaja. P

lebih banyak memberi daripada menerima, sedangkan dalam
pengertian rundi sendiri, rundi itu adalah hubung

dua hala dalam mengembalikan intcraksi pelakuan dalam
menyelesaikan masalah.

Manakah yang dikatakan hubungan dua hala sckiranya klien
tidak diberi kesempatan memberikan maklum balasnya. Klien
Icbih banyak didedahkan teori atau disogok nasihat. Dan yang
amat ketara sekali menjadi penghalang mewujudkan hubungan
antara klien dan perundingcara ialah penghuni menganggap
perundingcara adalah pegawai penjara yang tegas dengan undang-
undang dan peraturan penjara.

Banyak perkara yang tidak boleh dilakukan. Jika terlalu rapat
hubungan antara klien dan perundingcara, lain pula anggapan
pegawai-pegawai yang tidak tahu rundingcara. Dan yang lebih
buruk, diri klien sendiri yang memasang jeral atau meminta
tuntutan sesuatu apabila perundingcara-perundingcara benar-benar
baik dan dipercayai.

Tcrus terang saya lcgaskan 75% daripada klien yang diambil
penjara hanya berpura-pura.
Ertinya ;cgala gcmk laku semasa proses rundingcara berjalan
adalah lakonan semata-mata. Apabila keluar sahaja dari tempat
rundingcara, fikiran klien telah berubah. Klien tidak puas hati
dengan teori, apatah lagi apabila mercka semuanya telah bebas,
bebas menghadapi keadaan luar yang begitu berubah dan dugaan™.

Begitulah lazimnya dilakukan. Mereka melacuri konsep
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rundingcara. Mereka memberi “syarahan/khutbah” dan tidak arif
dengannya kerana mereka pun tidak betul-betul tahu teknik
rundingcara itu - oleh itu, perkara yang tidak boleh dibuat, mercka
katakan boleh, lalu menipu diri sendiri. Hanya mereka yang kenal
penagih-penagih dadah secara teori sahaja yang beria-ia
benar bercakap tentang rundingcara (counselling) dengan
mereka ini!

Pemah peri Inggeris yatakan: “once an addict,
always an addict”, yakni, sckali menjadi penagih akan tetap
menagih sepanjang hayat. Apatah lagi jenis dadah membunuh
(heroin) yang ditagihi oleh para remaja kita di negara ini. Dari itu,
pencegahan adalah amat penting. Yakni, bukan sahaja mencegah
penyeludupan dan “reriang dadah" serta “setan-setan dadah™ yang
hidup lumayan, mencegah dadah daripada dibawa masuk ke dalam
negara ini tetapi juga para pegawai penguatkuasanya mestilah
cekal, waspada dan pada hemat saya, mereka ini mestilah terdiri
daripada orang-orang yang tidak merokok, kuat iman dan stabil
rumahtangganya, barulah bolch ditugaskan di perbatasan. Olehitu,
latar belakang hidup rasmi dan tidak rasmi mereka itu mestilah
dihalusi. Kalau tidak, tidaklah mustahil mereka akan jadi “pagar
makan padi”. Dan kchidupan sosial dan ckonomi mercka perlu
diawasi oleh Ketua Jabatan dan pihak Badan Pencegah Rasuah
seliap masa, yang meragukan diberi amaran dan tindakan segera
diambil.

Pencegahan daripada seluruh rakyat akan berjaya jika kita
berasa lega dan bersyukur apabila lubaca berita penangkapan

dardadah dandiatelah j K mati. Apabiladia
dlpandang ]ljlk maka tidak ada peguam yang scdia dan rela
kesnyadan masyarakat akan berasa benci sekiranya ada

peguam yang mahu mempertahankan nyawa scorang pengedaritu.

Kini kita telah memahami tabii penagih dadah. Oleh itu, ada
manfaatnya sckiranya kita wuj projek, misalnya,
Methadonel Ph Mai Clinic atau mengadakan
“Klinik Jagaan” di mana para penagih diberi dadah gantian
dengan cara yang terkawal. Mud.lh mudahan dengan kaedah ini
mereka akanlebih masuk “reriang
dadah™ (mendapat bekalan melalui sindiket yang mcmcnuny
kan wang, olch itu, campuran dadah membahayakan); membasmi
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sindiket “bawah tanah”; mengurangkan kegiatan jenayah*
(mencuri khasnya, pak, menipu dlil); i sccara
rasmi siapa mereka ini dan diberi rawatan carapulih (therapy) di
Klinik berkenaan oleh para pakar, sccara individu dan sccara
berkelompok (dan teknik tindakan dinamik kelompok); mercka
dapat terus bekerja dalam suasana sekitar biasa dan dapat
menyara  anak-isteri/kaum  keluarga tanpa ditanggung oleh
kerajaan terhadap kedua-dua pihak (penagih dan keluarganya).

Disampingitu, Projek Khidmat Kepada Masyarakat diberi
penumpuan khas. Mereka tidak secara tergesa-gesa kita kurung
di dalam Pusat Rawat-Pulih Penagih (istilah saya) atau Penjara
tetapi di“pulih” mencrusi Klinik Jagaan, therapy dan ini
mcmbolchkan mereka mcmbcn khidmat kepada masyarakat

kebol dan |} masing-
maamg Dengan projek sebegini sudah u:mulah dapat menjimat-
kan belanja; mewujudkan semangat ikram (caring spirit)
di kalangan yarakat dan juga di kal para penagih yang
mempunyai kesan therapeutic dan psikologi yang mendalam serta
berpanjangan,

Apabila disebut sahaja ‘“rawatan”, maka terbayanglah
bangunan hospital kerana di situlah tempat rawatan cara Barat.
Rawatan cara Barat ini banyak pula menggunakan dadah (untuk
mengubati mereka) dan jarum suntikan, yang pula akan
mcngingalkan kembali masa scronok dan euphoria mereka

“memburu naga’. Namun bcgnu rawalan tidaklah terikat h:lnya

cara Barat sahaja. Rawatan it h umi
bagai bidang dan jurusan, scperti rawatan cara tradisional, cara
agama, cara tindakan masyarakat, cara p )

dan cara pm)ck untuk masyarakat (mwman so:nal) yang akan
naan p

Olech scbnb masala.h ini adalah musalah rakyat dan negara,
kesemuanya mestilah terlibat sama secara bersungguh-sungguh
dalam berbagai-bagai cara ya, agar peny ya
itu berkekalan. Kita tidak mahu melihat, hari ini dia “sembuh” dan
bertaubat, esok diakembali buat lagi menagih.Ini cuma merugikan
masa,icnaga dan wang sahaja.

Tabiat penagihan mecrcka ini tidak dapat diterima oleh

* Dalam kajian polis didapati 36% jenayah dilakukan olch penagih-penagih
dadah-dilaporkanolch Dato’ Zaman Khan, Pengarah Siasatan Jenayah Bukit
Aman-Watan 22 November 1990, him-12.
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masyarakat dari segi sosial, moral, politik, perundangan, ckonomi
dan agama. Satu gejala yang amat scrius yang berkaitan dengan
penagihan dadah ialah mercka begitu asyik dengan dadah
sehingga terlupa scgala-galanya. Misalnya, tidak pedulikan isteri
(Jauh sekali soal seks) atau kaum keluarga dan anak isteri/suami;
tiada mempunyai semangat hendak bekerja dan akhimya dibuang
kerja. Ini menyebabkan anak isteri dalam keadaan sengsara
uniuk mendapatkan nafkah hidup; pakaian compang-camping,
kusut-masai dan tidak mempedulikan makan minum dan ini
melibatkan kesihatannya zahir batin. Atas segala faktor inilah,
maka para penagih dadah itu menjadi punca bahaya kepada kita
semua.

Semakin ramai juga para penagih dadah yang kuat azam,
semangat dan iman untuk rawatan, p
serta pemulihan, dan balik ke pangkuan masyarakat. Kembali
ke rumah, dia tidak diterima oleh kcluarga sendiri, yakni
orang-orang yang paling rapat dan crat dalam pentalian emosinya
ite. Kemudian masyarakal juga mengabaikannya. Dia scolah-
olah diketepikan, dibuang dan mereka tidak mahu mendekatinya,
bagaikan dia scorang penghidap penyakit berjangkit yang amat
berbahaya. Dia mahu ikan kepada ya yang dia
sudah berubah sikap, bersemangat baru di mana dia bukan lagi
seperti scbelum dirawali dan dipulinkan dahulu. Kini dia sudah
insaf, tetapi sikap masyarakal masih dingin dan menyakitkan
hatinya. Rasa kekecewaan yang amal sangat terhadap sikap
masyarakat yang seolah-olah tidak mahu berubah, yang cuma
pandai oh, dan an gai-bag
cara untuk mengubati para penagih, dan apabila mercka ini telah
patuh (sukarela dan/atau dipaksa) jalani pemulihan
dan balik ke pangkuan masyarakat, mercka masih tidak percaya
bahawa penagih itu bolch sembuh dan pulih. Mercka memberi
berbagai-bagai alasan dan adakalanya para penagih itu menjadi
scapegoat. Kalau ada kecurian atau perkara yang buruk berlaku di
kawasan mercka, maka wmpuan hanya kepada penagih tanpa
disclidik dan dikaji terlebih dahulu. Inilah masalah masyarakat
yang berat sebelah dan penuh dengan prasangka. Masyarakat juga
perlu berubah dalam menghadapi gejala penggunaan dadah ini.

Adalah amat penting untuk mengelakkan para bekas penagih
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dadah daripada berperasan marah benci. kecewa, patah hati atas
pertukaran alam persckitarannya (sosial dan fizikal). Sementara
kita mclaksanakan suatu social overhaul, kita juga membuat
rombakan pulih sosial dalam melibatkan dan mendapatkan
pengertian mercka tentang masalah ini. Tidak sekadar secara
anggukan kepala atau dengan senyuman kecil sahaja. Ini tidak
membawa erti apa-apa. Oleh itu, penglibatan secara melakukan-
nya adalah sangat dalam kita i masalah yang
meleset ini. Dari segi social overhaul, kita harus fokuskan sikap,
nilai, mentaliti, taraf dan maruah mercka. Mercka harus diberi
tempat semula dalam masyarakat di mana mereka juga

punyai hak dan i jawab. Ini boleh dilakukan apabila
bekas penagih menjalani pemulihan dan jika mampu, diadakan
projek besar-besaran di mana dia dan keluarganya
mempunyai tempat dan pekerjaan jauh daripada kawan-
kawan yang masih menagih di dalam masyarakatnya yang dahulu.
Jikadiakembali ke tempat asalnya, dikhuatiri dia akan dipengaruhi
semula oleh “orang luar” ini. Inilah punca utama mengapa para
bekas penagih balik semula kepada penagihan dadah, yakni apabila
keluarga dan masyarakat menolak mercka dan sebaliknya pula
mereka diterima oleh kumpulan “orang luar” ini yang masih setia
dan ingat kepada kawan-kawan lama mereka. Inilah bahayanya,
dan setelah kita tahu di mana letaknya kesilapan itu, haruslah kita
perbetulkan agar “pisang tidak berbuah dua kali™.

Untuk disiplin, Pusat-pusat Pemulihan
Dadah juga akan menjalani latihan ala -tentera. Berita PEMADAM
melaporkan mengenai seorang wanita muda telah datang ke PPD
memberitahu adiknya melarikan diri dari PPD dan enggan balik
semula kerana dia lebih rela masuk penjara. Seorang pemerhati
yang mendengar perbualan kakak itu dengan pihak Timbalan
Pengetua yang melaporkan hal itu kepada polis untuk diambil
tindakan. Menurut laporan Timbalan Pengetua itu Kawasan PPD
berpagar kawat duriibarat sebuah kem tentera. Penghuninya adalah
para penagih dadah yang dipanggil pclanggan. Sistem rawatan
pemulihan dikenali sebagai sistem pelanggan. Mereka berpakaian
seragam, iaitu bercelana pendek biru dan berbaju “T™ putih. Setiap
Kali bertembung dengan boss/ketua mercka berdini dalam keadaan
“siap sedia” untuk memberi tabik hormat, scolah-oleh seperti
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kem tentera.?

Mana-mana sistem pun ada kelemahannya jika kita mahu
melihat dari segi negatif. Misalnya, laporan dalam akhbar The Star
tanggal 18 November 1982, mengenai scorang pelanggan yang
lari dari PPD dan membuat laporan bersama dengan ahli
pembangkang, berkaitan ragging di PPD, Kuala Kubu Bahru. Kita
semua maklum ragging itu adalah perkara biasa sebagai satu
fenomenon sosial berkelompok. Ini adalah hakikat sebenar, dan
nyata, asalkan tidak melampaui batas. Orang ramai patut
bertanggungjawab dan memberi kuasa ini kepada pihak yang
berwajib bagi mendisiplinkan mereka ini. Kalau tidak, kitalah yang
mcn}adx hipokrit pada diri kita sendiri kerana kita mendesak

per yang dibahaskan di Parlimen,
bukan buat ikut suka hati.

Dalam isu ini, saya teringat satu kejadian di kawasan
Sekolah Pembinaan Semangat. Apabila para ahli yang menjalani
kursus membina semangat itu berkursus dan mercka dikehendaki
berlari merentas desa, di mana mercka melalui kawasan
perumahan. Ada yang tidak tertah i an dah
Apabila mereka berhenti dan meminta scgelas air unluk dlmmum
orang-orang di kawasan itu tidak akan memberinya. Ini bukanlah
bermakna mereka bakhil, kedekut atau tidak berbudi bahasa. Ini
adalah kerana mercka bekerja sama sepenuhnya dengan pihak
pusat agar jangan memberi apa-apa kerana para ahli terscbut sedang

jalani kursus i mercka. Dengan kerjasama
masyarakat setempat, tujuan dan matlamatnya itu berjaya dan
dihormati semua.

Berbalik kepada hal p yang lani di
menghentam pentadbiran PPD itu, lalu menemui scorang yang
“dinamis" terhadap hak-hak asasi manusia dan mendesak
supaya dibuat satu siasatan, Kclakuan seperti ini scolah-olah
memberi perangsang kepada para pelanggan yang lain ikut lari
dan buat heboh dalam akhbar. Tanpa usul periksa, akhbar pun
terus menyiarkan ceritanya. Tetapi difahamkan, scbab-scbab
yang memaksa dia lari itu sungguh anch dan menggelikan hati.
Kepada mereka yang berkecimpung dengan penagih dadah di
dalam PPD akan memberi gambaran begini terhadap semua
penagih dadah yang masuk ke pusat-pusat itu, iaitu: pada bulan
(2) Berita PEMADAM, September 1981, him. 3.
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pertama, mereka bersikap dan lagak macam tikus, pada bulan
kedua, mereka akan berlaku dan jadi macam kucing; pada bulan
ketiga, mereka akan jadi laksana harimau; pada bulan keempat,
mereka garang macam singa.

Rupa-rupanya sistem tanggaan ini bukan sahaja yang berkaitan
dengan dadah yang mercka sering salahgunakan, tetapi juga dalam
sistem yang tidak formal dalam PPD. Dalam perkara ini, kita harus
Jjuga realistik dalam mcnghadapi masalahnya. Jika di dalam
sescbuah pusat, katakanlah terdapat 20 orang pegawai untuk
menjaga 200 orang para penagih dadah yang antaranya ada yang
hard core criminals dan yang sudah pasang taring dan siung untuk
menjadi singa, sudah tentu kita akan menggalakkannya tetapi apa
yang berlaku adakalanya tidak scimbang. Kita mesti berpijak di
bumi nyata apabila dimasukkan ke dalam sistem yang sebegitu,
dan kalau hendak mengulas dan bercakap, bercakaplah dari segi
“orang dalam” bukan seperti anjing menyalak bukit, dari luar dan
Jjauh-jauh.

Setelah memahami  bagaimana bijaknya mereka ini,

i mereka suaikan diri mengikut sistem itu sambil
memainkan peranan, maka untuk mengelakkan wujudnya harimau
dan singa/naga di dalam perjalanan harian pusal-pusat seumpama
itu, mercka haruslah diberikan teknik rawatan (ringkas)tegas, keras
dan pedas kemudian disusuli dengan cara sokongan dan bantuan
yang lain. Cara sebegini mereka belum sempat menjadi “singa” dan
belajar menyesuaikan diri dengan sistemnya. Seolah-olah kita
selamaini diperdayakanolch mereka, dan tibalahmasanyabagi kita
pula j mercka dan £ likan mereka segera ke
pangkuan masyarakat. Jangan terlalu lama memisahkan mereka
daripada masyarakat, kerana masyarakat akan terlupa pada masalah
yang ada di kalangan mercka. Dengan cara lekas dan tegas itu akan
menggugat jiwa para penagih dan akan membuat keluarga mercka
insal dan scdar, masyarakatnya juga tidak lali dan leka. Malah
Semuanya terasa kesannya itu, kemudian sama-samalah mencari
Jalan yang lebih clok bagi semua, iaitu, cara pencegahan yang
melibatkan semua.

Sebelum para penagih ini keluar dari institusi, mereka mesti
bersumpah tidak akan melibatkan diri dengan benda sial itu lagi.
Kemudian mercka didera, discksa scpuas-puasnya dalam ragging
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dan dihumban keluar institusi (PPD) tanpa rasa kasihan. Dengan

cara ini akan mercka ngeri hendak
patah balik ke Pusat/Institusi dan b tidak akan
kakinya lagi ke pusat ikian. Diamesti di dar S

kejiwaan, bukan rasa nostalgia untuk balik ke Pusat setelah keluar
melarikan diri daripada tanggungjawab dan masalah keluar masuk
jadi mainan!

Daripada pengalaman dan penyelidikan di Barat dan di
negarakita, beberapakes bolch dijadikan contoh teladan. Beberapa
orang penagih dadah yang saya tahu dan kenal, dikurung oleh polis
didalam lokap sambil dipukul dandihina. Kejadian buruk danngeri
yang berlaku dalam tempoh dua puluh empat jam itu menggugat
perasaan mereka. Selepas kejadian dera dan terhina itu, mereka
bertaubat tidak mahu lagi menghampiri dadah sial itu. Sebaiknya,
adadi kalangan penagih dadah ini yang berubat caratradisional dan
amalan agama yang teguh. Mcreka ini sembuh tanpa memasuki
mana-mana institusi.

Encik Zainuddin Abdul Bahari, Pengarah Pasukan Petugas
Anti Dadah semasa berdialog dengan saya mcnyatakan ada
penagih yang dia tahu dapat dipulihkan dengan harga M$1.00
(SERINGGIT) sahaja. Bila ditanya beliau menjclaskan bahawa
bapa penagih berkenaan membeli rotan dengan harga seringgit
kemudian membelasah anaknya habis-habisan dan dikurung
sehingga dia insal. Akhimya dia sembuh!

Dalam hal ini, saya juga pemah tengok scorang imam yang
anaknya mulai gih. Dibx ya, di g di rumah,
diikhtiar rawatan tradisional dan dengan air yassin dan kuat
beribadat (ditegah b pur-gaul dengan kawan-ka “iblis"nya)
maka dia (insyaAllah) telah sembuh dan pulih.

Di samping itu, terdapat pula penagih yang lama keluar
masuk penjara setelah ditahan di PPD bertahun-taun tidak juga
lekang tabiat menagih dadah mereka itu. Angka rasmi di
kebanyakan negara menunjukkan tidak sampai 10%
kejayaannya. Oleh itu, sistem tertutup scbegini tidak harus
digalakkan melainkan hanya scbagai antara beberapa bidang
cara atau modeliti rawatan dan pemulihan menempatkan
“pelanggan” yang tidak terlalu ramai dengan para pegawai yang
dedikasi dan masyarakat sekitar yang saling membantu serta
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menyokong ke arah yang realistik, positif, membina -dan
membangun.

Dari itu, penempatan ke PPD daripada scgala bukti nyata
itu, haruslah tidak meleblhl dua bulan dan BUKAN dua tahun
untuk  tidak kesan itusian yang negatif.
Dengan caraini pula, lebih ramai akan berpeluang masuk ke dalam
pusat tersebut dan kita lebih adil dalam membahagikan kemudahan
yang terhad ini sewajamya. Adalah lebih scsuai mereka ini,
sciclah digamamkan, dirawat dan dipulih di luar, dalam alam
sekeliling masyarakat therapeuticnya mengikut Teori Endelop.
Olch itu, langgung]awah masyarakat harus utuh, dan kita

p per yang si ik dan
menycluruh daripada setiap golongan rakyat.

Teknik “kebajikan” adakalanya merosakkan kerana mereka
tidak boleh dipukul, tidak boleh dimarah dan berkasar. Tetapi
“biar” mereka sesama sendiri menckan dan bergasak. Laporan-
laporan akhbar jelas membuktikannya, seolah-olah wujud
kumpulan dalam kumpulan dan ragging cara mendera, membalas
dendam kepada orang lain, iaitu satu cara ubah rasa yang kejam.
Ini lebih buruk dan membuatkan mercka tidak menghormati
pentadbiran dan apabila keluar nanti, dibcbaskan apabila tamat
tempoh atau lari daripada “tahanan” mereka akan bencikan
kerajaan, bersikap lebih antimasyarakat, dan tidak akan timbul
keinsafan ke jalan yang luhur.

Sekiranya masalah ini diserah bulat-bulat kepada masyarakat
sahaja umuk menyelesaikan dan sebaik sahaja masyarakat

dan pasti ya itu, lalu
masalahnya kepada pekerja sosial untuk menyelesaikannya, ia
mungkin pula sudah kerana ya sudah

berlaku. Oleh itu, masyarakat bersama bertindak serta-merta
apabila berlaku dan terjadinya sesuatu masalah. Satu solusi yang
amat mudah ialah dengan cara mengambil tindakan dan
memasukkan para penagih dadah ini ke dalam PPD/penjara/
pu:al./hospual dan scbagainya. Cara scbegini hanya berjaya

ya secara sahaja  (dan
sck!mnya mereka tidak buangkan tabiat menagih dadah itu)
dengan kemasukan ke dalam pusat atau penjara kelak akan lahir
satu jenis career offenders kerana mercka belajar di dalamnya
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selok-belok kerjaya tertentu pula. Berbagai-bagai masalah akan
wujud kerana sistem penginstitusian dan identifikasi yang lebih
rasional untuk lain-lain jenis pesalah, iaitu apa jenis rawat
pulih yang diberi dan jenis penagih dadah apakah yang
memerlukan rawatan pulih itu. Haruskah diberi perhatian hanya
kepada mercka yang berbahaya, langsang dan violent sahaja?
Atau adakah ia sesuai untuk mercka yang melakukan violent
crimes? Jika betul, apakah jenis dadahnya pula yang scharusnya
disalahgunakan oleh penagih yang layak masuk ke dalam
sesuatu pusat? Dari itu, penjenisan atau typology of oﬁenders
adalah amat berguna scbagai du kita untuk ind
dengan tegas dan berprinsip. Dengan itu juga, kita akan
memperolchi gambaran yang jelas dalam bidang-bidang tindakan
yang hendak dijalankan.

Masyarakat mengakui bahawa pengangguran mempunyai
hubungan baik dan scpakatan dengan jenayah. Oleh itu, untuk
mengawal jenayah amatlah penting diadakan banyak bidang
pckerjaan bagi mernhen peluang kcpada para penganggur ini. Di

itu, di ber i-bagai aktiviti riadah, hobi dan
sebagainya agar mercka mempunyai sesuatu untuk melakukannya
dan sering sibuk. Tetapi, ini tidaklah sclalunya benar pun ada
pertalian yang boleh dihubungkaitkan bahawa pengangguran
mempunyai kaitan dengan kejenayahan.

Jika mereka diberi kerja, mereka tidak akan melakukan
penjenayahan kerana mercka mempunyai pendapatan yang
tetap. Pendapat ini adalah benar, letapi tidak pula semestinyabetul.
Banyak orang yang bekerja tidak melakukan jenayah; dan banyak
orang yang bekerja, masih juga merancang untuk melakukannya
jenayah. Oleh itu, terpulanglah kepada nilai dan sikap sescorang
itu. Adakalanya, para pesalah memilih jalan untuk menganggur
(tidak mahu bekerja, mungkin olch sebab malas hendak berusaha,
atau terlampau memilih kerja kemudian apabila lama tidak bekerja,
jadi pemalas pula). Atau dalam keadaan kemiskinan disebabkan
pemborosan seperti berjudi atau dengan membeli dadah dan arak,
tanpa mempedulikan anak isteri di rumah. Dari itu, bagaimanakah
carasupaya penagih-penagih itu tetap dalam kerja-kerjanya? Ini
memerlukan satu sikap dannilai yang baru, pengertiandan dedikasi
serta kewujudan satu sistem seperti jaya diri, bekerjasama dan
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seboleh-bolehnya mengurangkan kesan wujud dalam masyarakat
segala aktiviti yang cksklusif, di samping meningkatkan lagi
pencrimaan jujur oleh semua.

Bagi mereka yang emotionally deprived, kita harus
memberi mereka bantuan atau sokongan emosi (dan moral) serta

P lagi ali gaan mercka. Satu persoalan
akan timbul lagi apabila kita berhadapan dengan sikap keluarga
yang degil, rigid, keras kepala terhadap anggapan pada nilai yang
dipegang teguh, norma masyarakatnya dan berbagai-bagai
kepercayaan lagi. Sesuatu yang mereka anggap betul bertentangan
pula dengan nilai dan sikap masyarakat umum. Terdapat juga ibu
bapa yang bermati-matian anak-anak mereka
Jika sckiranya ada jiran memberitahu mereka tentang penglibatan
anak-anak mereka dalam penyalahgunaan dadah. Mereka
menganggapnya sebagai fitnah dan suka mengambil tahu hal orang
kerana iri hati dan berbagai-bagai lagi tuduhan dan tohmahan.
Itulah sebabnya mengapa kita memerlukan juga teknik therapy
dalam suasana ikhtisas.

Therapy digunakan demi untuk melegakan ketegangan jiwa
para penagih. Kalau tidak, ramai yang akan membunuh diri.
Walaupun ada berbagai-bagai jenis scbab b g
itu membunuh diri tetapi ramai di kalangan penagih yang
melakukannya tanpa discdarinya. Mercka terlalu dibelenggu
olch dadah hingga hilang pedoman hidup dan pcgangan agama.

Sengaja saya an cara-cara b diri
itu supaya akan menghindarkan sctidak-tidaknya pun dari segi
psikologi mereka yang cuba berjinak-jinak dengan dadah, mahu
mencuba dan sedia berkawan dengan penagih-penagih dalam

in-group (the insiders) dengan budaya kecil kotor mereka itu.
Scandainya scgala gejala buruk dan unsur yang tidak sihat ini
dapat dijauhkan maka insyaAllah kita akan terpelihara dan

1 Kh ya kei ini harus wujud di kalangan
penuntut sekolah, para remaja dan ibu bapa (serta masyarakat).
Bukan tanggungjawabnya kepada kerajaan semata-mata. Yang
mesti difahami semua ialah cara-cara penagih menagihi dadah
(sccara menghidu, menghisap, memakan, menyuntik) adalah

P tangga lonj dan sccara | g ataupun tidak
langsung menempah maut atau membunuh diri mereka sendiri
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lambat launnya!

Escalation process atau menanggai lonjakan ke atas ini
kononnya tidak dianggap berlaku kepada para penagih dadah
Jenis marijuanaicannabies (ganja) di Barat TETAPI di Malaysia
nyata sckali daripada kajian kes RENUNGAN dan rata-rata yang
kita tahu, para penagih bermula dengan ganja kemudian terus
meningkat naik ke paras tertinggi menagihi heroin, yakni, pada
hemat saya, memanjat “nisan” lalu terus terjunam ke liang lahat
atau masuk ke jirat.

Angka yang sebegitu ramai dapat dilihat meningkat tahun
demi tahun. Ini yang kita tahu, apa hal yang lebih ramai yang kita
tidak tahu? Dalam menghitung angka baru tahun demi tahun ramai
pula yang lama telah i ajal kerana * diri"” itu,
Apahal lagi dengan yang gih melalui p i (inhalents)
dikalangan penuntut di bandarmahupun di luar bandar? Merekaini
juga adalah candidate walau calon yang akan menjadi penagih
ganja yang pula “menangga” ke peringkat menagih heroin atau
apa- apa jenis dadah masa depan yang lebih dahsyat dan ngeri lagi-
yang lebih cepat membawa maut.

Daripada angka yang boleh kita perolchi dari Bahagian
Rawatan dan Pemulihan Dadah (KDN) menunjukkan bahawa
terdapat 13 Pusat Serenti, 3 Pusat Insaf Diri dan sebuah Pusat
Pemulihan Dadah (Pasukan Kerja) di Sg. Mercong, Pahang di
negara ini yang boleh memuatkan 5 231 penagih dadah. Kita
kini mempunyai lebih 100 000 penagih yang dikctahui dan entah
berapa ramai pula yang kita tidak ketahui. Semua kita tahu
sistem institusi akan menggalak serta melahirkan gejala
penginstitusian yang buruk, apatah lagi jika mercka begitu
lama di"kurung” dan belajar untuk memahirkan diri secara
negatif, oleh itu tidak memanfaatkan. Buktinya banyak bolch
kita perolehi di sekitar kita,bila-bila masa sahaja!

Sctiap bulan, sctiap tahun pula bilangan penangkapan
pengedar atau “reriang dadah” ini kian meningkat walaupun
diadakan hukuman mati mandatori. Mereka seolah-olah tidak
gentar kepada undang-undang keras itu dan terang-terangan
mencabamnya. Oleh itu, pada hemat saya, barangkali ada baiknya
mercka yang dijatuhkan hukuman mati di tali gantung itu
direlevisedkan,diadakan live tefecast sccara layangan ICrus menerus
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TETAPI, sebelum dia digantung atas perbuatan hina  dan durjana-
nya itu, disorot atau imbas kembali penderitaan  ratusan penagih
dadah, kaum keluarga, anak isteri yang tidak berdosa menjadi
mangsa dan ita sepanjang hayat. Keghai

wang olch “sctan-sctan dadah™ dengan scdia menentang maut
(undang-undang negara) boleh dianggap yang wang itu kini
membelenggunya serta menjadi the roots of all evils. Biar
seluruh rakyat terpegun melihainya menggelepar di tali gantung
dankita mengingati peristiwa itu sampai ke mati. Bukan sckadar
membacadalam akhbarsi anu telah menjalani hukuman mati akibat
kesalahan mengedar dadah. Biar scluruh rakyal mengutuk
perbuatan hina-dinaitu yang tidak berperikemanusiaan. Biartiada
seorang pun insan yang merasa simpati kepadanya. Dan pita
rakaman sedemikian diedar hingga ke luar negeri sebagai amaran,
begitulah akan terjadi jika masih adalagi yang cubamengadu nasib
mahu “bemniaga” dengan maut!

Bagi mercka yang sudah sahih kesalahan dan rayuan
pengampunan ditolak maka cloklah segera dijalankan hukuman
gantung oleh itu tidak merugikan wang rakyat. Dikhuatiri pula
seandainya “setan dadah™ ini seorang hartawan (hasil daripada
“niaga nyawa" para belia yang tidak berdosa) dan harta
kekayaannya atas nama kaum keluarga maka dia akan mendapat
layanan istimewa. Dalam parlimen dan juga perhimpunan
Agung UMNO bulan November 1989, scorang peserta berkata:
“Polis tangkap, mahkamah jatuh hukuman dan penjara
melepaskannya”.

Dalam hal ini saya petik suatu ulasan:

"ME.MANG sudah lama masyarakat menaruh rasa curiga

rhad: dan ket pengurusan penjara di
negara ini; b.'nk dari segi disiplin kakitangannya mahupun sistem
kawalan yang diamalkan. Banyak dalil boleh diketengahkan
bagi menjadi asas k i ini. A kes-kes
berjaya melarikan diri daripada kurungan yang berlaku pada
kadar yang agak kerap dan dakwaan bahawa kegiatan pengedaran
dadah berlaku dengan agak berlcluasa juga dalam penjara.* Yang
merisaukan ialah, kesemua kes ini dikaitkan sama ada dengan
kelalaian kakitangan jabatan penjara ataupun sistem kawalan
yang agak lemah. Kesemua k dalam pengurusan
*  Ketua Pengarah Pe: dalam bulan dan Oktober 1

pemyataan  akhbar, lebih mudah mendapat dadah di dalam penjara olch
penagih daripada di luar penjara.
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jabatan penjara amnya dan kegiatan kurang amanah beberapa
pegawai tertentu dalam jabatan itu, khususnya, nampaknya

akan tetap Lerus keyakinan rakyat p mutu
P jabatan bers R
Bagai dalam perbi
di jabatan ini, kes yang paling menarik perhatian lalah dakwaan
bahawa ada b tertentu, kI ya bekas
Scberang  Laut ia (MOIC),

Mohamad Abdullah Ang, yang diberikan layanan istimewa
ketika menjalani hukuman penjara kerana kesalahan pecah
amanah. Dia didapati diberikan pelbagai kcmudahan scpcm
menggunakan katil jenis bed, bahan mak

mendapat bekalan akhbar dan majalah, tempat khas unluk
berjumpa sanak saudara dan sahabat handai dan dikurung dalam
bilik khas di penjara berb Lebih ji ialah apa-
bila Abdullah Ang didapati diberi ganjaran untuk keluar masuk
penjara dengan agak bebas.

Keadaan ini memusykilkan kita dan rakyat jelata. Sudah
pasti layanan scumpama itu bukan lagi penjara namanya. Hanya
tahanan politik diberi keistimewaan begitu. Ini-semua adalah
bertentangan dengan konsep keadilan. Abdullah Ang dimasukkan
ke dalam penjara kerana kesalahan jenayah, bukan kesalahan
politik. Oleh itu, mereka yang inya layanan Ip
itu bolehlah dianggap melakukan jenayah pula; lebih-lebih lagi
jika mercka itu adalah pegawai-pegawai yang diberi amanah
untuk melaksanakan keadilan dengan memenjarakannya. Dalam
hubungan ini, rasa syak bahawa ada penyclewengan kuasa
berlaku adalah cukup munasabah.?

S h d:

i ““rahsiaumum") bah:
lebih senang mendapat dadah di dalam penjara daripada di luar
penjara. Oleh itu, para hard core/penagih lebih sclesa duduk
di dalamnya daripada di luar kcrana mendapati mutu dadah yang
lebih “tulen”. Akibat perbuatan tidak amanah ini, pihak
Kementerian Dalam Negeri telah bertindak tegas dan beberapa
di antara mereka (warders/pegawai penjara) yang “sahih™ itu
ditahan di bawah Akta Kesclamatan Dalam Negeri (ISA).
Bersama penagih dan penagihan, timbul pula AIDS
epidermic dan wabak penyakit yang tidak ada ubat di dunia ini
(3) RencanaPengarang BERITA HARIAN, 19 November 1989, hlm.8 atastajuk
“Hukuman Pelaksana Hukuman Yang Tidak Jujur”,
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yang boleh menyembuhkannya, adalah akibat berkongsi jarum
suntikan dadah di kalangan para penagih.

Dalam tahun 1985, scluruh Malaysia gempar apabila
seorang penagih dadah menjadi mangsa pertama AIDS. Pada 27
Oktober 1989, didapati dia disalah anggap pembawa A/DS dan
dia akan mendakwa (saman malu) pihak yang berkenaan (lihat
LAMPIRAN G).Namun begitu,ini adalah satu hiessing in disguise
suatu yang nampak buruk tetapi ada kebaikan yang terlindung.
Dengan berita gemparitu, seluruh rakyat lebih waspada dan pihak
Kementerian Kesihatan Malaysia juga bertindak legas. Dengan
kejadian ini dan satu lagi kejadian “tersilap™ berlaku ke atas pelajar
(April 1988) Sekolah Rendah Kebangsaan Cina Hwa Lian dan
seluruh penduduk Pulau Pangkor memulaukan keluarga malang
itu. Ini jelas menunjukkan masyarakat sangat sensitif terhadap
penyakit yang mulai merebak di negara ini. Kita tidak mahu Jjadi
seperti Amerika yang sctiap sctengah jam, scorang mati akibat
AIDS dan di Thailand (negara jiran kita) seliap satu jam, A/IDS
meragut nyawa scorang rakyainya.* Agak ramai juga penghidap
penyakit maut ini bebas di Pusat-Pusat Serenti di negara kita!

Scandainya wabak ini menular di Malaysia, masyarakat akan
pupus (semoga dijauhi Allah s.w..). Olch itu, tindakan legas
haruslah diambil dari sekarang demi kesclamatan rakyat jelata
dan ncgara.

Pada 5 Disember 1989 di Dewan Rakyat, Timbalan Menteri
Dalam Negeri, Dato’ Megat Junid, memberitahu mengenai hal ini
iaitu terdapat 20 kes penagih dadah di Pusat Serenti dan 10
banduan yang menghidap penyakit A/DS.

Dalam saw laporan Kementerian Kesihat inyatakan
bahawa dalam kira-kira Iebih 500 penghidap A/DS di Malaysia
masa kini, (1990) 77% daripadanya adalah terdiri daripada
penagih-penagih dadah.

Beginilah dahsyat dan mencabarnya masalah yang
menghantui kita semua, yang memerlukan concerted efforts, satu
halacara bersep T fit lti-disciplinary dalam
memerangi “musuh™ kita bersama itu. Kita jangan sekali-kali
mengambil “pendekatan Lunchai™ kalau rakyat dan negara mahu
selamat.

Sckian dan selamat bertindak dengan tegas dan keras, serta
segera di semua peringkat!.

(4) Utusan Malaysia, him. | dan 3.
(5) Warta Perdana, 22-28 Oktober 1989, him. 21
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DADAH DAN PERUNDANGAN

Akta Penagihan Dadah(Rawatan Dan Pemulihan) 1983

Akta ini terbahagi kepada lima bahagian yang mengandungi
berbagai-bagai aspek rawatan, pemulihan (yang ditahan dan
yang sukarela), pusat pemulihan, scliaan lanjutan dan scbagainya,
iaitu:

1
2

3

4
5

Pcrmulaan

Rawatan dan pemulihan penagih-penagih dadah dibawah
perintah mahkamah

Rawatan dan pemulihan penagih-penagih  dadah  yang
menjalaninya dengan sukarcla

Pusat-pusat bagi rawatan dan pcmulihan

Am

Bahagian pertama adalah berkailan tafsiran. Misalnya,

“menteri” ertinya menleri yang benanggungjawab berkenaan
kesclamatan dalam negeri (yang dulunya Mcnieri Kebajikan Am
kini telah diambil alih olech Kementerian Dalam Negeri. Olch
scbab dadah bukan lagi dianggap hanya masalah sosial tetapi
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berupa masalah kesel yang mendapat k khas).

“Pegawai pemulihan” adalah pegawai awam yang dilantik
oleh menteri. “Penagih dadah” ertinya sescorang yang melalui
penggunaan mana-mana dadah berbahaya, mengalami sesuatu
keadaan fizik dan kadangkala kcadaan fizikal yang dicirikan
dengan gerak balas tingkah laku dan gerak balas lain yang meliputi
desakan mengambil dadah, secara berterusan atau berkala untuk
mengalami kesan fiziknya dan untuk mengelakkan ketagihan
kerana ketiadaannya dan scbagainya.

Dalam bahagian kedua,sescorang pegawai bolch menahan,
selama tidak lebih daripada 24 jam, penagih dadah yang disyaki,
untuk ujian.Kalau tidak dia harus dilepaskan dengan tanpa jamin/
penjamin dan hadir mengikat bon, dan boleh dibawa ke hadapan
majistret (Seksycn 3 dan 4).

Adalah berkewajipan baginya uniuk menjalani ujian, jika
cnggan, boleh dihukum penjara sclama tiga bulan atau didenda.
Apabila didapati sahih penagih setelah dibuat ujian oleh doktor,
maka majistret akan memerintah orang berkenaan ditahan
selama dua tahun di Pusat Pemulihan atau disclia olch Pegawai
Pemulihan antara dua hingga tiga tahun. Keputusan ini dibuat
setelah ditimbangkan dan dihalusi daripada Laporan Pegawai
Pemulihan (Scksyen 5 dan 6).

Scksyen 8 ialah mengenai penagih dadah yang menjalani
nyadengan secara ian 3).Pegawai Pemulihan harus
mengambil tindakan segera bagi memutuskannya; dan untuk
menjamin rawatan dan pemulihan di Pusat Pemulihan selama dua
tahun atau diletakkan di bawah pengawasan Pegawai Pemulihan
sclama antara dua hingga tiga tahun.

Penagih dadah periu yemp an satu bon. yen 9
memberi peluang kepada ibu bapa sebagai satu hak, jika disyaki
anak mereka yang belum dewasa (di bawah umur 21 tahun)
menjadi penagih dadah boleh dibawa kepada pengerusi pemulihan
untuk dirawat dan dipulihkan. Dari bon yang diperlukan itu mesti-
lah disempurnakan oleh ibu bapanya.

Bahagi k p i kuasa kecpada menteri

Pusat-pusat Pemulihan, Pusat-pusat
Harian, Pusal -pusal Jagaan Lanjutan. Lembaga Pelawat akan
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dilantik pada setiap Pusat Pemulihan,

Scbaik sahaja keluar dari Pusat Pemulihan, bekas penagih
akan diletakkan di bawah jagaan lanjutan sclama dua tahun. Jika
disyaki dengan munasabah sebagai penagih dadah, maka dia boleh
dibawa ke hadapan majistret dan jika sahih, memerintahkannya
tinggal di Pusat Pemulihan sclama cnambulan*Seksyen 10, 11,13
dan 14).

Di bawah peruntukan am (Bahagian 5) Scksyen 19(3) mana-
manaorang yang lepas lari daripada jagaan yang sah di sisi undang-
undang adalah melakukan scsuatu kesalahan dan apabila
disabitkan, bolch dikenakan denda atau penjara selama tiga tahun.

Scksyen 22 berkaitan perintah tahanan dan majistret boleh
membuat satu perintah menghendaki orang itu (atau ibu bapanya
Jika dia belum dewasa) membayar sckian banyak wang bulanan,
sebagai bangan kepada perbelanj; saraan, rawatan dan
pemulihan di Pusat Pemulihan. :

Jumlah bayaran bulanan yang dikcnakan adalah atas budi
bicara majistret setelah mengkaji dengan teliti laporan Pegawai
Pemulihan.

Scksyen 25 ialah mengenai perlindungan orang-orang yang
bertindak di bawah akta ini. Mercka tidak tertakluk kepada apa-
apa liabiliti jenayah atau civil  kerana tiada bidang kuasa, silap
undang-undang atau fakta atau apa-apa alasan lain melainkan dia
bertindak dengan bemiat jahat atau tanpa hemat yang munasabah.

Begitulah secara umumnya akta ini, yang dirangkakan demi
kepentingan penagih untuk rawatan dan pemulihan, juga
keselamatan negara.

“Tempoh ini dilanjutkan ke dua tahun sekarang.
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LAMPIRAN D

CARTA ALIRAN:PROGRAM RAWATAN DAN

PEMULIHAN PENAGIH DADAH

DALAM INSTITUSI

Penagih dadsh—(Ditangkap polis)

Penagih dadah—(Sukarela menyersh kepada Kementerian
Dalam Neger)

PUSAT SERENTI

RUJUKAN |4

UNIT PENERIMAAN
—Pendafiaran
—Penyeliasn aporan

(Pengesanan)

—TLC

JIKA NEGATIF ‘_l

1. Ditshan uncuk penentuan
= e olch Penntah Mahkamah
UNIT PERUBATAN Dibcbas dengan tkatan samin
P oleh magistrevPegawai
Pemubibn (kev-kes sukarels)
sementars menunggu kepursan
upan ar kencing

DIBEUASKAN

JIKA POSITIF

DETOKSIFIKASI
“enld wrkey”
7-14 hany

PERINTAH PEMULIHAN
(Res-kes tangkapan)—Magustret
(kes-kes sukarela}—Pegaw ai Pemulihan

F

PEMULIHAN DI DALAM INSTITUSI
Rundugcara—Individu/kclompok

Pelaparan sgama/akhlak

Lauhan vokassanai

Dissphin ala-centera

Kawad/berseram

Brigedkens

INTEGRASI

SELIAAN

ihun)

SEMULA DALAM

MASYARAKAT.

AR KENCING

; —mdividu
kelomp
Kusss Mongred ot J/kuasa Disigl —keluargs
SESEKALA Up | K
t L T PENEMPAT
AN KERJA

Lembaga Pelawat ulangkap
[ kes/bebasselepas 12 bulan Shaan Lugotan




LAMPIRAN 4
LAMPIRAN E

PENAGIH DADAH YANG DATANG SECARA
SUKARELA

[ 1983

CARTA ALIRAN KERJA

Permahonan Kepada
PEGAWAI PEMULIHAN DADAH

NEGATIF PENGESANAN
LJIAN DUALANKAN DI HOSPITAL
PERMOHONAN ATAU DI KLINIK PERSENDIRIAN)
DITOLAK
KEPUTUSAN PEMULIHAN OLEH
PEGAWAI PEMULIHAN DADAH
TINCGALDNPUSAT PEMULEAN DILETAKKAN DI BAWAH PENGAWASAN
BAC TERPOM DUAT AR PEGAWAI PEMULIHAN DADAH BAGL
TEMPOH DUA HINGGA TIGA TAHUN

|

DILETAKKAN DI BAWAHJAGAAN % PROSES PEMULIHAN DI DALAM
LANIUTAN PEGAWAI PEMULIHAN DADAH) MASYARAKAT
BAGI TEMPOH DUA TAHUN
% PHOSES MENGINTEGRASI
% LANJUTAN PROSES PEMULIMAN Soar
D DALAM MASY ARAKAT
% PROSES MENGINTEGHAS!
SOSIAL
KES DITUTUP KESOITUTLP
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LAMPIRAN F

CARTA ALIRAN KERJA

1AKia Penayih Dodah (awazn dan Nemulinan), 9e3]

DITAAN DU POLS ATAY
PEGAWAI PEMULIHAN DADAI

PERINTAN u.wvw OLEM MAISTRET
UIKA PERLL) UNTUK MENJALANI LJIAN
(ATAU uwmum JAMINAN)

NEGATIF UJIAN PENGESANAN D HOSPITAL
BLBAS ATAUDIPUSAT SERENTI

POSITIF

PEIUNTAH MAJISTRET UNTUK
RAWATAN DAN PEMULIHAN

DILETAKKAN DI BAWAI( PENGAWASAN
PEGAWAI PEMULIMAN DADAI L BAGI

TINGGAL DI PUSAT PEMUUHAN
BAGI TEMPOH TEMPOH DUA HINGGA TIGA TAHUN

PROGRAM PEMULIHAN . .
INSTITUSI THOGHAM PEMULIHAN G DALAM

JAGAAN LANJUTAN BAGI TEMPOI * Proses Menginicgrast
DUA TAHUN Sosial
* Lanjutan Proses.

Pemulihon Dalam Masyarakat

* Proses Menginiegrast
Sosal

KES DITUTUP. KLS DITUTUP
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JOHOR  BAHARU 26
OML. — Bekas atendan pam
minyak, Encik Osman Ah-

37, hari ini mengakui
bahawa dialah orang yanj
“dikenalpasti” olch _pihal
perubatan Hospital Sulta-
nah Aminah sebagai pem-
bawa kuman AIDS empat
tahun lalu,

Encik Osman yang telah
disahkan tidak ‘membawa
virus AIDS baru - baru ini,
berkata, beliau akan meng-
ambil tindakan mahkamah
terhadap Kementerian Kesi-
hatan untuk menebus se-
mula maruah dan perasaan
malu yang dilanggungnya
sclama ini.

“Jiwa saya tertckan dan

terpaksa mengasingkan diri
dari rakan- rakan dan ma-
syarakal  setempat,”
kalanya semasa ditemui
di rumahnya di Lorong
Dua, Wadihassan sele-
pas  dibebaskan dari
Penjara Ayer Molek di
hari ini.
Dia ditahan di penja-
ra itu selama dua tahun
berhubung kes mena-
gih najis dadah.

Encik  Osman me-
rupakan orang pertama
di negara ini b di-
kaitkan sebagal pemba-
wa kuman AIDS sele-
Iah “dikenalpasti” olch
pihak perubatan Hospi-
tal Besar Sultanah Ami-
nah semasa dimasuk-
kan ke hospital terse-
but kerana diserang de-
mam panas pada tahun
1984,

Pada tahun 1985, En-
cik Qsman telah “di-
sahkan” sebagai pem-

VORE s e s

Osman akui

dialah

I
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yang disalah

anggap
pembawa
AIDS

bawa kuman itu berda-
sarkan contoh darahnya
yang dihantar ke Insti-
tut Penyelidikan Per-
ubatan di Kuala Lum-
pur dan Hospital Pe-
nyakit Berjangkit Fair-
feild di  Melbourne,
Austalia,
Bagaimanapun lapor-
an bulan lepas meng-
utip_sumber perubatan
di sini sebagai berkata
bahawa  pengumuman
bethubung kes itu se-
benamya suatu kesilap-
an,

Sumber itu dilapor-
kan berkata, nampak-
nya keputusan kes itu
dibuat sccara tergesa -
esa semasa orang ber-
Benaan menjalant ujtan
kuman AIDS pada ma-
s itu, sungguhpun uji-
an darahnya disifatkan
scbagai “sedikit sahaja
positif.”

Encik Abdullah Abu
Bakar, abang ipar sepu-
pu kepada Encik Osm-
an, memberitahu tinda-
kan mahkamah terha-
dap kementerian ber-
kenaan adalah berda-
sarkan liga faklor:-
® Untuk menebus ma-
ruah yang mana nama
baik Encik Osman dan
keluarga telah tercemar
di  kalangan  ma-
syarakat;
® Dakwaan itu mem-
buatkan masa depan
adik |yimya itu ylaﬁ
lebi lagi untul
mendlrlhn nmuhlmg-
ga; dan

® Kecualan pihak Ke-
menterian  Kesihatan
yang membuat kepu-
tusan secara ftergesa -
gesa  sebelum  ujian
mengenainya disahkan
oleh pakar di seberang
laut.

Menurut Encik Ab-
dullah, pihaknya akan
mengambil tindakan
itu dengan seberapa se-
gera sebaik sahaja surat
perubatan yang men-
dakwa  Encik  Osman
pembawa kuman AIDS
diperolehi dari Hospital
Besar Sultanah Aminah.

Berhubung “kesilap-
an” mengenai kesnya
itu, Encik Osman ber-
kala, sungguhpun be-
liau gembira kerana
mendapati bebas dari-
pada AIDS tetapi kece-
wa dengan pihak ber-
kuasa perubatan yang
membuat  kepulusan
tergesa - gesa.

Dia yang tinggal ber-
sama ibu saudaranya,
Puan  Hindon Yusof
menceritakan,  setelah
dia dituduh membawa
kuman AIDS, kesemua
keluarga di rumah ity
diarahkan  menjalani
pemeriksaan darah se-
tiap minggu dalam tem-

K sebulan.

l’.ndk Osman_yang
kelihatan normal “dan
Eum. seperti sedia kala
erazam  untuk  me-
mulakan penghidupan
baru dengan melib;
kan diri dalam
niagaan atau bertani,

AT 3 oidias 1ODRY




I~

BIBLIOGRAFI

Abdul Latf Mohd. Ali (1989) Konsep Bimbingan dan
K ing, K ian Pendidi ysia, Jilid 1, Bil. 1.
Adnan Haji Abdullah (1977) Rehabilation of Drug Depen dence in
Malaysia (makalah tidak tercetak).

Akla Dadah Berbahaya (1952) - (Pindaan 1980)

Abdul Ghafar Taib (1988) Dadah: Strategi dan Kawalan di Sekolah-
sekolah, Dewan Bahasa dan Pustaka (DBP) K.L.

Adler G(ed) (1961) Current Trends in Analytical Psychology,
Tavistock Publications, London.

Berkowitz, Leonard (1962) Agg ion: A Social Psychological
Analysis, MeGraw - Hill Book Co. N.Y.

Becker, H.S. (1966) Outsiders, Macmillan, London.

Bersani, C.A. (1970) Crime and Delinquency, Macmillan, London.
Bewlwy, T.H. (1978) Drug Abuse In The United Kingdom,
I Joumnal, g Public: Inc. london.

Blum, R.H. et. al.(1972) Horratio Alger's Children,

Jossey Bass Publications, London.

. Blocher, D.H.(1966) Developmental Counselling,

The Ronald Press, New York.

- Bordin, E.S. (1968) Psychological Counselling,

Appleton Century Crofts, New York.

. Brammer, C.M. dan Shostrom, E.L. (1968) Therapeutic

Psychollogy. Prentice - Hall Inc., New Jersey.

. Chong Yah, Lim (1967) Econommic Development of Modern

Malaya. Oxford University Press, Kuala Lumpur.




25.

53

26.

27.

28.

29.
30.

w

32

<}

w
o

. EnglkesJ.R. & D (1982)/, tionTo C i
. Eisenberg, S & Delaney, D.J. (1977) The Counselling Process,
. Emile Durkheim (1975) Suicide - a study in sociology,

. Ferdinand, T.N. (1966) Typologies of Delinquency,

. Hummel, R.C (1962) Ego-Counselling in Guidence: Concept and

. James, L.P (1967) Suicide and Mortality Amongst Heroin Addict in

. Krumboltz, J.D (1966) Behavi I Gaals for C i

T T TTTEREN

BIBLIOGRAFI 421

- Cockett, R. (1971) Drug Abuse And Personality In Young Offend-

ers, Butterworth & Co., London.

. Coville, W.J. et. al. (1975) Abnormal Psychology,

Barnes and Noble Inc., New York.

. Combs ct. al. (1969) Florida Swdies in The Helping

Profession, University of Florida Press, Gainsville.

. Chris Payne (1976) Living With Change, Vol. 69, No. 10 N.Y.
. Dawtry, Frank (1968) Social Problem of Drug Abuse,

Buuerworth & Co., London.

. Drake, William D. (1973) The Connoisseiur's Handbook of Mari-

Juana, Peter Owen Lid. London.

. Dorothy Rodgers (1962) The Psychology of Adolescence,

Meredith Publication Co. U.S.A.

Houghton Mifflin Co, Boston,
Rand Mc Nally Publishing Co, Chicago.
Routledge & Kegan Paul Lid., London.

Random House, New York.

Glover (1968) /, ional Library of Deli Y.

Tavistock Publications Lid. New York.

Glatt, M.M. (1974) Drugs, Society and Man: A Guide to Addiction
and Its Treatment, Medical and Technical Publishing Co. Ltd,
Lancester.

Goode, E.M. (197)) The Marijuana Smokers,

Basic Books, New York.

Gerard, F.W (ed) (1977) Counselling Therapies and The
Addictive Client, The University of Maryland, U.S.A.

Gullick, J.M. (1973) Malaya, London.

Harvey, J.A (1971) Behavioural Analysis of Drug Action,

Scout Foreman & Co, Lllinois.

Method, Harvard Educational Rewicw, 32.
Hansen, J.C., Stevie, R.R., & Warner, R.W (1972) Counselling.
Theory and Process, Allyn & Bacon Inc, Boston. (1972)

Britain, London.




422 MENEMPAH MAUT

3s.

43.

44.

45,

46.

47.

48.

49.

51,

s2.

Kementerian Luar Negari (1978) Facts On ASEAN,
Government Printer, K.L.

. Laws of Malaysia, Act A 413 Sec. 25 Dangerous Drugs (Amendment)

No. 3 Act 1977.

. Leech, K (1970) A Practical Guide to Drug Scene,

Northumberland Press Ltd, Great Britain.

. Lindesmith, AR (1968) Addiction and Opiates,

Publication Co., Illinois.

. Leaviu, F (1982) Drug and Behaviour,

John Wiley & Sons, New York.

. Mitchell, A.R K. (1970) Drug - The Parents’ Dilemma,

Priority Press Lid, Royston, Hertfordshire.

. Muhd. Mansor Abdullah (1984) Ke Arah Sistem Tolong-Bantu

Masakini, Tra-Tra Publishing Sdn. Bhd., Kuala Lumpur

. Muhd. Mansor Abdullah dan S. Nordinar Mohd. Tamin (1987)

Proses Counselling, DBP, K.L.

Mahmud Nazar Moh: Dadah Di
Kalangan Remaja Di Sekol.:h Jurnal chajlkan Masyarakat, K.L.
Vol. 10, No. 2, 1989.

Mohd. Reduan Aslic(1989) Polis Di Raja Malaysia - Sejarah,
Peranan dan Cabaran, Karangkraf, K.L.

Noraini Md.Nor dll. (1987) Kajian Kes Mengenai Profil Psikologi
Penagih-penagih  Dadah Secara Berpanjangan, Kajian
Masyarakat, Vol. V, No. 2.

Navaratnam, V dan Spencer C.P. (1976) Medico-Socio Study of
Drug Dependents Volunteering for Treaiment at G.H. Penang,
Pusat Penyclidikan Dasar, USM, Pulau Pinang.

PEMADAM, Buku Panduan (1978) Ustara Sdn Bhd, K.L.
Phillipson, R.V (ed) (1970) Modern Trends in Drug Dependence
and Alcoholism, Butterworth & Co, London.

Plant, M.A (1975) Drug Takers in an English Town,

Tavistock Publication Lid, New York.

. Pictrofesa J.J. et. al. (1980) Guidance: An Introduction,

Rand Mc Nally College Publishing Co., Chicago.

Rogers, C. (1961) On Becoming A Person,

Houghton Mifflin, Boston.

Ross, Michel W (cd) (1988) Psychopathology and
Psychotherapy in HHomosexuality,

The Howard Press New York - London.

5 SEP. 1891




Y

BIBLIOGRAF1 423

53. Ministry of Health, Ontario, canada (1987) A/DS and HIV Infection
- Psycho-Social Issues: Information for Professonals.

54. Kementerian Kesihatan Malaysia, K.L (1988) AIDS - Jawapan
Kepada Kemusykilan Anda.

55. Majlis Keselamatan Negara (Pasukan Pctugas Anu Dadah, JPM.
1986) Penyalahgunaan Inhalan, panduan Untuk Pegawai
Kesihatan dan Kebajikan,

56. Schur, Edwin M. (1965) Crime Without Victims,

Prentice Hall Inc, Englewood Cliffs, New Jerscy.

57. +Narcotics Addiction in Britain and America, 3
Indiana Universily Press, Bloomington,

58. Steward, Normal R. et. al. (1979) Systematic Counselling,
Prentice Hall Inc. New Jersey.

59. Short, 1.S (1969) Gang Delinquency and Delinquent Subculture,
Harper and Row, London.

60. Teh Yik Koon (1987) Parents and Drug Abuse In Malaysia:

A Missing Link - Jurnal Kabajikan Masyarakat, Vol. 6, No. 1 (Dis)

K.L.

Wan Azmi Ramli (1978) The Applicability of Community Service

To Malaysia (1esis tidak tereetak)

62. Wan Azmi Ramli-(1991) Dilema Mak Nyah-suatu illusi-UP&D K.L

63. (1986) Selangkah Ke Kubur,

Penerbit Fajar Bakti Sdn. Bhd., Petaling Jaya Sclangor.

64. West, D.J (ed) (1978) Problems of Drug Abuse in Britain,

Institute of Criminology, University of Cambrige, London.

61.

Laporan-laporan dari Akhbar Tempatan.




	MENEMPAH MAUT
	PRAKATA
	KANDUNGAN
	1. PENGENALAN
	2. RENUNGAN
	3. TEORI ENDELOP
	4. JENIS DAN KESAN DADAH
	5. PENAGIH DAN PENAGIHAN
	6. JENIS DAN SIFAT DALIH BELA DIRI
	7. PROSES DAN MATLAMAT RUNDINGCARA
	8. PENCEGAHAN
	9. PROJEK
	10. MODELITI RAWATAN
	11. SELAYANG PANDANG RAWATAN PENAGIHAN DADAH DI ENGLAND
	12. MEMBUNUH DIRI
	13. CARA-CARA "MEMBUNUH DIRI" (MENEMPAH MAUT)
	14. AIDS
	15. PENUTUP
	LAMPIRAN A - DADAH DAN PERUNDANGAN
	LAMPIRAN B - 
	LAMPIRAN C
	LAMPIRAN D
	LAMPIRAN E
	LAMPIRAN F
	LAMPIRAN G
	BIBLIOGRAFI

