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1. ПРЕДМЕТ, ГРАНЕ И МЕТОДЕ ПСИХОЛОГИЈЕ
ПРЕДМЕТ ПСИХОЛОГИЈЕ

На питање шта је предмет проучавања једне науке, можемо одговорити навођењем појава чијим се изучавањем она систематски бави. Појаве којима се психологија бави биле би према томе психичке појаве. Оне су бројне, разноврсне и сложене, па је самим тим и предмет психологије веома разуђен и слојевит.
Према садржају, психичке појаве се дела на САЗНАЈНЕ, ЕМОЦИОНАЛНЕ И МОТИВАЦИОНЕ.

Пример сазнајних појава су осети, опажаји, памћење, мишљење, интелигенција, стваралаштво.

Примери емоционалних или афективних појава су осећање пријатности или непријатности, радости или жалости, љубави или мржње.

Примери мотивационих појава су органске потребе, глад, жеђ, дисање, сексуалне потребе.
Све набројане психичке појаве јављају се пак у виду психичких процеса, психичких особина и психичких стања.

Психички процес – док посматрамо књигу или слику коју смо добили на поклон, у нама се одвијају различити процеси почев од опажања, сећања, мишљења, мешају се пробуђена осећања и у складу са тим јављају се и промене на нашем лицу, држању тела или пак целокупном понашању.
Људске активности су разноврсне и променљиве, али се у некима пак запажа и знатан степен сталности и доследности. Када редовно или скоро редовно у понашању једне особе запазимо сналажљивост, разборитост, отвореност, радост тугу, онда кажемо за те појаве да су њене психичке особине. О поседовању једне особине закључујемо да се на основу тога особа понаша на сличан или предвидљив начин.

Догађа се међутим, да једну особу доживљавамо на основу постојања неке особине. Појаву да један доживљени квалитет привремено или трајно даје тон психичком животу једне особе, називамо психичким стањем. Примери стања су заиста многобројни: усресређеност на текст који читамо, заокупљеност проблемом који је искрсао, радост због успеха који смо постигли, заљубљеност....
Све психичке појаве које се одвијају у једној особи повезане су у јединствену целину коју називамо ЛИЧНОСТ. Сходно томе главни циљ свих психолошких истраживања било би што боље разумевање феномена личности, па би личност као таква постала и главни предмет проучавања психологије као науке. То је систем који је у сталном развоју, стално променљив и никада дефинитиван.




ГРАНЕ ПСИХОЛОГИЈЕ

Ово је релативно млада наука и датира од половине XIX века када је формирана прва психолошка лабораторија. Стварају се посебне психолошке дисциплине које проучавају специфичне појаве и феномене. Зато је оправданије да се говори о психолошким наукама па је с тога данас психологија систем научних дисциплина. Све их везује изучавање психичког живота. Делимо их на теоријске и примењене дисциплине.
Неке од теоријских дисциплина су: општа психологија, физиолошка, развојна социјална, психологија личности.

Примењене дисциплине су педагошка психологија, психологија рада, ментална хигијена, клиничка психологија, психо дијагностика и психотерапија.

Свака од ових дисциплина труди се да да одговоре на осетљива питања која покрива област људског психичког живота. Да би била што успешнија на том плану, психологија је уско повезана  са другим наукама и научним дисциплинама. Најтешње је повезана са неурофизиологијом, неурологијом и биохемијом. Од те повезаности зависи разумевање органске основе психичког живота. Психологија користи достигнућа културне антропологије, социологије и других друштвених наука, јер је од великог значаја посматрање појединца у друштву и утицај друштвених феномена на понашање човека. С друге стране значајан је допринос психологије научном достигнућу других наука. Пример томе је да психијатрија свој теоријски концепт црпи из психологије, педагогија користи сазнања психологије учења, за економију питање мотива који битно утичу на радно, производно и потрошачко понашање људи.
МЕТОДЕ ПСИХОЛОГИЈЕ

Да би свака наука могла да има своју аутономност, потребно је да развија своје научне методе. Под методом се подразумева начин организовања истраживања. Истраживања се могу разликовати по томе да ли се изводе на основу објективно манифестованих података или на основу доживљаја који појединци имају о нечему. У том смислу говоримо о објективним и субјективним методама. Постоје две основне методе истраживања у психологији и то су метода експерименталног и метода систематског неексперименталног истраживања.
Експериментална метода има своју суштину у систематском и намерном мењању услова у којима долази до јављања неке појаве. Услови који се намерно мењају називају се експериментална или независна променљива, а појава која се мења назива се зависна променљива.

Неекспериментална метода се  заснива на посматрању које се спроводи са циљем (има сврху) да систематски прати све што је важно за испитану појаву и контролисано води рачуна о условима под којима се појава посматра. Када је реч о истраживању које се заснива на објективним подацима, ради се о посматрању, а када је реч о подацима који се заснивају на субјективним подацима, онда говоримо о самопосматрању или о интроспекцији.
Уз методе редовно се користе и технике регистровања испитаних појава и обраде добијених података. Постоји велики број техника за прикупљање података. Међу осталима ту су упитник, интервју, скале процене и тестови. За сређивање и обраду података користе се статистички поступци.

Упитник – систем питања различите врсте
Интервју – прикупљање података путем разговора

Скале процене – један или више процењивача приказују један психички процес

Тестови – представљају проверавање својства лица или предмета. Они који проверавају психолошке одлике називају се психолошким тестовима. У зависности од тога коју сферу испитују, тестови могу бити тестови способности знања, тестови личности.

2. ФИЗИОЛОШКЕ ОСНОВЕ ОПАЖАЊА – Сазнања
Психички живот човека има своју биолошку основу. Та основа је заправо организам у целини. Непосредну и најзначајнију улогу у одвијању психичких појава има нервни систем. Нервни систем човека је врхунац развоја нервних структура током еволуције живог света.

У сваком тренутку не један људски организам делује мноштво дражи како из спољашњег света тако и из самог организма. Све те дражи, исти тај организам прима преко својих ЧУЛА, а чула су за ту улогу снабдевена милионима специјализованих ћелија које називамо чулним ћелијама или скраћено рецепторима. Дакле, чулне ћелије су саставни делови специјализованих органа које смо већ једним именом назвали чулни или сензорни органи. Врх те чулне организације и место где се све те информације прерађују јесте МОЗАК.
Али, шта се све догађа када посматрамо особу Н. како болно реагује на додир са врелим предметом. У том тренутку активира се читав низ реакција које све за циљ имају да људски мозак, здраве особе, препозна врелину предмета као опасну драж и нареди руци као систему чулних ћелија да се уклони од врелог предмета као извора опасности. Мозак је тај који ће код особе довести до свести о постојању опасне дражи и наложити одбрамбену реакцију. Шта је међутим између чулних ћелија различитих органа и људског мозга. Сасвим је јасно да постоји нешто што чини везу између чулних ћелија и мозга као и мозга и различитих људских органа. Везу између ових инстанци чини систем нервних ћелија или НЕУРОНА, задужених за пренос информација у оба смера. Путеви од органа до мозга су усходни нервни путеви, а од мозга до органа су нисходни нервни путеви. Неурони функционишу на основу постојања специфичног електропотенцијала. Два и више неурона могу се спајати и настављати нервне путеве јер не постоји довољно дугачак неурон који ће чинити нервну везу у целини. Састави између неурона зову се СИНАПСЕ и унутар њих луче се материје које називамо НЕУРОТРАНСМИТЕРИМА. Уз стално постојање електро потенцијала управо су те материје заслужне за правилан проток информација у оба смера. По правилу код здравих организама проток импулса у правцу ка мозгу и од мозга је несметан и омогућава да се формира свест о дражима и карактеру дражи што ће у крајњем одредити људско реаговање и у крајњем понашање. Сваки поремећај у овом систему лишава особу адекватног реаговања на конкретну драж или нервни импулс. На овај начин, кроз прерађену информацију у мозгу и стечену свест о нечему, особа Н. формира добру основу за развој сопственог сазнања о лицима, стварима и појавама, формира добру основу за правилан развој менталних функција и да се стално понаша као свесно, рационално биће. Сасвим је јасно да људски организам није опремљен за детекцију свих врста дражи које могу утицати на организам без претходне појаве било какве осетљивости на њих. Уз здраву физиолошку основу човек ће моћи да учи и прави разлику на елементарним нивоима опасности. У крајњем, учењем постајемо она особа која јесмо не само у социјалном смислу већ и у психолошком. Потенцијали или могућности за учење су органски условљени.
3. ФАКТОРИ РАЗВОЈА ЛИЧНОСТИ – наслеђе, средина, активност појединца
Многи фактори од којих зависи развој личности могу се свести на утицај три фактора: наслеђа, средине и активности појединца. Постоји спор око примарности фактора и на то питање још није постигнута дефинитивна сагласност. Због тога је и даље актуелан спор око појава нативизма (урођеног) и емпиризма (стеченог) у психологији.
Сваки човек рађа се са одређеним наследним особинама које по правилу не морају бити наслеђене од својих директних сродника – родитеља. Фактори који одређују наслеђе и наследне особине зову се хромозоми и гени. Постоје огромне могућности комбинација хромозома и гена. Наслеђе чине урођене диспозиције и оне могу бити у сфери анатомско – физиолошке организације организма, али и у сфери нервног система. Међутим, такве диспозиције су тек предуслов за појаву слике о конкретној особи или личности, јер ће се као предиспозиције развити у конкретне црте и особине тек под утицајем средине и активности појединца у одређеној средини. Супротно овом тумачењу, постоји схватање да се ове особине стичу на основу услова у којима појединац живи и искустава које има. Наслеђе представља општу органску основу да би средински и искуствени услови могли да делују. Од услова зависи које ће особине имати појединац. Од услова зависе и карактер и темперамент и способности. И на крају особине човека не формирају се пуким постојањем у некој средини, већ и карактером активности особе у некој средини. Он често бива приморан да у одређеној средини икористи све своје потенцијале да би развио неке своје особине. Данас је опште прихваћено становиште да развој човека зависи од међусобног утицаја сва три фактора. Јављање неког психичког својства зависи увек од ових фактора. Такво схватање у психологији познато је као интеракцизам.
4.  ЛИЧНОСТ – као организација психичког живота

Већ смо у уводним деловима нагласили да све психичке појаве и процеси улазе у једну јединствену целину коју смо назвали личност и да је заправо личност предмет проучавања психологије. Уколико желимо да проучавамо психички живот човека не смемо да се ограничимо само на поједине психичке појаве и особине, већ морамо узети у обзир целокупност понашања људи. Проучавањем понашања као целине проучава се и личност јер она долази до изражаја само као повезана и целовита организација психичког живота сваке појединачне особе. Проучавајући понашање у целини долазимо до значајних својстава понашања. То су доследност, јединство и особеност сваког понашања понаособ. То значи да свака особа или личност у одређеним ситуацијама манифестују одређена понашања, да особа поседуjе више особина и обележја која су повезана и јединствена, те да свако лице има неке своје специфичности и особености. Сходно томе произилази да би дефиниција личности указала да је личност ЈЕДИНСТВЕНА ОРГАНИЗАЦИЈА ПСИХИЧКИХ ОСОБИНА КОЈА СЕ ИСПОЉАВА У ДОСЛЕДНОСТИ, ЈЕДИНСТВУ И ОСОБЕНОСТИ ПОНАШАЊА ОСОБЕ. То је јединствени динамички систем црта и особина, у сталном развоју и променама.
4.1. СТРУКТУРА ЛИЧНОСТИ

Постоје различити прикази структуре личности и оно се могу поделити у неколико група, зависно од тога у чему виде основне елементе структуре личности. Једни те елементе налазе у телесној конституцији, други у темпераменту, карактеру, способностима или свести о себи.



Телесне особине и личност

Најпознатију студију о повезаности телесних особина и психичких особина т.ј. конституције и психичких особина дао је Кречмер још 1921. године. Описао је четири типа личности који одговарају одређеној конституцији: ПИКНИЧКИ, АСТЕНИЧКИ, ХИПОПЛАСТИЧНИ И АТЛЕТСКИ тип. Пикници су са кратким удовима, здепасти и дебели. Нагло мењаају осећања, у понашању и расположењу манично депресивни. Астеници су високи и мршави. То су дневни сањари, беже од стварности и повлаче се. Хипопластици су телесно инфериорни и са комплексима мање вредности, последњи имају пропорционално развијено тело, а на психичком плану делују уравнотежено. 
Темперамент

Постоје различите дефиниције темперамента, али се најчешће користи она која каже да је то карактеристичан начин реаговања појединца на различите дражи и ситуације. Преовладава мишљење да је темперамент најтешње повезан са генетским чиниоцима. Сходно томе особине и обележја темперамента јављају се на најранијим узрастима.

Најстарију типологију темперамента дао је још грчки филозоф и лекар Хипократ, који је разликовао КОЛЕРИЧНИ, САНГВИНИЧНИ, МЕЛАНХОЛИЧНИ, ФЛЕГМАТИЧНИ темперамент, све у зависности која врста телесне течности доминира (жута жуч, крв, црна жуч, слуз или флегма).
Када се особине темперамента посматрају у социјалним ситуацијама, обично се примењује типологија на ЕКСТРАВЕРТНЕ И ИНТРОВЕРТНЕ типове. Екстравертни лако испољавају своја осећања, окренути су ка људима и спољашњем свету, лако ступају у конфликте... Интравертне особе иду у супротном смеру.



Карактер

Док се темперамент базира на наслеђу, карактер и карактерне црте се махом стичу, али су базиране и на наслеђу. Под карактером се најчешће подразумева скуп особина које одликују једну особу и које се испољавају према другим људима, према самом себи, према обављању својих улога и задатака и према друштвеним нормама. Када су карактерне особине основа понашања особе према заједници или другим људима, тада говоримо о моралним особинама. Поштење – непоштење, искреност – неискреност... примери су позитивних односно негативних  моралних особина. Када се говори о карактерним особинама које долазе до изражаја у раду и другим значајним активностима, онда говоримо о вољним особинама (свесност, марљивост, упорност...). када су вољне особине окренуте према самом себи, онда говоримо о самопоштовању, самопоуздању, самоконтроли....


Способности

Способности можемо поделити на сензомоторне и интелектуалне. По способностима најчеше и најлакше разликујемо једну особу од друге. Сензо – моторне способности су основа за развој интелектуалних способности што омогућује развој свих аспеката личности. Функционалност способности зависи од других аспеката личности као што су мотиви, интересовања, прихваћене вредности. Због тога способности нису довољан, али су неопходан услов успешности особе.



Свест о себи

Важна одлика психичког живота јесте свест о себи или самосвест. То је знање или свесност о властитим доживљајима и оцена властитих својстава. Број и компоненте о себи мењају се са узрастом, па је за очекивање да је број таквих компоненти бројнији код одрасле особе ного код детета предшколског узраста. Свест о себи је слојевита и сложена структура. Главни слојеви су РЕАЛНО ЈА и ИДЕАЛНО ЈА.
Реално Ја особа ствара на основу искустава и посматрања сопственог понашања. Идеално Ја је слика о себи која указује на оно шта би требало да буде, шта жели да постане или шта очекује од себе.



Телесне особине

Телесне карактеристике нису без утицаја на понашање па и на личност. Оне могу бити МОРФОЛОШКЕ (висина, дебљина, изглед), и ФИЗИОЛОШКЕ (особености вегетативног и ендокриног система).

4.2 ДИНАМИКА ЛИЧНОСТИ

Људско понашање је трајна активност усмерена на остваривање различитих циљева. Поставља се питање које су то снаге које покрећу људску активност, те како се те покретачке снагеповезују и делују једна на друге. Тим појавама бави се динамика личности. У том смислу опречна су два схватања о покретачима људског понашања. По једном покретачи су урођене диспозиције. По другом то су стечене диспозиције, покретачи или мотиви понашања.


Мотивација и мотиви

Шта нас покреће на активност? Ово и многа слична питања полазе од уверења да иза сваког понашања или активности постоји неки покретач или узрок активности. Покретачке снаге које изазивају и покрећу људску активност називају се МОТИВИМА. Процес којим се покреће и регулише активност назива се МОТИВАЦИОНИ ПРОЦЕС.



Појам и врсте мотива

Све психолошке теорије настоје да одговоре на питање шта је мотив и који су основни мотиви људског понашања? Најчешће се под мотивом подразумева ОБЈЕКАТ У СПОЉАШЊОЈ средини који изазива активност или је то пак нека УНУТРАШЊА ТЕНДЕНЦИЈА која ће покретати, усмеравати или стопирати људску активност.

Према првом одређењу мотив за понашање или активност може да буде сваки објекат у спољашњем свету који има довољну привлачност односно одбојност за покретање или стопирање неког понашања. То су такозвани спољашњи подстицаји или мотиватори.
Према другом тумачењу мотив је својство или урођена диспозиција јединке и у тим ситуацијама говоримо о урођеним, биолошким мотивима као што су глад, жеђ, сексуални мотив. Многи мотиви се стичу кроз процес учења.



Подела мотива

Према ПОРЕКЛУ – урођени и стечени или примарни и секундарни;

Према ВРСТИ ПОТРЕБЕ – органски и психолошки;

Према СТЕПЕНУ УВИДА – свесне и несвесне

Према извору ЗАДОВОЉЕЊА – унутрашњи и спољашњи
Према ВРСТАМА понашања – сазнајни, образовни, политички, спортски



Органски мотиви

У ову групу мотива спадају они који задовољавају основне метаболичке процесе. То су мотив глади, жеђи, сексуални мотив. Мотив глади и жеђи делују према такозваном хомеостатском принципу који каже да организам у погледу метаболизма мора да буде у сталној унутрашњој равнотежи.



Психолошки мотиви

Ове мотиве делимо на личне и социјалне мотиве. Лични се првенствено односе на обезбеђење егзистенције, развој и заштиту сопственог ЈА. Ту спадају мотиви сигурности, борбености, стицања, самопоштовања, мотив за постигнућем и тежња ка самоактуализацији.
Социјални мотиви се задовољавају кроз интеракцију са другим људима. Основни социјални мотиви су мотив афективног везивања, афилијативни мотив и грегарни мотив.



Хијерархија мотива

По теорији хијерархијске организације мотива постоји известан редослед у задовољењу мотива. Постоји група мотива која чини мотивациону лествицу и по основу тога најпре се задовољавају они елементарни, примарни мотиви. Мотивациону лествицу чине биолошки, мотив сигурности, мотив емоционалне везаности, мотив самопоштовања и мотив самоактуализације. Основно за мотивациону лествицу је да се виши мотиви не могу задовољавати док се не задовоље мотиви на нижем делу лествице.



Задовољење и осујећење мотива

Особа не може да рачуна на безусловно задовољење мотива у свим приликама и ситуацијама. Често наилази на баријере које не може да премости па мотиви остају назадовољени. Баријере или препреке за задовољење мотива могу да буду физичке, психолошке и социјалне. Суочена са препреком особа осећа осујећење или фрустацију. То је сложено и неугодно стање, осећање. Могу се јављати осећања попут несигурности, напетости, страха, раздражљивости.  Јачина или снага фрустације зависи од значаја мотива и јачине баријере. Најјаче су баријере које егзистирају у свести појединца. Да би се смањила јачина и ефекти фрустације особа прибегава механизму одбране. Најпознатији механизми одбране су: рационализација, компензација, пројекција, регресија. Постоје пак особе које имају специфичан приступ фрустацији и за њих се каже да поседују такозвану толеранцију на фрустацију. Особе са нижом толеранцијом реагују бурно, агресивно.


Механизми одбране

Појам је ушао из психоанализе и Фројд је под механизмом одбране подразумевао несвесне процесе којима се особа брани од вишка напетости насталом деловањем фрустације. Пошто не може да промени објективне околности задовољењем неког мотива, особа покушава да мења начин на који ће доживљавати проблем. Отуда механизми одбране имају карактер самообмањивања и фалсификовања реалности.
РАЦИОНАЛИЗАЦИЈА – омогућује нам да сопствено проблематично понашање прикажемо у повољном светлу. Увек постоји изговор за нешто.;

ПРОЈЕКЦИЈА – властите непожељне особине приписујемо другима;

ИНТЕЛЕКТУАЛИЗАЦИЈА – покушај особе да се одвоји од ситуације која изазива снажне и непријатне емоције;

ПОМЕРАЊЕ – штити особу од нежељених сазнања. Ако је извор фрустација недоступан, агресија коју је изазвао може се померити на неки други објекат који је доступан;

РЕГРЕСИЈА – враћање понашања на раније развојне нивое (плач одраслих особа);

КОМПЕНЗАЦИЈА – неуспешна активност која угрожава самопоштовање, замењује се другом, успешном активношћу.



Врсте конфликата

Конфликт настаје супротстављањем два мотива као и онда када је нека жеља неспојива са моралним принципима и савешћу. Познати психолог Курт Левин описао је три врсте конфликата.
Конфликт двоструког привлачења – настаје када особа треба да се определи између два подједнако привлачна циља.

Конфликт двоструког одбијања – човек мора да учини једну од две непријатне ствари. Бирање између два зла.

Конфликт привлачења и одбијања – према једној истој особи постоји истовремено привлачење и одбијање.



Емоције

Поред тога што се спољашња реалност сазнаје, на њу се и реагује. Субјективна реакција једне особе на неку појаву, драж, стимуланс, назива се емоција. У нашем језику термин емоција и осећања користе се као речи истог значења. У том смислу требало би их разликовати од појмова осећај и осет, што би био физиолошки одраз утицаја неке дражи на чула. Све што доживљавамо, праћено је емоционалним реакцијама. Могуће је разликовати три типа таквих реакција: афективни тон (осећање пријатности - непријатности) је увек присутна емоционална реакција. Сви наши мотиви и реакције праћени су агективним тоном. Осећања или емоције такође садрже пријатност и непријатност, али су издиференцираније, па се говори  као о радости, жалости, љутњи... И на крају емоције које се нагло јављају  и бурно испољавају називамо афектима


Особине емоционалних реакција

Постоји неколико својстава која се могу препознати код сваке емоционалне реакције:

1. поларитованост – сваки емоционални доживљај је пријатан или непријатан, а емоционална реакција позитивна или негативна;
2. повезаност са искуственим објектом – појава емоција се редовно приписује неком узроку или искуственом објекту;

3. квалитет – на основу тога у стању смо да говоримо о једноставним или сложеним емицијама

4. интезитет – ово је особина сваког емоционалног доживљаја. Има велики број нијанси и градација, можемо се радовати мало, умерено, много.

Под нормалним околностима људи препознају све ове карактеристике о својства. Међутим, ако из неких разлога то не могу, осећају се веома неугодно и улазе у стање напетости и неизвесности.



Органске промене код емоција

Емоционалне реакције су тесно повезане са збивањима у организму. Када доживљавамо страх, љутњу или неку другу емоцију, долази до појачаног рада надбубрежне жлезде и лучења одређених хормона. При снажним емоцијама долази до повишеног крвног притиска, убрзаног дисања, појачава се прилив крви у мозак, повећава се ниво шећера, итд. Јавља се црвенило на лицу, дрхтање руку, гласа. На основу тих показатеља јасно се може закључивати о квалитету и интезитету емоција.


Развој емоција

Да ли су емоције урођене и какву улогу у јављању емоција имају сазревање и учење.

Новорођенче је осетљиво на збивања око себе и у себи. Непогрешиво осећа глад, жеђ, хладноћу и бол.

У том великом броју основних сензомоторних реакција налазе се и зачеци емоционалног реаговања. Дете се сасвим другачије понаша када је све у реду и обрнуто. Сасвим је пак сигурно да учење и сазревање дају један другачији начин емоционалног реаговања. Дете ће већ на најранијим узрастима почети да учи шта су извори опасности, које му дражи изазивају непријатност или страх. На пр. у 7. и 8. месецу почеће да показује страх од непознатих лица.



Примарне емоције

Емоције које се јављају у раном детињству су основне или примарне емоције. Јављају се код деце у свим културама и углавном се одржавају током живота. Примарне емоције су радост, љубав, гнев страх, туга.



Сложене емоције

У адолесценцији и одраслом добу односи са околином постају сложенији. Емоције се све више повезују са другим психичким процесима, посебно сазнајним и мотивационим. То омогућава појаву већег броја тзв. сложених емоција (љубомора, одушевљење, поштовање, патриотизам, родитељска љубав), али због развоја моралног васпитања и осећања кривице, кајања, говоримо о постојању моралних, естетских, религиозних осећања.



Емоције и стрес

Људи емоционално реагују на све промене које привуку њихову пажњу. Промене могу да буду незнатне али значајне, очекиване али и потпуно ненадане. Заједничко за све те промене је да неизоставно изазивају поремећај органске и психичке равнотеже. То само по себи доводи до одређених реакција и до суочавања са ситуацијом која захтева брзо одлучивање и брзо поступање. То стање назива се стресно стање или скраћено стрес. Збивање или ситуација која га је изазвала зове се стресор или стресорна ситуација. Постоје позитивни и негативни стресови.

Проучавана су три типа реакција на стрес: емоционална реакција на стрес креће се од осећања незнатне неугодности до снажног страха или гнева. Промена понашања је такође одговор на стрес. Он утиче на повећање броја грешака, али умерен стрес може побољшати учинак. Физиолошке реакције откривају да стрес погађа цео организам, да се поједини органи драстично оптерећују и да се евидентирају промене у њиховом раду.
Особа не реагује само на претњу већ и на очекиване претње. Такође за доживљај стреса није битна сама ситуација у којој се све одиграва, већ какав јој се смисао даје. Очекивање догађаја може бити јачи извор стреса од самог догађаја. Прва реакција на снажан стрес је обично анксиозност и потреба за новим информацијама. Ако се стресогена ситуација интезивира, долазо до даљег нарастања анксиозности, појаве страха до панике. Умањује се способност разликовања битног од небитног, праве многобројне грешке. С друге стране припрема за стресогену ситуацију може бити и продуктивна у смислу повећања опрезности и других озитивних одбрана.

4.3. ПОЈАМ РАЗВОЈА И СОЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ ЛИЧНОСТИ

Друштвена средина даје дубок печат развоју појединца. Она утиче на све области његовог живота. Зато се у психологији упоредо са појмом развој личности користи и термин СОЦИЈАЛИЗАЦИЈА ЛИЧНОСТИ. Овим другим изразом се наглашава да се људско потомство нужно и природно развија у људском друштву и да изван друштвене заједнице не може ни доћи до потпуног развоја људске јединке, али и да свака друштвена заједница према индивидуалном развоју својих чланова заузима активан однос.


Чиниоци (агенси) социјализације

Најпознатији тзв. непосредни агенси социјализације су породица, школа, група вршњака и друге друштвене групе и организације. Постоји и друга група чинилаца које називамо посредним агенсима и они се односе махом на друштвени систем и културу друштвене заједнице.

Породица је основна друштвена група и средина у којој започиње развој појединца. У њој дете упознаје основне облике друштвених односа. Породични односи су модел за разумевање других друштвених односа. Истовремено, она је средина у којој ће се задовољавати основне потребе детета. Квалитет односа који се успоставља у породици најчешће зависи од квалитета односа родитељског пара, а пре свега од њиховог доживљаја детета. Свака потреба детета је истовремено и органска и психолошка. Пример за то је храњење детета на основу чијег  квалитета ће мајка бити доживљена као овакав или онакав организатор психе.

Школа је институција која ће пружити детету различите моделе учења и васпитања. Наставиће такође оне осетљиве детаље које свако дете доноси из породице. Поласком у школу мења се дететов социјални положај јер је добило и нову улогу поставши ђак. Са променом улоге и положаја мења се његов статус јер ће се он сада одређивати као мерило успеха у школи.
Група вршњака представља ону средину која ће у одређеним аспектима допуњавати детаље које породица и школа често превиђају. Ту де задовољавају суптилне емоционалне потребе као и тежње за прихватањем модела, правила и типова група у које се улази. Често је група вршњака компензација за нешто што се у породици доживи као одбацивање или аффективна фрустрираност. Нажалост, гангови или криминалне, деликветне групе често постају уточиште за такву децу.

Друштвени систем са својим карактеристикама, економским и политичком организацијом битно утиче на развој личности једне особе. Пре свега припадност особе одређеним друштвеним групама, политичким организацијама може битно да одређује природу ставова једног члана друштва. Припадници сиромашнијих слојева развијају непријатељске ставове према постојећем реду ствари и траже промене. Ови други настоје да га очувају јер су задовољни њиме. Економске разлике утичу битно и на начин васпитања и подизања деце. На тај начин могу се код вршњака јављати битне разлике у структури личности.

4.4  ТЕОРИЈЕ ЛИЧНОСТИ

Теорије личности као и све друге врсте теорија настоје да пруже целовито објашњење појава којима се баве. Дакле у овом слушају кључна појава је личност. Њима се жели објаснити целовито понашање људи и цели психички живот, а не само поједини његови делови и детаљи. Кључна питања којима се баве теорије личности су проблеми структуре, динамике и развоја личности.
Постоје различите групе теорија личности:

1. динамске или психодинамске теорије личност виде као динамички систем, стално активан услед деловања покретачких снага;

2. бихејвиористичке теорије су оне које комплетан психички живот па тако и личност објашњавају на основу проучавања спољашњег или објективно манифестованог понашања људи (енгл. бехавиор – понађање);
3. теорије црта показују интересовање за јединице структуре личности. Такве јединице структуре су релативно трајне структуре и називамо их цртама личности;

4. хуманистичке теорије карактерише истицање одлика специфичних само за човека.

Прве две групе теорија суштину понашања изводе из биолошких структура човека и његовог наслеђа, док остале истичу специфичност човека. 
Кратак приказ Фројдове психоаналитичке теорије личности:

Спада у групу психодинамичких теорија и дело је Сигмунда Фројда (1856 – 1939). Заснивају се на претпоставци да је понашање под контролом несвесних нагона. Психички живот упоредио је са леденим брегом који плови морем. Само један мањи део брега је над морем док се онај највећи налази испод воде и невидљив је. Тако је и са психичким процесима од којих је само један мали број свестан, а највећи део припада сфери или зони несвесног. У тој зони леже покретачке снаге људских поступака. Основни покретачи људског понашања су нагони или инстикти и ту је навео две групе инстиката или нагона: нагоне живота и нагоне смрти. 
Први служе одржању врсте и покретачи су развоја. Нагони садрже своју енергију и она гони на задовољење ових нагона или инстиката. Ту ебергију Фројд је назвао ЛИБИДО или енергијом сексуалног нагона. Она је основни покртач људског развоја и за човека и његов развој најважније је да упозна сексуални нагон и начин његовог задовољавања.
Другу врсту нагона чине нагони смрти или деструкције. У постојању овог нагона Фројд види узроке људске деструктивности, узрок ратова... Суштина овог нагона је да човек као органско биће настоји да се врати у стању мировања односно у стању мртве материје из које је жива материја и настала.

Енергетски и емоционални потенцијал човека сконцентрисан је у нагонима и то највише сексуалном. Развој личности је процес култивисања или социјализације либида под утицајем срединских, културолошких, моралних норми, па ће произаћи из свега да је развој личности потекао из конфликата несвесних нагона детета и моралних норми које заступају родитељи. Од тога како се одвија психосексуални развој зависиће и квалитет личности и психичко здравље човека. Најважније ствари у том развоју догађају се у најранијем детињству и то до пете године живота, па ће аналогно томе моћи да се закључи да су родитељи главни актери од којих ће зависити задовољење свих нагонских импулса или на том узрасту потребе детета. Дете у родитељима види објекте задовољења својих потреба. Пошто су родитељи само по себи носиоци моралних норми, дете с тога у родитељима често види главну препреку за задовољење својих нагона.
Психосексуални развој одвија се кроз три основне инстанце или структуре личности: ИД (оно), ЕГО (ја), СУПЕРЕГО (над ја). ИД је принцип задовољства, ЕГО је принцип реалности, а СУПЕР ЕГО принцип моралног расуђивања. 

ИД представља основни енергетски потенцијал и језгро личности. Чине га биолошке потребе и нагони снабдевени великом количином енергије. Њихова снага је толика да захтевају моментално задовољавање и не трпе никакво одлагање. Задовољавање тих нагона одвија се по принципу HIC et NUNC (сад и овде) не обазирајући се ни на шта. Међутим задовољавање таквих импулса није лако на тако непосредан начин, већ се мора водити рачуна и о условима под којима ће се они задовољавати. Зато се појављује ЕГО или принцип, инстанца реалности која ће највише водити рачуна о реалној ситуацији и омогућити да ти нагони на прихватљив начин буду задовољени у реалности. ЕГО је разуман, али често и слаб, јер зависи од нагона из ИД – а. Да би могао да издржи те притиске, ЕГО поступно развија и трећи део личности, СУПЕР ЕГО. Он се састоји од моралних норми, прописа и мерила које је појединац стекао у породици усвајајући их од родитеља. СУПЕР ЕГО ће покушати да усклади претходне две инстанце. Један део СУПЕР ЕГА чини савест која ће формирати осећање кривице за поступке који нису у складу са нормама понашања. Идеалан је склад између ова три дела, али је често немогућ, јер ЕГО често не може да усклади јаке нагоне из ИД – а (биолошке) и строга морална ограничења из СУПЕР ЕГА и тада се осећа заплашеним, слабим и несигурним. То стање се код људи карактерише као стрепња или анксиозност, а често и као фрустрационо стање. Да би се личност одбранила од тога прибегава се претходно описаним механизмима одбране.
Навели смо да би био идеалан склад између ове три инстанце, али се у развоју често тако нешто не догоди. Примера у пракси има пуно, а за оне који се у свом раду сусрећу са одређеним поремећајима личности то може бити свакодневно очигледно. Навешћемо пример психопатије као поремећаја личности. Дијагноза психопатије често је присутна у затворским установама јер има таквих клијената, али се не сме злоупотребљавати па чак ни у жаргонском смислу када неког ословите са „психопата или психопато“. Њихово свакодневно понашање и наступ јасно сведоче да је на плану психо сексуалног развоја присутан дефект, односно да нешто није успело да се развије. Запазили сте да у случају настале потребе захтевају тренутно задовољење, да нема никаквог одлагања настале потребе , па у том смислу честу забрану од стране службеног лица доживљавају као озбиљну фрустацију или препреку. Резултат те нетолерантности нејчешће је агресивни или аутоагресивни испад којим се жели силом изнуђивати задовољење настале потребе. Количина унутрашње напетости је толика да се може елиминисати неком врстом патолошке самоодбране. Немогућност одлагања потребе, али и недостаци адекватног моралног расуђивања доводе их у прилику да се не обазиру на потребе других и да без осећања кривице следе своје нагоне. Психопата је интелектуално очуван осим ако не трпи последице алкохолизма или наркоманије, увид у реалност му није оштећен, али је дефект на плану недостатка коректива сасвим јасан. 
5. ЉУДИ У МАСИ
5.1 МАСОВНО ПОНАШАЊЕ

О људима у маси говоримо када је већи број појединаца повезан сличним интересима или истим циљем испољава посебне одлике понашања. Такво понашање назива се масовно понашање или понашање људи у маси. Кад су сви који манифестују неке облике масовног понашања на неком ужем простору и у непосредном контакту онда настају скупине или масовне скупине. Постоје три врсте масовних скупина: публика, мноштво и гомила. Публика показује најблаже облике масовног понашања, а гомила најизраженије.

Одлике понашања људи у маси су изразита емоционалност, повећана сугестибилност, и хомогеност. У маси емоције добијају већи значај. Људи у маси постају подложнији туђим утицајима. Лако се постижу једнообразност и хомогеност.
Једно од могућих обележја масовног понашања јесте агресивност. Спољашње манифестације агресивности масе су уништавање и разарање објеката или напади и насиље над људима. Психолошки то понашање карактерише пуна власт емоција, губитак рационалне контроле над властитим поступцима, престанак осећања одговорности, те задовољство у уништавању и вршењу насиља. Анонимност у групи подстиче избијање до тада потиснутих нагона и агресивних тенденција. Два екстремна вида агресивног понашања масе су линч и погром. 


Маса у паници

Пример за то је када присутни у просторији у којој је избио пожар не обазирући се на друге и мислећи само на своју сигурност, покушају да изађу и спасу се. До изражаја долази опседнутост собом и безобзирност за друге.

Анализе показују да само опасност није узрок паници већ процена да се може спасити само неко, а не сви. Панично понашање почиње таквом проценом ситуације и јављањем интезивног страха код једног дела присутних, који ће се убрзо проширити због повећане сугестибилности у маси. У ситуацијама панике доминирају прво узнемиреност и збуњеност који прерастају у страх, унезвереност и ужаснутост, а заједно са тим као акција јавља се бежање са места опасности и угрожавање. Доминира смањена рационалност што доводи до поступака на штету лица обухваћених паником, јер особе захваћене паником спречавају јадна другу на предузимање сврсисходних потеза.

6. ПРОМЕНЕ И ПОРЕМЕЋАЈИ ДУШЕВНОГ ЖИВОТА И ПОНАШАЊА

6.1 НОРМАЛНО И НЕНОРМАЛНО ПОНАШАЊЕ

Одмах је потребно истаћи да граница између нормалног и ненормалног није увек јасна и очигледна. Код „нормалних“ људи често запажамо облике „ненормалног“ и обрнуто. Између нормалног и ненормалног постоји и велики број прелазних стања. Психолози указују да при процени нормалности треба узети у обзир неколико критеријума: 
1. нормалну особу одликује успешно опажање стварности. Њено виђење ствари, ситуација других људи је реалистична;

2. познаје мотиве сопственог понашања;

3. уверена је да има контролу над сопственим поступцима;

4. има прилично стабилну процену о својој вредности ;

5. може да размењује осећања;

6. настоји да своје способности уложи у продуктивне активности.

У сваком друштву постоје социјални стандарди на основу којих се утврђује да ли је неко понашање нормално или ненормално. Они се пак разликују од друштва до друштва. 

6.2 ПСИХИЧКЕ ТЕШКОЋЕ И ПОРЕМЕЋАЈИ

Сваки човек током живота мора да решава многе проблеме и потешкоће, те да долази у недоумицу како да у тим ситуацијама поступи. У тим случајевима може да се осећа несигурно, неодлучним и нерасположеним, па се јављају психичке тешкоће. Али оне су по правилу повремене и човек је редовно у стању да их савлада – или сопственим напором или уз помоћ других. 
О психичким поремећајима се говори само онда када појединац за дуже време или трајно показује понашање које се не може сматрати корисним и нормалним. Постоје две велике групе психичких поремећаја: неурозе као лакши душевни поремећаји и психозе као тежи поремећаји. Овде би требало навести и психопатије као карактеристичан поремећај личности, односно карактера. Неке од ових обољења сусрећемо и код лица на издржавању казне затвора. 

6.3 НЕУРОЗЕ И ТИПОВИ НЕУРОЗА

Неурозе су блажи поремећај психичког живота код којих за одређено време долази до смањења способности сналажења у појединим ситуацијама и прилагођавања људима. Преовладава мишљење и став да су то поремећаји као последица квалитета и начина живота те да су карактеристичан одговор на тип животне средине. Особа која пати од неке врсте неуротског поремећаја тачно оцењује да има тешкоће у односима са другим људима и у обављању одређених послова. Као главне карактеристике ових стања наводе се осећање тескобе, постојање неодређеног страха, стрепње и анксиозности, мања фрустација на толеранције, често нереалистична тумачења ситуација, те постојање различитих врста симптома. Основни механизам настајања неуроза је потискивање често присутних непријатних садржаја у дубље сфере несвесног, јер особа не жели отворено суочавање са таквим садржајем. Међутим, симптоми се јављају као замена за потиснути садржај и доказ су његовог даљег егзистирања.

Најчешће се помињу: анксиозност, фобије, опсесивно – компулзивна неуроза и хистерија.

Анксиозно стање – карактеришу их напади јаког стања страха, често непознатог порекла. Особа незна да тачно каже или саопшти од чега се тачно плаши, али и даље осећа интезиван страх.
Фобије – интезиван страх од одређених предмета и ситуација иако оне реално не представљају опасност по конкретну особу. Особа јасно осећа претераност свих страха, али се због осећања снажне анксиозности може одбранити само избегавањем објекта или ситуације од које се плаши. Неке су: клаустофобија (страх од затвореног простора), агорафобија (страх од отвореног простора), низофобија (страх од прљавштине), хомофобија (страх од људи), акрофобија (страх од висине). 

Опсесивно – компулзивна неуроза – карактерише је опседнутост неком идејом или присилом да се нека радња стално понавља. Опсесија се везује за постојање присилне мисли, док компулзију везујемо за присилну радњу.

Хистерија – карактерише је присуство симптома телесних поремећаја који немају никакву органску основу или пак постојање органске болести. Симптоми могу бити чулни (слепоћа, глувоћа), моторни (парализа или одузетост екстремитета) и висцерални (наступи кашља, кијања, штуцања, гутања). 
6.4 ПСИХОЗЕ

Представљају много тежи психички поремећај од неуроза. То су тешки поремећаји психичког живота код којих долази до губитка контакта са реалношћу и до дезинтеграције личности. Особа губи контакт са реалношћу због тога што више не може да разликује оно што стварно опажа од онога што је плод њене фантазије.

Психотични поремећаји су најтежи облик неприлагођености и највеће одступање од нормалног реаговања. Карактеришу их поремећаји у свим сферама живота почев од организације мишљења, интелекта до поремећаја на плану афективног испољавања. Честе су халуцинације различитог карактера за које не постоје адекватне дражи. У случају да имају карактер наредбодавности тада пацијенти могу бити опасни по себе и по околину, па је неопходан стални надзор и чување. Јављају се тзв. делузије, односно појаве које не одговарају реалности, сумануте идеје о властитој величини итд. На емоционалном плану видљиво су драстични планови у погледу затварања у себе до тупости или пак дијаметрално супротна, еуфорична понашања. Могу да настају нагло када је код пацијената приметан губитак интересовања, затварање и дистанца од других људи, запуштање личног изгледа, интелектуално назадовање, осиромашење експресије лица што се поткрепљује и у крајњем врло конкретним дијагностичким резултатима. 
Деле се на две велике групе: органске и функционалне. 

Органске психозе су оне којима је узрок искључиво органског порекла, нека органска промена, поремећај на мозгу или другим деловима централног нервног система. Узроци такође могу бити поједине болести, хемијска тровања, алкохолизам или сам процес старења. 

Функционалне психозе такође могу бити праћене органским проблемима, али су превасходно последица немогућности прилагођавања у одређеним животним ситуацијама, да реши дуготрајни егзистирајући конфликт. Болест тако постаје средство помоћу кога се болесник ослобађа крајње непријатне стварности. Болест долази у функцију бекства од неподношљиве стварности. 

Најчешћи облици функционалних психоза су шизофренија, параноидна шизофренија и манично – депресивна психоза. За све је карактеристична и заједничка клиничка слика, ток и развој болести, те прогнозе лечења које су готово увек негативне. 

6.5 ПСИХОПАТИЈЕ

Спадају у групу поремећаја карактерне сфере личности, дакле оног дела који је подложан развоју моралног расуђивања, морално – етичких категорија, те осећања кривице и гриже савести. То су понашања која најчешће одступају од прописаних норми друштвеног понашања, па се често одређују и као поремећаји у понашању или као девијантно понашање. На плану личности интелигенција је сачувана док се поремећај јавља у емоционално – вољној сфери.
У претходним поглављима описали смо да са употребом појма психопатија треба бити крајње опрезан јер је појам у дијагностичком смислу јако замагљен. Често се у свакодневном животу могу срести људи или особе које су потпуно неупадљиве, а дијагностички спадају у психопате или пак особе које исказују слику понашања психопате, а спадају у групу нормалних. Како се ради о појави поремећаја моралне сфере личности, сасвим ће бити извесно да се поремећај ситуира у делу дефектног психосексуалног развоја или пак негативног утицаја одређених агенаса социјализације. Због немогућности одлагања потреба, због постојања веће количине унутрашње напетости због недостатка фрустационе толеранције и због склоности ка хипер активности према спољашњем свету, јављају се као особе поремећеног понашања и као проблем појединци. За разлику од неуроза, основни механизам функционисања психопатија је агирање или избацивање из себе, гурање од себе оптерећујући их садржајем. Реакције психопата су стога агресивне, непријатне по околину. 

7. БОЛЕСТИ ЗАВИСНОСТИ
7.1 АЛКОХОЛИЗАМ

Алкохолизам је вероватно најпроширенија психоактивна дрога. То је због тога што је његова производња лака, доступност такође, а деловање брзо. Има схватања да умерено узимање алкохола не само да није штетно него је и корисно, јер алкохол у мањим количинама делује као релаксант и стимулант. То је због тога што алкохол одмах након узимања доводи до опуштања мускулатуре, редуцира нервну напетост и даје привид повећања снаге. Сасвим је другачија слика након дуготрајног континуираног узимања алкохола када он постаје депресант или депресивна дрога која утиче на дезинтеграцију свих функција и у крајњем до менталног и социјалног пропадања. Сувише велике количине алкохола могу изазвати смрт. Постоје три фазе у настанку алкохолизма: човек узима алкохол, алкохол узима алкохол и на крају алкохол узима човека. Узроци узимања алкохола могу бити психолошки и социјални. Општи извор је осећање неуспешности и несигурности чему погодују разне врсте тешкоћа почев од материјалних, социјалних и персоналних. Томе врло често треба додати и подстицаје средине и алкохоличарског окружења.
7.2 НАРКОМАНИЈА

Ово је крупан социјални проблем тесно повезан са разним облицима преступништва и криминала. Пораст броја наркомана је показатељ постојања врло озбиљних друштвених конфликата и раслојавања, а на индивидуалном плану одавање наркоманији је последица нерешивих унутрашњих конфликата. 

Наркотици (грч. narkoein – успавати) или опојне дроге су природни или синтетички хемијски препарати који уношењем у организам делују директно на централни нервни систем и изазивају промене у физиолошким функцијама. Основни механизам деловања наркотика је ублажавање или елиминација бола те изазивање стања еуфорије, опуштања све до дубоког сна. Наркотицима прибегавају обично тешко фрустриране особе да би побегле од реалности и анксиозности. Стање након узимања наркотика је стање опште редукције проблема.
На физиолошком плану наркоманија је ништа друго до узимања примата хемијских средстава над биолошким параметрима. Ефекти лучења хипофизе као главне жлезде са унутрашњим лучењем се потпуно анулирају и она више није у стању да на природан начин излучује саморегулаторе, дакле материје које ће одржавати принцип уравнотеженог метаболизма. Уместо врло познатих ендофрина појављује се наркотик који ће регулисати телесну бол.

Неке појаве карактеришу узимање наркотика: 1.) Пад толеранције на наркотик је појава да се у организму смањује осетљивост на наркотик. Потребно је стално повећање наркотичке дозе да би се постигли одређени ефекти. 2.) Апстиненцијална криза је стање које се јавља у паузи између два узимања наркотика. Након дејства наркотика јављају се симптоми који у телесном и психолошком смислу постају неподношљиви за наркомана па је приморан да хиперактивно тражи супстанцу. Доза се стално повећава што природно изискује све већа и већа материјална средства и узрокује свеопште социјално пропадање. Критеријуми живљења редуковани су само на опседнутост наркотицима и како доћи до њих. У том смислу, под јаким утицајем кризе посежу за често екстремно прљавом дрогом што доводи до предозирања и обавезне смрти. Она их затиче тамо где су узели дрогу, а често на сметлиштима, тамним подрумским просторијама, јавним клозетима, што је непогрешиви показатељ њихове ментално – социјалне пропасти.
Корисници су само последња карика у ланцу трговине наркотицима који полако постају средство остваривања огромних профита. У том смислу мрежа протурања или диловања наркотицима се стално повећава, а узраст конзумената се стално смањује. Све већи и већи број синтетичких средстава представља такође повећану опасност за потенцијалне кориснике. Дилер ће пре дати дрогу ономе ко ће је први пут пробати него зависнику у стању распада. То је основна логика промета наркотицима.
Као директна последица нехигијенског узимања дроге је појава разних преносних инфективних болести почев од хепатита до АИДС – а. На жалост ни појава таквих обољења са терминалним прогнозама нису довољан фактор одвраћања потенцијалне жртве ове појаве.

Посебна опасност од појаве јавља се у установама за издржавање затворских казни где је све више тешких зависника који издржавају високе затворске казне. Оне су махом последица тешких кривичних дела мотивисаних долажењем до новца за куповину дроге. Затвори постају све више сасвим сигурно тржиште за промет великих количина наркотика што је у финансијском смислу извор великих зарада. Промет наркотика у затворима одвија се по пирамидалном систему у коме је главни дилер невидљив и негде је изван установе, док је армија растурача разграната по затворима из редова осуђених лица. На велику жалост у те ланце се и не ретко укључују и припадници формалног система из редова различитих служби. Дотур наркотика је сталан и на начин који је за конкретну средину доступан, преко пакета, посета, у конзервираној храни, одевним предметима или чак физиолошким шупљинама. 
Борба против појаве различита је за различите јурисдикције или законодавства земаља у којима се спроводи. Основни проблем у свему је како смањити дотур наркотика, а касније примењивати све могуће методе одвикивања наркомана. У појединим земљама већ су на снази програми који ће обезбедити доступност заштитних средстава за хомосексуалце или куповину, односно бесплатну поделу шприцева за једнократну употребу за наркомане. Такође актуелни су и програми Одељења без дрога где се одвија третман наркомана који по уговорном принципу покушавају дистанцу од дроге.
Органска и психолошка зависност су директне последице узимања дроге. Док се последице органске зависности лакше и брже умањују било драстичном апстиненцијом, било увођењем у програме са супститутивним материјама (метадонски програми), дотле је психолошка зависност много отпорнија и догађа се да особа на том плану остане трајни зависник. Каже се да хероин оставља трајне успомене.

У овом делу се нећемо бавити врстама наркотика јер је то предмет посебног дела ваше припремне наставе и едукације.

Сигурно сте већ чули како се забринути родитељи жале да им је дете као последицу високе температуре „добило“ фрас, а да су одласком код лекара добили одговор да је дете као последицу високе температуре добило конвулзивни напад. Ради се о истој ствари и последица су промена на мозгу које условљавају промене у стању свести код детета. Третман пацијената након тога је посебна медикаментозна терапија, стални лекарски надзор као превентива да конзуларни напад не остави трајну последицу кроз појаву епилептичних напада или како се у народу зову „напада падавице“. Код деце се такви напади манифестују у облику стања губитка свести познатијих као ап санс. Дечији фрас или конвулзије не морају у прогнотичком смислу да буду сигуран знак касније појаве епилепсије. Епилепсија се независно од тога може јављати и након пубертета и тада можемо говорити о појави тзв. психомоторне епилепсије са појавом губитка свести и специфичном клиничком сликом за нападе типа Гранд – мал.
Хередиталност или наслеђе може да буде један од узрока појаве болести, али се најчешће као узроци јављају повреде мозга у одређеним зонама, тровања хемијским супстанцама, дуготрајни алкохолизам или наркоманија.
Епилептични напад или у даљем тексту Епи је по својој садржини и форми карактеристичан. Пацијент или оболела особа најпре има предзнак за напад или тзв. ауру која се може манифестовати кроз интензиван мирис и укус у устима на слачицу или сенф. Након предзнака долази до губитка свести и неконтролисаног пада особе тамо и на месту на коме га напад затиче. Из тих разлога напад је ризичан јер су могуће бројне и различите повреде, а често и са смртним исходом. Следи фаза тоничких грчева када се јавља хипер тонус мускулатуре и када се цело тело тресе јер се у тим тренуцима одвија и карактеристично пражњење електропотенцијала. Особа је у стању потпуне бесвести и недоступна за сваку комуникацију. Након фазе тоничких грчева јавља се фаза клоничких грчева када долази до снажне контракције језика ,па се као последица тога јавља обилна саливација, лучење пљувачних жлезда са појавом карактеристичне пене на устима. Ово је најризичнија фаза напада јер због контракција језика, напред-назад може доћи и до угушења или пак безболније до тешких угриза или дефинитивног прегризавања језика. Проблем је и у томе што је чељуст особе немогуће раздвојити због јаког спазма мускулатуре уста. Напад траје временски мерено у секундама, али је јако непријатан како за пацијента тако и за околину. Након напада карактеристичан је период ретроградне амнезије или заборава за све догађаје који су претходили нападу, видна је свеопшта малаксалост организма, дезорјентација, безвољност. Болест оставља значајне последице на функционисању личности што се дијагностиком лако утврђује и потврђује. Личност иде у правцу психотизације, интелектуалне функције назадују тако да личност добија на тестовима и инвентарима личности карактеристичан профил. Бележи се појава халуцинација, спорост и растегљивост мисаоног тока, агресивност, склоност ка бруталном насиљу, типична ћутљивост, болесна опширност у изражавању мисли. Посебно значајно за припаднике служби за обезбеђење је да знају да ЕПИ може имати сличност са хистеричним нападом само по томе што и хистерична особа пада, али за разлику од епи болесника тај напад је свестан, води рачуна где пада. Напад код хистеричара је чисто у функцији разрешавања унутрашњег конфликта и осећања фрустрације и базичног незадовољства и има функцију примарне добити кроз скретање пажње на себе. 

Значајно за третман епилептичара је познавање узрока болести, јер се код алкохоличара и наркомана уз појаву контролисане апстиненције губе и симптоми болести.
Вероватно сте запазили да је значајан простор у овом приручнику посвећен и делу из психопатологије. Разлог томе је да се квалитет менталног статуса лица са којима радите стално усложњава и у садржају и у појавности. Све ређе се као последица затворских услова и лишавања јављају поремећаји психичког живота током издржавања казне, колико их у статистичком смислу већ поремећених дође на издржавање казне. Примат у свему томе свакако држе болести зависности. У таквој средини и у таквим ситуацијама потребно је ваше ангажовање засновано на едукацији, искуству, како би могли да одговорите све сложенијим изазовима службе. Велику непријатност за почетника може изазвати масовно агресивно пражњење, самоповређивање било које врсте или пак затицање лица у наркоманској сеанси. Другу врсту осећања производи успешно спроведена радња претреса при чему је пронађена већа количина хладног оружја или наркотика у добро скривеној пакетној пошиљци. Несумљиво је потребно препознавање појава, благовремена реакција према здравственој служби онда када је неопходно и пре свега поштовати оно што је у закону и правилима службе јасно прописано.
8. ЖИВОТ У ГРУПИ
Људи теже да живе у заједници. У оквиру друштвене заједнице појединац припада некој мањој или ужој групи. Припадност заједници и групи је начин да се одржи и да задовољава своје различите потребе. Изван друштва опстанак човека није могућ.

Према значењу групе делимо на примарне и секундарне. Примарне су оне које су најснажније и у којима човек задовољава своје најзначајније потребе. Најпознатија примарна група је породица.

Према формализованости односа у групи, делимо их на формалне и неформалне.

Формалне групе су као организација чврсто повезане одговарајућим правилима, положајима и улогама. Оне су унапред утврђене. Планске су и формирају се ради обављања одређених задатака. Односи између чланова формирају се на основу положаја и улоге коју имају у групи. Неформалне групе настају спонтано на основу сличности људи који се у њих удружују. Неформалне групе могу настати у оквиру формалних група. Неформална група може али и не мора да буде у сукобу са циљевима формалне групе. Пријатељски односи могу појачати радни учинак у формалној групи али могу бити и основа за супротстављање захтевима формалне групе.
У затворској средини осуђеничка популација чини неформални затворски систем и у оквиру њега можемо разликовати различите припадничке групе. Формирају се према различитим критеријумима почев од локалног и срединског до неког другог вида интересног груписања. Групе су хијерархијски организоване и сврха њиховог постојања је најчешће превласт у неформалном систему. Данас је то најчешће интерес у различитим недозвољеним трговинама, рекету и промету новца.
Руковођење групом може да буде аутократско и демократско. Први облик руковођења даје велики простор вођи, а други члановима групе. Први је карактеристичан за ауторитатне системе налик затворском.

НИШ, октобар 2007. године                                                ПРИРЕДИО: Љуба Нешић, психолог
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