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Apstrakt: Vodeci autori u proucavanju darovitosti istiCu da talenat u detinjstvu postoji
samo u kategoriji potencijala za buduca postignuc¢a. U poslednje vreme, medutim, jasno se
definiSu aspekti atipi¢nog i neravnomernog razvoja, koji u mnogo ¢emu mogu da uspore ili
onemogucée adekvatna postignuéa u odnosu na uoéeni potencija u detinjstvu. Sta vise, §to je kogni-
tivni razvoj ili razvoj neke posebnosti intenzivniji, povecava se neravnomernost razvoja i osobina
liénosti. Samim tim povecava se i rizik za razne razvojne zastoje, pojavu simptoma i strukturisanja
psihopatologije. Cak i pravovremeno javljanje za psiholosku pomo¢, nakon pojave prvih simpto-
ma, ne daje sigurnost da ¢e se razvoj sposobnosti odvijati u Zeljenom smeru. Zbog toga se
naglaSava potreba da psiholoska i psihoterapijska pomo¢ budu strukturisane i dugotrajne. U radu
prikazujemo nestrukturisanu i diskontinuiranu psihijatrijsku pomo¢ visestruko darovitom pacijen-
tu,koji je u kasnom zrelom dobu zapoceo psihoterapijski tretman grupnom analitiCkom psihotera-
pijom.

Kljucne reci: darovitost, grupna analiticka psihoterapija, anksioznost, bolesti zavisnosti
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Uslovi razvoja darovitosti

Kada se pise o darovitim, kreativnim i talentovanim osobama, cesta
su povezivanja sa deCijim uzrastom. Bez obzira na povremena teorijska
razmimoilaZenja o definiciji ovih pojmova i insistiranju pojedinih autora da
to nikako nisu sinonimi, postoji saglasnost o tome da su pomenute karakteris-
tike, u pocetku, isklju¢ivo u domenu potencijala. Vode¢i autori ove oblasti
isticu da talenat u detinjstvu i1 ne postoji drugacije nego kao potencijal za
buduca postignuca [1,2]“...to je proces koji se “odmotava” tokom niza godi-
na, a ne crta koju ¢ovek nasleduje i koju zadrzava u nepromenjenom vidu
tokom celog zivota...“ [1]. Da bi “proces odmotavanja” tekao u dobrom
pravcu, sve vise se istiCe neophodnost sadejstva potencijala, motivacije i
spoljasnjih Cinilaca u kojima darovita osoba odrasta, zivi i (eventulano)
stvara [3,4,5]. U najnovijim verzijama teorija darovitosti, isticu se “poza-
dinske komponente” darovitog ponasanja koje pomazu u ostvarenju “socijal-
no konstruktivnih akcija” i dela vrednih paznje i divljenja [6]. Ti faktori su:
optimizam (nada i pozitivna osecanja proistekla iz napornog rada), hrabrost
(psiholoska/intelektualna nezavisnost i moralna uverenja), “zaljubljenost” u
problem ili disciplinu (apsorbovanost i strast), osetljivost za ljudske potrebe
(uvid i empatija), fiziCka/mentalna energija (harizmati¢nost i radoznalnost) i
vizija (dozivljaj mo¢i da se stvari menjaju, dozivljaj usmerenosti, stremljenje
ciljevima) [4,6].

Darovitost — asinhroni i neravnomerni razvoj

U novijim istrazivanjima jasnije se definiSu aspekti atipi¢nog i
neravnomernog razvoja darovitih. Atipi¢an razvoj darovitih ogleda se u dis-
harmonicnosti, snaznijem dozivljavanju sveta oko sebe i emocionalnoj nezre-
losti. Sto je kognitivni razvoj ili razvoj neke posebnosti intenzivniji, pov-
eéava se neravnomernost razvoja i osobina liénosti [5]. Cinjenice o
neravnomernom razvoju glavnih dimenzija li¢nosti kod darovitih potvrdena
su u vecem broju istrazivanja [7,8,9]. Opisana neravnomernost ¢ini ih pose-
bno osetljivim, pogotovu ako odrastaju u sredini (porodica, Skola, vrSnjaci)
neprihvatanja njihove razliCitosti. Posebnost darovitih podstice bogatiji
razvoj unutrasnjeg sveta i dozivljavanja, §to za posledicu ima snazniji i dru-
gaciji dozivljaj sveta oko sebe, potencijalno opterecujuci za dalje pozitivno
razvijanje i1 funkcionisanje. I na kraju, ovako razli¢it psiholoski razvoj obe-
lezen je ¢es¢im zapadanjem u razvojno emocionalne krize u poredenju sa
vr$njacima ¢iji razvoj je ravnomernij i uskladeniji. Ovo je posebno izrazeno
u preadolescentnom i adolescentnom periodu koji moze odrediti pravac
buduceg razvoja li¢nosti 1 darovitosti. Opisana specifi¢nost razvoja darovitih
moze da uspori ili optereti darovitost i talenat dovode¢i do zastoja ili pod-
bacivanja [5,6,9], ali istovremeno 1 do ispoljavanja mnogobrojnih psi-
hopatoloskih problema. Sporadi¢na istrazivanja govore u prilog ¢estih anksi-
ozno-depresivnih ispoljavanja kod studenata umetnickih fakulteta [10].
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Prikaz slu¢aja”

Andrija je bio srednjoskolac, kada se prvi put obratio za psiholosku
pomo¢ zbog straha od javnih nastupa i kontaktiranja sa nepoznatim ljudima.
Lecenje je zapoCeo u eminentnoj psihijatrijskoj ustanovi, koja se bavila deci-
jom 1 adolescentnom patologijom kod istaknutog stru¢njaka. Redovno je
odlazio na psihoterapiju i uzimao anksiolitike.

Posedovao je viSestruku nadarenost, uspeSno je pohadao ma-
tematiCku gimnaziju i srednju muzicku Skolu, izu€avajuci istovremeno dva
instrumentalna odseka. Nakon zavrSenih srednjih Skola upisao je El-
ektrotehnicki fakultet (ETF), a tri godine kasnije Muzi¢ku akademiju. Zeleo
je da postane koncert majstor a opisani problemi stvarali su mu nesavladivu
prepreku na putu ka ostvarenju te zelje.

Andrija je bio drugo od dvoje dece kompletne porodice intel-
ektualaca, koja je formalno podrzavala njegovo obrazovanje. Roditelji se ni-
su bunili dok je zavrSavao srednju muzicku Skolu i dok su mislili da je muzi-
ka hobi koji ne¢e ometati zavrSetak druge Skole i ETF-a. I sam Andrija dugo
je bio neodlucan u vezi sa nastavkom studiranja muzike, zbog izrazenih
simptoma anksioznosti, koji su se uvek iznova intenzivirali prilikom svakog
javnog nastupa. Nakon trogodiSnjeg premisljanja, opredelio se za smer
kompozicije na Muzickoj akademiji. Taj smer predstavljao je vesto definisan
kompromis, koji je omogucavao studiranje muzike, moguénost realizovanja
muzickog talenta i kreativnosti, a izbegavanje Cestih javnih nastupa. Do tada
je ve¢ bilo stvoreno dosta tenzija u porodici, a uz pomo¢ aktuelnog terapeuta
doneta je odluka o napustanju ETF-a i zapocinjanju studiranja Akademije.
Roditeljska podrska, od tada, svodi se isklju¢ivo na formalnu, sa povremen-
im negodovanjem zbog napustanja ETF-a. Odlasci kod terapeuta su se prore-
dili i na kraju sasvim prestali, uz formlano objaSnjenje da se radilo o de¢ijem
terapeutu, koga je on, uzrastom i ispoljenim simptomima, prerastao. Na
zavrsnoj godini Akademije, seli se u Kanadu, radi nastavka studiranja. Zbog
nedostatka materijalnih sredstava, dolazi do dvogodiSnjeg zastoja u stu-
diranju. Za to vreme Andrija se bavi ne muzickim istrazivackim projektima,
koji mu omogucavaju materijalnu potporu za nastavak studiranja muzike.
Master 1 doktorske studije zavrSava u dvostruko kra¢em vremenskom peri-
odu nego §to je predvideno i zapocinje karijeru u muzicko filmskoj industriji.
Medutim, problemi sa anksioznos¢u, koji nikada nisu prestajali, pocCinju da
se usloznjavaju. Jo$ tokom studiranja osnovnih studija muzike u Beogradu
poceli su prvi problemi sa alkoholnom zavisnos¢u. Pio je po tipu dip-
somanskog opijanja: desetak dana bi svakodnevno konzumirao alkohol, a
zatim apstinirao po nekoliko meseci. Tip pijenja davao je ,,idealno” oprav-
danje za izbegavanje leCenja, jer se sticao utisak da sa zloupotrebom alkohola

*Pacijent je dao dozvolu za ovaj prikaz, ime je promenjeno.
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moze da se prestane kad god pozeli. Ipak, na pocetku internacionalne kari-
jere u muzicko filmskoj industriji zapocinje le¢enje od alkoholizma u 32-0j
godini i apstinira narednih sedam godina. Za to vreme postize zapaZene rezu-
late 1 njegovo ime postaje internacionalno prepoznatljivo. Postignut uspeh
obezbeduje mu materijalno blagostanje.

U tom periodu odlucuje da se vrati u Srbiju zbog nastavka akad-
emske karijere 1 godinu dana nakon dolaska u Beograd dolazi do alkoholnog
recidiva. PokuSao je leCenje u referentnoj beogradskoj ustanovi, ali ubrzo
odustaje zbog pravila leCenja koja nije bio u moguénosti da prati. Imao je
tada 39 godina. Dve godine kasnije, u svojoj 41-0j godini, nakon tri godine
trajanja emocionalne veze, ozenio se koleginicom druge nacionalnosti i men-
taliteta, ali bliske po umetnickim sklonostima. U to vreme zapocinje de-
setogodiSnji tretman u privatnoj psihijatrijskoj ordinaciji, sa redovnim
seansama jednom nedeljno, osim kad je bio na putovanjima. Sve to vreme,
medutim, alkoholni recidivi postaju sve ucestaliji. Na poslovnim putovan-
Jjima u egzoti¢nim okruzenjima, dozivljava dva delirijum tremensa. Konacno,
godinu 1 po dana pre dolaska na sadaSnji tretman, psihoterapeut privatne
psihjatrijske ordinacije, upucuje ga na leCenje alkohologu institucionalnog
tipa. Kao i sa prvim terapeutom, ponovio se isti obrazac — pocetna velika
zainteresovanost za psihoterapijski tretman, motivisanje terapeuta za intezi-
vna ulaganja, delimi¢no probijanje psihoterapijskih granica (prvi terapeut je
intervenisao u smanjenju porodi¢nih tenzija u periodu napustanja ETF-a i
upisivanja Akademije; drugi terapeut je tolerisao povremene alkoholne recid-
ive 1 prozivljene delirijume bez hitnog upucivanja na leCenje bolesti
zavisnosti) 1 prekid kontakta, bez zelje da se tretman bilo kada nastavi. Od
momenta zapocinjanja institucionalnog le¢enja, Andrija apstinira. Tada do
izrazaja dolaze mnogobrojni somatski problemi i depresivne dekompenzaci-
je. U jednoj od tezih depresivnih dekompenzacija zapoCinje sadasnji tretman.
U pocetku ostavlja utisak tezeg somatskog pacijenta, oste¢enih kognitivnih
sposobnosti i otezanog funkcionisanja. Nakon duzeg tretmana i smanjenja
depresivnosti, dolazi do poboljsanja kognitivnog funkcionisanja, introspek-
tivnosti i zainteresovanosti za psihoterapiju. U tom periodu zapocinje grupni
psihoterapijski tretman sa elementima psihoanalitickog rada.

Tada je imao 51. godinu, brak sa dvoje maloletne dece, koji je potre-
sala bracna kriza uz potpunu profesionalnu nefunkcionalnost sa strahom od
gubitka posla. Rezimirano receno — nekadasnji adolescent sa viSestrukim da-
rovitim potencijalima, formalnom porodicnom podrskom, ali sa bazi¢nom
nesigurnos$¢u i socijalnim anksioznim poremecajem koji se tokom godina
komplikovao, u odraslom dobu visestruko lecen, sa lakocom odustajanja od
lecenja i promene teraputa, dolazi u polozaj potpune nemogucnosti koriS¢en-
ja svojih izvanprosecnih sposobnosti 1 delimi¢ne egzistencijalne ugrozenosti.

Individualni 1 grupni psihoterapijski tretman, dao je pocetno
poboljSanje, nakon tri meseca intenzivnog rada. Smanjenje depresivnosti, uz
somatski oporavak, uklonio je sumnju na eventaulni rani pocetak kogni-
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tivnog propadnja, daju¢i mu kvalitet prolaznog pseudodementnog
funkcionisanja. Strah od gubitka posla je umanjen. Zaustavljeno je produb-
ljivanje bracne krize a supruga je motivisana za intezivniju saradnju. Tek
tada su definisani C¢vr§¢i pocetni ciljevi: povratak u sistem radnog
funkcionisanja, sa naglaSenom potrebom zadrzavanja u psihoterapiji uprkos
mnogobrojnim aktuelnim i1 nadolaze¢im otporima. Ukoliko se otpori razume-
ju i prorade na adekvatan nacin, stekli bi se uslovi za zaustavljanje
ponovljenog transfernog odigravanja naglog napustanja odnosa kada taj od-
nos postaje zahtevan i za njega ogranicavajuci [11]. Ostajanje u odnosu, up-
rkos “gubitka bezrezervne podrske” i prolazne neprijatnosti stvorilo bi
mogucnost prorade dozivljaja neadekvatnosti usled nedovoljne realizovanosti
porodi¢nih aspiracija i dozivljaja nedovoljne prihva¢enosti od strane
znacajnih osoba (roditelja, profesora, mentora, partnera i terapeuta).

Zaklju¢na razmatranja

lako interesovanje, proucavanje 1 bavljenje darovitima datira
vekovima unazad, uz viSestruke pokusaje definisanja darovitosti, posebnog
razvoja darovitih i moguénosti neostvarivanja primarnih potencijala [6],
prave smernice za psiholosku pomo¢ ovoj populaciji nisu definisane. Pojedi-
nacni pokusaji istrazivanja i radioniCarskog rada na Muzickoj akademiji [10],
skrecu paznju na ucestaliju i intenzivniju pojavu anksioznih poremecaja u
ovom delu studentske populacije. Prikazani tok lecenja nasSeg pacijenta
pokazuje koliko nedovoljno razumevanje ponovljenog odigravanja napustan-
ja “zahtevnog odnosa” moze dovesti do zadrzavanja i produbljivanja anksi-
oznog poremecaja sa mnogobrojnim psiholoskim i somatskim komplikaci-
jama, koje zatim kompromituju razvoj i postignuc¢a darovitosti. Nagalasava-
mo potrebu za uvremenjenim psihoterapijskim tretmanom, kao i stavljanje
akcenta na pravilno i uporno razumevanje i proradu otpora u psihoterapiji,
kako ne bi dolazilo do prekidanja zapocetog rada. Grupni 1 individualni psi-
hoanaliticki pristup moze biti dobar izbor u psihoterapiji darovitih.
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Abstract: Leading authors in research on giftedness highlight that in childhood the tal-
ent exists only as a potential for future achievements. On the other hand, lately, the aspects of
atypical and unevenly development have been defined. They can slow or even prevent a person
from realizing achievements that are in correlation with the potential that has been observed in
childhood. Moreover, the more cognitive development or the development of a specific gift is
pronounced, the uneven development and personality traits may be pronounced as well, with a risk
of developmental disorders, psychiatric symptoms and emergence of psychopathology rising. Even
asking for help on time, after the first symptoms are recognized, does not give security. Psycholog-
ical and psychotherapeutic help need to be long term and well structured. In this paper we show
unstructured and discontinuous psychiatric treatment to a multi-gifted patient, who started his
psychotherapeutic treatment with group analytic psychotherapy in his late adult life.

Key words: giftedness, group analytic psychotherapy, anxiety, disease dependence
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