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PREDGOVOR

Tijekom otprilike stotinu godina proucavanje djece i mladih pomaknulo se od relativhog neznanja do
znatnog znanja o ljudskom razvoju opcenito te, preciznije, o poremeéenom ponasanju. U proteklih ne-
koliko desetlje¢a nedvojbeno smo svjedoéili najveéem do sada napretku u razumijevanju te$kocéa djece i
adolescenata i nacina na koje se moZe pomoéi njima i njihovim obiteljima. Naravno, mnogo je toga $to
jo§ trebamo nauditi, potrebe mladih su znatne, tako da je proucavanje djece i mladih posebno vrijedan
pothvat. Nadamo se da ovaj tekst objasnjava izazov koji ova nastojanja predstavljaju i uzbudenje zbog njih.

Psihologija abnormalnog dozivljavanja i ponaSanja djece i adolescenata, sada u svojem dopunjenom
osmom izdanju, postigla je golem uspjeh. Zadovoljstvo nam je znati da ova knjiga i dalje daje znacajan
doprinos podrudju. Kad smo pocinjali pisati ovaj tekst (Ciji je prvobitni naslov bio “Poremecaji ponasa-
nja kod djece”), u tom je podrucju bilo relativno malo tematski obuhvatnijih knjiga. Jednako je vazna
bila potreba za tekstom koji ¢e naglasavati odredene teme koje smo smatrali kljuénima za proucavanje
teSkocéa kod djece i mladih. Ove su teme polozZile test vremena, evoluirale te postale Sire i suptilno pri-
hvaéene kao bitne. Zapravo, njihovo rano ukljuéivanje u tekst, barem djelomi¢no, objasnjava njegov
trajni uspjeh.

1. TEMA: RAZVOJNA PSIHOPATOLOGIJA

U srzi teksta je partnerstvo perspektive razvojne psihopatologije i tradicionalnijeg (uobic¢ajenog) klini¢kog
pristupa/pristupa utemeljenog na poremecéajima. Ovaj potonji naglasava opis simptoma, uzroka i lijeenja
poremecaja kod djece i mladih. Perspektiva razvojne psihopatologije smatra da teSkoce kod djece i mladih
moramo promatrati u razvojnom kontekstu. Perspektiva razvojne psihopatologije je prikazana u prvim
poglavljima knjige te usmjerava raspravu u kasnijim poglavljima.

Glavna pretpostavka razvojne psihopatologije je vjerovanje da su normalno i poremeéeno ponasanje
povezani te da ih je najbolje promatrati kao ponaSanja koja se pojavljuju duz dinamickog puta rasta i
iskustva, s vezama i s pro$lo$¢u i s buduéno$éu. Ova ideja se u tekstu odraZzava na nekoliko nac¢ina. Raz-
matraju se vrijeme pojavljivanja i procesi normalnog razvoja te nacini na koje oni mogu podi ukrivo kod
psihopatologije. Takoder ozbiljno razmatramo pretpostavku da se razvoj dozivljavanja i ponaSanja ne moze
jednostavno analizirati kao povezan s dobi te stoga primjenjujemo $irok vremenski okvir za raspravu o
psihi¢kim teSkocama u djetinjstvu i adolescenciji. Razumijevanje ovih te$koéa je pobolj$ano njihovim
sidrenjem u rane godine Zivota te njihovim povezivanjem s ishodima u odrasloj dobi.

2. TEMA: VISESTRUKI TRANSAKCIJSKI UTJECAJI

Druga tema koja se provlaci kroz tekst je gledi$te da teSkoce u ponaSanju proizlaze iz transakcija medu
varijablama. Uz malo iznimaka, ako ih uopée ima, ponaSanje proizlazi iz visestrukih utjecaja i njihove
trajne interakcije. BioloSke strukture i njihova funkcija, genetski prijenos, kognicija, emocije, socijalne
interakcije i brojni aspekti neposredne i $ire okoline imaju sloZene uloge u izazivanju i odrZavanju psiho-
loskog funkcioniranja i pona$anja. Razvojni psihopatolozi su posveceni teSkom zadatku razumijevanja i
integriranja ovih brojnih utjecaja, a ovim se nastojanjima bavimo u cijelom tekstu.

3. TEMA: POJEDINAC U KONTEKSTU

Iz ovoga slijedi treca tema, koja naglasava da su te$koce djece i mladih u slozenoj vezi s drustvenim i kul-
turalnim kontekstima u kojima oni zive. Djeca i adolescenti su uklopljeni u krug drustvenih i okolinskih
utjecaja koji ukljucuju obitelj, vr$njake, $kolu, susjedstvo, drustvene i kulturalne okolnosti. Djeca i mladi
u svakom trenutku unose svoja osobna obiljezja u ove okolnosti, pod njihovim su utjecajem, a istovre-
meno utje¢u na druge ljude i situacije. Smislena analiza psiholoskih te$koca stoga zahtijeva razmatranje
pojedinca u razvojnom kontekstu. U igru ulaze aspekti poput obiteljskih interakcija, prijateljstava, roda,
obrazovnih prilika, siromastva, etni¢ke pripadnosti i rase te kulturalnih vrijednosti.
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4. TEMA: EMPIRIJSKI PRISTUP

Cetvrta vazna tema je sklonost empirijskom pristupu. Potrebno je razborito i pronicljivo razmisljanje da
bismo rije$ili zagonetke problemati¢nih ponaSanja i primijenili steCeno znanje. Vjerujemo da empirijski
pristupi i teorijski okviri koji se oslanjaju na znanstvene metode pruzZaju najbolji put za razumijevanje sloZe-
nosti ljudskog ponasanja. Stoga su nalazi istraZivanja sredi$nja komponenta ove knjige te pobolj$avaju nase
razumijevanje teSkoca koje djeca i mladi doZivljavaju te nacina na koji mozemo poboljSati njihove Zivote.

5. TEMA: OSOBA U SREDISTU

Kroz Citav tekst je naglaSena briga za optimalan razvoj djeteta ili adolescenta. Iako empirijska istrazivanja
nesumnjivo unapreduju naSe razumijevanje razvoja, korisno je ispitati teSkoce s vise osobnog gledisSta. Sto-
ga Ce, promatranjem teSkoca kroz prizmu iskustva djece i mladih s te§koéama i njihovih obitelji, studenti
bolje razumijeti kako se psihopatologija izraZava, kakve bi potrebe djeca i mladi mogli imati, kako inter-
vencija mozZe pomodi djetetu i mnostvo drugih ¢imbenika. Mnogi opisi slucajeva u tekstu kljuéni su za
naglaSavanje osobnog iskustva. Isto vrijedi za nekoliko drugih osobnih prica, citata i fotografija. DoZivljaj
stvarnog zivota je specifi¢an kod hiperaktivnog djeteta koje shvaéa da ga smatraju “zlocestim dje¢akom”,
sestre koja vjeruje da je postala bolja osoba zato $to skrbi za svojeg brata s intelektualnim teSkocama i
roditelja koji izvjeStavaju da ih je potresao televizijski prikaz djeteta Cije su teSkoce sliéne onima njihova
djeteta koje nema dijagnozu.

ORGANIZACIJA TEKSTA

Kao relativno obuhvatan uvod u podrudje, Psihologija abnormalnog doZivljavanja i ponasanja djece i ado-
lescenata ukljucuje teorijske i metodoloske temelje podrudja i veéinu rasprave posvecuje specifiénim tes-
ko¢ama djece i mladih, odnosno obiljeZjima, epidemiologiji, razvojnom tijeku, etiologiji, procjeni, lijeCenju
i prevenciji psihopatologije. Tako nismo formalno podijelili poglavlja u Sire odjeljke, ona su konceptualizi-
rana u tri cjeline.

CJELINA I, koju ¢ine poglavlja 1-5, postavlja temelje za kasniju raspravu. Prikazan je Sirok pregled
podrudja, ukljucujuéi osnovne pojmove, povijesni kontekst, razvojne utjecaje, teorijske perspektive, istra-
zivacku metodologiju, klasifikaciju i dijagnozu, procjenu, prevenciju i pristupe lijeenju. Ova se poglavlja
snazno oslanjaju na psiholosku literaturu i takoder prepoznaju multidisciplinarnu prirodu istraZivanja i
lije¢enja djece i mladih. Pretpostavljamo da ¢itatelji imaju odredena predznanja iz psihologije, no nastojali
smo da tekst bude jasan i onima s ograni¢enim predznanjem ili iskustvom.

CJELINA 1I, koja se sastoji od poglavlja 6-14, bavi se glavnim poremecajima. Sva su poglavlja sli¢no do-
sljedno organizirana tako da se za veéinu poremedaja navode klasifikacija, klini¢ki opis, epidemiologija, ra-
zvojni tijek, etiologija, procjena i prevencija/lijeCenje, tim redoslijedom. Istovremeno je naSe vodeée nacelo
bila fleksibilna organizacija, da ne bismo Zrtvovali sloZenost koja je svojstvena temama odredenih poglavlja.

¢ 6. poglavlje (anksioznost i s njom povezani poremecaji) i 7. poglavlje (poremecaji raspoloZenja) usmje-
rena su na internalizirane poremecaje.

* 8. poglavlje (teskoce ophodenja) i 9. poglavlje (deficit paZnje/hiperaktivni poremecaj) razmatraju ek-
sternalizirane poremecaje.

* Specifi¢ne i pervazivne razvojne teskoce su prikazane u 10. pogavlju (jezi¢ni poremecaji i specifi¢ni
poremecaji ucenja), 11. poglavlju (intelektualna onesposobljenost) i 12. poglavlju (poremecaji iz spek-
tra autizma i shizofrenija).

¢ 13. poglavlje (osnovne tjelesne funkcije) i 14. poglavlje (zdravstvena stanja) usmjerena su na teSkoce
povezane sa zdravljem i medicinskim lije¢enjem.

CJELINU III ¢ini 15. poglavlje, koje zaokruZuje i proSiruje sve ranije navedeno. Ovo poglavlje razmatra
nove zabrinutosti o razvoju djece i mladih. Usmjereno je na odabrana pitanja povezana s obitelji, uslugama
mentalnog zdravlja uz kratak osvrt na djecu i mlade koji ne Zive u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama.

SADRZA): NAGLASCI | DOPUNE

Gotovo da nije potrebno reéi da proucavanje psihopatologije djece i mladih, u svojem strelovitom razvoju,
mora ukljuditi kriti¢na razmatranja suvremenih istraZivanja i problema. Ovo se odraZava u pruzanju novih
informacija kroz ¢itav tekst. Dopunjeni sadrzaji ne samo da upuéuju na nove spoznaje i pitanja, veé, $to je
vazno, takoder na razli¢ite na¢ine potvrduju ili prodiruju ranije nalaze. Stovise, u navodenju novih infor-



macija bili smo posebno osjetljivi na one koje su trenuta¢no od velikog interesa ili izazivaju zabrinutost. U
nastavku su navedeni najvazniji slucajevi naglasenih i dopunjenih tema.

* Ovo izdanje knjige zahvacéa poveéano zanimanje za najbolji nacin klasifikacije i dijagnoze psihi¢kih
teSkoéa. Ono ukljucuje dijagnosticke kriterije i informacije iz najnovijeg izdanja DSM-a (DSM-5) te
posveduje mnogo paznje na¢inu na koji dimenzionalni pristup utjee i vjerojatno ée i dalje utjecati na
razvoj klasifikacije psihopatologije djece i mladih.

¢ U svim poglavljima dani su primjeri znatnog napretka u razumijevanju uzroka psihopatologije. Poseb-
na paznja je posveéena etioloskim modelima problemati¢nih ponasanja.

¢ Sli¢no tome, dopunjena su i proSirena razmatranja neurolo$kih nalaza, posebno onih iz istraZivanja
tehnikama slikovnog prikazivanja mozga.

¢ U skladu s napretkom u podrué¢ju, mnogo je paZnje posveéeno genetskim procesima i novim nalazima
koji impliciraju uéinke gena i njihovu interakciju s okolinom.

* Posebna paZnja je posvecena slozenim ulogama obitelji i vr$njaka unutar transakcija viSestrukih utje-
caja na razvoj teskocéa kod djece i adolescenata.

* Razvojni tijek i ishod glavnih poremecaja i dalje imaju visoki prioritet.

¢ Posvecena je paznja ulozi spola/roda u psihopatologiji — razlikama u prevalenciji. simptomima i isho-
dima, te ¢imbenicima koji bi mogli biti u njihovoj podlozi.

* Daljnja i povetana paZnja je usmjerena na razlicite uloge kulture, etnicke pripadnosti i rase u psiho-
patologiji. Jedan primjer su nacini na koje kulturalna pitanja mogu utjecati na procjenu i lijeCenje.

¢ Znacajan napredak u prevenciji poremecaja odrazava se u novim nalazima i pro$irenoj raspravi. Rani
intervencijski napori, poput onih kod specifi¢nih te$kocéa ¢itanja i autizma, mogu se promatrati kao
spajanje prevencije i lijeCenja.

¢ Primjeri specifi¢nih individualnih i obiteljskih tretmana obilato su utkani u poglavlja, s naglaskom
na intervencije utemeljene na znanstvenim dokazima. Na primjer, razmatramo najnovije nalaze iz
najobuhvatnijeg kombiniranog lije¢enja ADHD-a.

* Povelana paznja je dana i nastojanjima da se pobolj$a dostupnost tretmana potkrijepljenih znanstve-
nim dokazima, nac¢inima diseminacije ovakvih tretmana iz istraZivanja u okruzenja “stvarnog zivota”
te ulozi koju tehnologija moze imati u ovim nastojanjima.

¢ Nastavljamo posebno razmatrati te§koce Cija se prevalencija povecala u novije vrijeme, poput bipolar-
nog poremecaja, autizma i pretilosti. Rasprava uklju¢uje moguce razloge za poveéanje prevalencije i,
za neke poremecaje, postoji li uistinu to prividno poveéanje.

* Na sli¢an nacin razmatramo specifi¢ne probleme koji postaju ili nastavljaju biti od velikog drustvenog
interesa, poput terorizma i rata, siromastva, loSeg postupanja s djecom, uzimanja psihoaktivnih tvari
i vr8njackog nasilja/viktimizacije.

¢ Takoder je dopunjena/proSirena rasprava o pitanjima koja su i dalje posebno kontroverzna. Ovo uklju-
¢uje rasprave o neodgovarajucem ili pretjeranom kori$tenju lijekova kod djece, opovrgnutih tvrdnji o
povezanosti cjepiva i autizma te u¢incima pohadanja redovite nastave (umjesto nastave u specijalnim
razredima) kod djece s intelektualnom onesposobljenoséu.

OBILJEZJA: NESTO NOVO, NESTO STARO

Kao Sto Ce biti ocigledno ¢itateljima starijih izdanja, zadrzali smo osnovnu organizaciju poglavlja za koju
se ¢ini da dobro funkcionira. Sli¢no, specifi¢na obiljeZja knjige i dalje studentima naglasavaju perspekti-
vu koja je orijentirana na osobu i primijenjena. Tekst obiluje opisima slucajeva te prikazima procjene i
lije¢enja. Dodatno obiljezZje, Naglasci, omoguéuje detaljnu raspravu odredene teme koja je od interesa, na
primjer, fetalnog alkoholnog sindroma, mentalnog zdravlja dojencadi, ADHD-a kod afroamerickih dje¢aka
te stigme povezane s pojmom “mentalna retardacija”. Nadalje, tekst i dalje obiluje ilustracijama — grafi¢-
kim prikazima, tablicama, fotografijama i crteZima — ali ne pretjerano, da ¢itateljima ne bi bile zbunjujuce.
Druga obiljeZja teksta su posebno usmjerena na olakSavanje ucenja studentima. U ovo izdanje je ukljuéen
Pogled unaprijed, koji na pocetku svakog poglavlja usmjerava paznju studenata na sredi$nja pitanja kojima
se to poglavlje bavi. Pogled unaprijed ugrubo slijedi organizaciju poglavlja i postavlja osnovu za pregled na
kraju poglavlja, koji smo nazvali Pregled/Pogled unatrag. Usto su vazni i novi pojmovi u svakom poglavlju
otisnuti masnim slovima u tekstu, a takoder su popisani kao Klju¢ni pojmovi na kraju poglavlja. Naposljet-
ku, nekoliko dodatnih materijala za pou¢avanje i ucenje, opisanih u sljedeé¢em ulomku, pridonose vrijednosti
Psihologije abnormalnog doZivljavanja i ponas$anja djece i adolescenata i za nastavnike i za studente.
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Uvod

Nakon $to procitate ovo
poglavlje, trebali biste
modi raspravljati o:

nacinu definiranja

1 prepoznavanja
psihi¢kih poremecaja
prevalenciji psihickih
poremecaja

odnosu izmedu
razvojne razine i
psihi¢kih poremedaja
odnosu izmedu roda i
psihi¢kih poremecaja
povijesnim utjecajima
na razumijevanje
psihi¢kih poremecaja
suvremenim
istrazivanjima i
praksi u psihologiji

abnormalnog

dozivljavanja i
Biti mlad znaci odbijati lopte sve do neba, ponasanja djece i
gutati bajke, hodati po Zici i ne pasti, adolescenata

s radosc¢u voljeti prijatelje

i viriti u prekrasnu buducnost.

Biti mlad znaci osjecati se neukim i beskorisnim,
biti sam i nevoljen, jahati na valovima uspona

i padova te beskrajnih nesigurnosti.

ane godine Zivota su odavno opisane krajnostima u emocijama, po-

nasanjima i susretima. Zapravo, vecina ljudi prisjecajuéi se vlastite

mladosti priznaje ne samo neka ekstremna iskustva, veé i povelik
dio onih umjerenijih. I ¢esto na svoju mladost gledaju kao na posebno vri-
jeme rasta i moguénosti. Upravo to ée biti podloga za pocetak naSeg puta
u proucavanje psihic¢kih teSkoca u djetinjstvu i adolescenciji.

Ova knjiga je napisana za one koje zanima razvoj djece i mladih koji
nije optimalan i one koji postavljaju pitanja o njemu. Ona se bavi defi-
nicijama, obiljeZjima, porijeklom, razvojem, dijagnozom, prevencijom i
pobolj$anjem neadaptivnog funkcioniranja. O¢ekujemo i nadamo se da ée
vam ovo podrudje istrazivanja biti jednako zadovoljavajuce kao nama. Ono
obuhvaca i humanitarnu brigu za djecu i mlade i znanstvene zagonetke.

Proteklih nekoliko desetljeca bila su posebno obeéavajuce vrijeme za
proucavanje psihickih poremecaja i poremecaja u ponasanju. Suvremena
potreba za povecanim razumijevanjem, prevencijom i tretmanom je znat- 1
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na, $to je prepoznato u mnogim dijelovima svije-
ta. Istovremeno, istraZivanja razvoja djece i mladih
nastavljaju skokovito rasti, ¢emu svoj prilog daju
brojne discipline. Kao $to obi¢no biva u znanosti,
viSe znanja i poboljSane metode doveli su do novih
pitanja i paradoksa. Ova kombinacija novih uvida,
novih pitanja i novih putova istrazivanja pruza i
obedanja i entuzijazam za proucavanje teSkoca dje-
ce i mladih.

Repertoari ponaSanja se beskrajno razlikuju i u
ovom tekstu éemo raspravljati u mnogim vrstama
poremecaja (pogledajte Naglasak: Neka lica proble-
mati¢nih ponasanja). Ovakvim su te$kocama dani
razli¢iti nazivi: abnormalno ponaSanje, poremecaj
ponasanja, emocionalni poremecaj, psiholoski defi-
cit, dusevna bolest, psihopatologija, neprilagodeno
ponasanje, razvojni poremecaj itd. Stovise, izgrade-
ni su sustavi da bi se te§koce kategorizirale i da bi
se stru¢njacima ponudile smjernice za utvrdivanje
abnormalnosti. U podlozi ovih nastojanja su sloze-
na pitanja definiranja i razlikovanja psihopatologije.

Kriteriji abnormalnosti se prvenstveno temelje
na tome kako se osoba ponasa ili §to osoba govori,
a samo rijetko ukljucuju specifi¢ni poznati marker
poremecaja. Naravno, ve¢ina nas Ce se sloziti da
su teSkoce ocigledne kad osoba ne naudi govoriti,

Neka lica problematic¢nih ponasanja

Cetverogodiinjeg Joeya su izbacili iz predskole, gdje je
sjedio na podu i buljio, odbijao govoriti i udarao svako
dijete koje bi ga dotaknulo. Ako je uciteljica ustrajala u
tome da i on mora sudjelovati u aktivnostima, vristao
je, plakao i udarao nogama i rukama o pod. Sli¢na su se
ponasanja pojavljivala i kod kuce. Joey je rijetko govorio
ili pokazivao emocije, nemirno je spavao, udarao glavom
o zid i ljuljao se naprijed-natrag. (Prilagodeno iz Morgan,
1999, str. 3-4.)

Za Lakeshiju se uvijek smatralo da sporo uci, no ove su
teSkoce ponekad prosle “ispod radara” njezinih ucitelja,
mozda djelomice zato Sto je bilamirnai pristojna. Ponavljala
je drugi razred i primala dopunsku poduku, no do petog je
razreda Lakeshia imala negativne ocjene iz svih predmeta.
Procjena je upudivala na opcu inteligenciju u rasponu
izmedu granicne i niskog prosjeka te paznju i teskoce u
ucenju u klinicki granicnom rasponu. (Prilagodeno iz
Hathaway, Dooling-Litfin i Edwards, 2006, str. 402-405.)

Devetogodis$njeg Juana je na procjenu uputio njegov
ucitelj, zbog problema s ponasanjem u razredu. Vrpoljio
se, nije pazio, obi¢no nije odgovarao na pitanja i ometao

ne moze se samostalno hraniti ili vidi i ¢uje stvari
koje drugi ne vide i ne ¢uju. No manje dramaticne
sluCajeve je teze prosuditi te linija izmedu onoga
§to se smatra poremecéenim i onoga Sto se smatra
normalnim moZe biti tanka. Djeca i mladi odredene
dobi iskazuju ponaSanja koja se mogu, ali ne mo-
raju smatrati znakovima poremecaja, poput nepo-
§tovanja roditeljskih pravila, socijalnog povlacenja,
visoke razine aktivnosti, bojazni, tuge i kasnjenja u
usvajanju vjestine Citanja. Stoga se moramo zapita-
ti: “Kada éemo ponasanja smatrati abnormalnima?”
i “Kako mozemo razlikovati svakodnevne te$koce
od ozbiljnijih pokazatelja psihopatologije?” Nema
jednostavnih odgovora na ova pitanja, no korisno
je razmotriti nekoliko ¢imbenika koji se uzimaju u
obzir kad se prosuduju psihi¢ki poremecaji ili pore-
mecaji ponasanja.

Psihicke te$koce se ¢esto smatraju atipi¢nima, ¢ud-
nima ili abnormalnima, pri ¢emu sve navedeno
podrazumijeva da odstupaju od prosjeka. Uistinu,
“ab” znaci “od”, dok se “normalan” odnosi na pro-
sje¢no ili standardno. Medutim, atipi¢nost sama po
sebi teSko da moze definirati psihopatologiju. Ljudi
koji pokazuju izuzetno visoku inteligenciju i socijal-
nu kompetenciju se uglavnom smatraju sretnima, a
na njihovu “neobicnost” se gleda s odobravanjem.
Za odstupanja koja razmatramo smatra se da su na
neki nadin $tetna za pojedinca. Ameri¢ka psihija-

je druge ucenike tijekom rada. Juan, koji je kod kuce
uglavnom govorio Spanjolski, pokazivao je iznadprosjecne
kognitivne sposobnosti i prosjecne akademske vjestine.
Njegova je majka izvijestila da lako postaje rastresen te da
ima teskoca s dovrSavanjem domacih zadaca, no smatrala
je da je Juanovo ponasanje u skladu s ponasanjem djece
koju je opazala odrastajuc¢i u Meksiku. (Prilagodeno iz
DuPaul i sur., 2010, str. 555.)

Anne je pocela Stovati Sotonu i primijetila da joj
molitve Sotoni donose olakSanje od duSevne patnje.
Obojila je kosu u crno, na lice nanosila bijeli puder, tako
da je izgledala viSe kao lik iz vampirske price nego kao
14-godisnjakinja. Anne je izvijestila da je imala teSkoca
da zaspi jer je brinula o svojim ocjenama i razvodu
svojih roditelja, za koji je sebe smatrala djelomicno
odgovornom. Bilo joj se teSko koncentrirati u Skoli, bila je
razdrazljiva i izgubila je na tezini. Nije imala energije, viSe
je nisu veselile aktivnosti s prijateljima i vec¢inu vremena
je provodila u svojoj sobi. Anne je nijekala namjeru ili
plan za samoubojstvo, ukljuc¢enost u neki kult i koristenje
droga. (Prilagodeno iz Morgan, 1999, str. 35-37.)
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