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Streszczenie |

Summary |

Praca omawia rozne metody stosowane w terapii jakania z uwzglednieniem podejscia psychologicznego. Jakanie jest
nie tylko zaburzeniem ptynnosci moéwienia, objawy wystepuja bowiem na kilku ptaszczyznach: neurofizjologicznej,
spolecznej i psychologicznej. Terapia jakania ze wzgledu na ztozonos¢ tego zaburzenia wymaga podejscia interdyscy-
plinarnego, w tym szczegdlnie koncentracji na radzeniu sobie z emocjami pacjenta i obnizeniu zwigzanych z tym za-
burzeniem patologicznych reakcji lekowych — logofobii. Celem artykutu jest oméwienie metod stosowanych w terapii
jakania oraz ocena ich skutecznosci. Giéwny podzial metod zaktada istnienie dwoch podejsé: poSrednie i bezpoSred-
nie metody. Metody bezpoSrednie oddziatuja na akt mowy i maja na celu zmniejszenie niepiynnosci mowy. Wsréd
nich mozna wymienic: rytmizacj¢ méwienia, wspomaganie wypowiedzi ruchem reki czy wydtuzenie wypowiedzi.
Natomiast metody poSrednie stanowig ich uzupetnienie i koncentruja si¢ na obnizeniu leku oraz redukcji napiecia po-
jawiajacego si¢ u osoby jakajacej si¢. Naleza do nich r6znego rodzaju techniki relaksacyjne, metody oparte na wizu-
alizacji czy treningi autogenne. Zwracaja one uwagg na emocje przezywane przez osoby jakajace si¢. Ponadto tech-
niki takie jak muzykoterapia, psychodrama, hipoterapia, desentyzacja i desensybilizacja sa skutecznymi sposobami
polepszenia funkcjonowania psychospotecznego osob jakajacych sie. Prezentowany artykuf ma charakter przeglado-
wy, moze zatem stuzy¢ jako podstawa do opracowania i wdrozenia programoéw terapeutycznych z udziatem logope-
dy i psychologa.

Stowa kluczowe: terapia, jakanie, psychologia, metody poSrednie, metody bezposrednie

The presented article concerns the issue of stuttering therapy and takes into account the psychological approach.
Stuttering is not only a speech fluency disorder, but the symptoms occur on several levels: neurophysiological, social
and psychological. Considering the complexity of this disorder, stuttering therapy requires an interdisciplinary
approach that focuses particularly on dealing with the patient’s emotions and reducing the related pathological anx-
iety — logophobia. This article aims to discuss the methods used in the treatment of stuttering, and assess their effec-
tiveness. The main division of methods assumes the existence of two approaches: direct and indirect methods. Meth-
ods of direct impact on speech are aimed at reducing speech disfluencies. Among them are: rhythmisation of speech,
supporting movements of hands while speaking, and extension of statements. On the other hand, indirect methods
are complementary and are aimed at reducing anxiety and tension appearing in stuttering individuals. Various relax-
ation techniques, visualization and autogenic training may be enumerated here. These methods focus on stuttering
patients’ emotions. In addition, techniques such as music therapy, psychodrama, hippotherapy, desensitization and
desensibilisation are effective ways to improve the psychosocial functioning of stuttering individuals. This is a review
article, so it may be used as a basis for the development and implementation of therapeutic programs with partici-
pation of a speech therapist and psychologist.
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WPROWADZENIE

(ICD-10 F98.5,ICD-9 307.0), to zaburzenie ptynnosci

mowienia, w ktorym wystepuja symptomy opisywane
na trzech poziomach: komunikacyjnym, psychicznym
i neurofizjologicznym. Na poziomie komunikacyjnym
objawem dominujgcym jest patologiczna nieptynnos¢
mowienia. Na poziomie psychicznym wystepuje logofo-
bia. Zwraca uwage SwiadomoS¢ wystgpowania zaburzenia,
przewidywanie wystapienia nieptynnosci i wigzace si¢ z tym
reakcje lekowe o charakterze patologicznym (jak wspo-
mniana juz logofobia). Na poziomie neurofizjologicznym
gtowny objaw stanowi podniesione napi¢cie migSniowe
w obrebie narzadow mowy (spastycznosc)®.
Terapia 0sob jakajacych sie jest trudna, dtugotrwata i moze
nie przynies¢ stuprocentowej poprawy, bowiem prognoza
jest niepewna®?. Zdarza si¢ wrecz, ze powoduje psychicz-
ne cierpienie, poniewaz nierzadko si¢ga najgiebszych struk-
tur osobowosci cztowieka™. PodejScie w terapii powinno
by¢ wieloaspektowe i wieloptaszczyznowe®. Odwolujac sig
do podejscia systemowego, ktdre zaktada istnienie czte-
rech czynnikdw w strukturze jakania®, mozna przypusz-
czac, ze w skuteczng diagnozg i terapi¢ jakania powinni by¢
zaangazowani logopeda, lekarz i psycholog. Reprezentant
kazdej profesji ma inne zadania. Lekarz albo psychofizjolog
okresla czynniki biologiczne, przy uzyciu m.in. elektroence-
falogramu (EEQG), elektromiogramu (EMG), galwanome-
tru (urzadzenia do pomiaru reakcji skorno-galwanicznej),
stroboskopii czy spirometrii. Psycholog moze wspomagac
terapi¢ jakania praca nad emocjami, komunikacja, podno-
szeniem wlasnej wartosSci osob jakajacych si¢. Logopeda
za$ zajmuje si¢ czynnikami lingwistycznymi, pracujac nad
poprawieniem plynnosci mowy.
Wspoiczesnie znajdujemy szereg metod stosowanych
w terapii jakania. NajczeSciej spotykany podziat obejmu-
je metody bezposrednie i poSrednie. Metody bezpoSrednie
mozna podzieli¢ na takie, ktore ksztattuja ptynnos¢ mowy,
dziatajg bezposrednio na akt mowy, oraz takie, ktore od-
wracaja uwage od aktu mowy, oddziatuja na procesy leza-
ce u podstaw mowy, ale nie skupiaja si¢ na terapii nieptyn-
nosci, a bardziej na logofobii®-”.

quanie, zgodnie z migdzynarodowa klasyfikacjg

METODY BEZPOSREDNIE
W TERAPII JAKANIA

Jedng z metod dziatajacych na akt mowy jest rytmizacja
moéwienia, polegajaca na rytmicznym wypowiadaniu wy-
razoéw badz catych zdaf. Rytm moze by¢ wspomagany
metronomem®. Do pomocy stuzg aparaty produkowane
w Polsce, np. korektor mowy Bochniarza, zawierajacy me-
tronom z sygnalizacja wizualng i akustyczna. W tym nur-
cie jest tez stosowana logorytmika, gdzie rytm jest przeno-
szony z motoryki duzej do malej, dzicki czemu usprawnia
dyskoordynacje stuchowo-ruchowa®.

Kolejna metoda to wspomaganie wypowiedzi ruchem
reki, ktory uptynnia mowe. Ruch reki symbolicznie odtwa-
rzajacy plynny przebieg mowy proponowata Engiel %!,
Synchronizacje mowy z ruchami palcéw reki wiodacej,
ktora wymusza rytmiczno-intonacyjny schemat frazy, pro-
ponuje Arutiuniant'?.

Nastepna metoda to wydtuzanie wypowiedzi. Przedtuza-
nie czasu realizacji samogfosek opisal Wilczewski'®. Wzo-
rujac si¢ na Spiewie, przewaznie ptynnie wykonywanym
przez jakajacych, zalecat, aby samogtoski trwaty dtuze;.
Wilczewski faczyt terapig fizjologiczng i psychologicznag.
Na poczatku pacjent miat za zadanie zaspiewac zwrotke
znanej piosenki, nastgpnie powtarzat ja, wydtuzajac row-
nomiernie samogtoski kazdej sylaby. W terapii psycholo-
gicznej Wilczewski proponowat integracje procesu mysle-
nia i méwienia, polegajacg na tym, ze zadaniem pacjenta
jest opisywanie obrazka, a logopeda moze zadawac pyta-
nia uzupetniajace. Poczatkowo obrazki sg proste, pdzniej
coraz trudniejsze.

Metoda echa zapoczatkowana przez Adamczyka wyko-
rzystuje opOznienie w styszeniu wypowiedzi wtasnej. Au-
tor tej metody odkryt ja przypadkowo, wypowiadajac stowa
nad 50-metrowa studnig (sam si¢ wowczas jakat). Opoz-
nione echo (optymalnie od 0,1 do 0,3 sekundy) spowal-
nia wypowiedz, ktora nastepnie staje si¢ ptynna. Adamczyk
proponowat wykonywanie ¢wiczenia metodg echa w trzech
etapach. Pierwszy etap odbywa si¢ w ,,sztucznym” §rodo-
wisku pod wzgledem zaangazowania emocji, czyli w gabi-
necie. Pacjent, podigczony do korektora, méwi na dowolny
temat. Podczas tego etapu pacjent ma uwierzy¢, ze moze
mowic plynnie. Drugi etap to ¢wiczenia z echem zapamig-
tanym w domu, czyli w sytuacji emocjonalnie ,tatwe;j”.
W trzecim etapie pacjent poddany jest trudniejszym emo-
cjom, ma bowiem za zadanie mowi¢ z echem zapamigta-
nym w okolicznoSciach stanowiacych wicksze wyzwa-
nie — w szkole, sklepie czy z przyjaciétmi.

Impulsem do badafi nad mowg zwolniong stat si¢ efekt
Lee, czyli op6Znione stuchowe sprz¢zenie zwrotne: gdy
osoba styszy swoj gtos z opdznieniem o okoto 0,25 se-
kundy, zwalnia tempo mdwienia. Na podstawie tego efek-
tu opracowano metode cienia, ktorej tworcg jest Kondas.
Terapeuta czyta tekst, a jagkajacy powtarza go z opdzZnie-
niem o 1-2 wyrazy. Tempo powinno by¢ coraz szybsze.
Metoda ma r6zne modyfikacje, obejmuje m.in. mowg cho-
ralng, w ktorej jakajacy si¢ czytaja wspdlnie, oraz zastoso-
wanie biatego szumu, ktéry ma odwrdci¢ uwage od wia-
snej wypowiedzi©.

Metoda Gutzmana ma na celu poprawe koordynacji apa-
ratu oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnego. Najpierw
jakajacy sie wydiuza oddech, trzymajac rcke na pier-
si, wdycha cicho powietrze, nast¢pnie wykonuje ¢wicze-
nia glosowe, rozpoczynajac od chuchania, poprzez szept,
koriczac na pelnym gtosie. Kolejnym krokiem sg ¢wicze-
nia artykulacyjne, obejmujace najpierw gloski szczeli-
nowe, nastepnie zwarto-szczelinowe, a na koficu gtoski
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zwarte. Pacjent wymawia gloski poczatkowo w izolacji,
pdzniej w sylabach, a na koncu cate wyrazy. Podstawa me-
tody Froeschelsa, nazywanej metoda zucia, jest z kolei za-
lezno$¢ migdzy zuciem i artykulacja. Osoba ¢wiczy zucie
z uzyciem glosu, ma méwi¢ wolno, caly czas myslac o zu-
ciu. Metoda ta ma przetamac barier¢ przed zZuciem pod-
czas mowienia®.

Warto zwrdci€ tez uwage na metode mowy spowolnianej
Tiapugina®. Osoby jakajace si¢ biorg udzial w specjalnym
programie i spotykaja si¢ tylko z osobami rowniez do nie-
go wigczonymi. Metoda ma na celu spowolnienie mowy.
W literaturze opisana jest tez technika swobodnego prze-
plywu powietrza opracowana przez Schwartza. Osoba ja-
kajaca si¢ ¢wiczy westchnienie bez wydobywania glosu.
Z czasem pojawia si¢ delikatna zgtoska, a nast¢pnie ko-
lejne sylaby. W koficowej fazie wiczen westchnienie zani-
ka, a w jego miejsce pojawia si¢ mowa. Metodg t¢ stosuje
w swojej terapii Checiek, proszac pacjentow o wymawia-
nie na poczatku frazy gloski ,h”. Cwiczenia rozpoczyna-
ne sg od wyrazoéw z samogloskami w naglosie!'®. Inng
technika, rowniez stosowang przez Checka, jest delikatny
start mowy. Jakajacy si¢ uczy si¢ nienapinania narzagdow
artykulacyjnych przed wypowiadaniem frazy, dotyczy to
przede wszystkim gtosek zwartowybuchowych, ktore naj-
czgsciej doprowadzaja do powstania blokad.

Trzeba tez wspomnieC o treningu negatywnym, ktory
opiera si¢ na zjawisku zwanym przetrenowaniem. Czyn-
nos¢ powtarzana wielokrotnie z duzg koncentracja po-
garsza wynik. Jakajacy si¢ powtarza wyraz, ktory sprawia
mu trudnos$¢, az wypowie go ptynnie. Technika ta budzi
duzo zastrzezen, jest bardzo ucigzliwa dla jakajacych si¢
i dla terapeuty. Jej odmiang jest metoda Bryngelsona,
polegajaca na Swiadomej kontroli nieptynnosci. Jakaja-
cy si¢ symuluje w niej jagkanie wraz ze wszystkim objawa-
mi. Mialo to za zadanie zmniejszy¢ objawy strachu przed
jakaniem©,

Inng metodg stanowi warunkowanie instrumentalne, kto-
re polega na nagradzaniu zachowan ptynnych i karaniu
jakania. Wedtug zwolennikéw tego podejScia duzym big-
dem jest zwracanie nadmiernej uwagi osobie, gdy si¢ jaka,
co moze wzmacnia¢ zachowania nieplynne®.

Druga grupa obejmuje metody odwracajace uwage od aktu
mowienia. Jedng z nich jest metoda maskowania. Zatoze-
niem tej metody jest obserwacja, ze obustronne zagtusza-
nie méwienia intensyfikuje glos osoby mowigcej. Zatem
zagtusza si¢ szumem lub hatasem mowe osoby jakaja-
cej sig. Chociaz w warunkach laboratoryjnych uzyskuje si¢
poprawe, efekt ten trudno przenie$¢ z gabinetu do sytuacji
rzeczywistych®!>,

Metoda Liebmanna odwraca uwage od oddychania i ar-
tykulacji, ktore z zatozenia powinny by¢ automatyczne.
W swojej terapii autor zaproponowat wyeliminowanie ¢wi-
czen oddechowych, poniewaz wedtug niego podczas ¢wi-
czen jakajacy si¢ powinien skupiac si¢ na tresci, a nie na
formie wypowiedzi®.
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METODY POSREDNIE
W TERAPII JAKANIA

Druga duza grupa metod to metody posrednie, ktore
sq bardzo dobrym uzupetnieniem terapii bezpoSrednie;.
W literaturze zaleca si¢ stosowanie technik relaksacyj-
nych jako wspomagajacych terapie jakania'®. Wskutek
treningu pacjent ma nauczyc si¢, jak wplywac na rozluznie-
nie, koncentracje i uwagg, a takze w jaki sposob redukowac
stres, napiecia, lgki, zwigkszy¢ sprawnos¢ i wydajnos¢t?.
Mozna faczy¢ zasady relaksacji progresywnej Jacobsona
i treningu autogennego Schultza lub stosowac je oddziel-
nie w zaleznosci od potrzeb pacjenta®. Podczas przezy-
wania emocji negatywnych jednym z objawow (czesto nie-
uswiadomionych) jest napigcie mi¢$ni. Redukcja napiecia
moze prowadzi¢ do zmniejszenia subiektywnego poczu-
cia Ieku i stresu. Jacobson zaproponowat technike relak-
sacji, ktéra polega na intensywnym $wiadomym napina-
niu poszczegolnych partii mig$ni, aby potem spowodowac
ich rozluZnienie, a w konsekwencji wywotac uczucie relak-
su. Druga z technik — trening autogenny — oparta jest na
wynikach badan nad hipnoza. Osoby badane (przy udzia-
le hipnotyzera) poprzez przetaczenie Swiadomosci moga
same wprowadzac si¢ w stan hipnotyczny, czyli stosowac
autohipnozg. Trening autogenny Schultza polega na poda-
waniu sugestii przez terapeute, powodujacych, ze badany
uczy si¢ wprowadza¢ w rozne stany oraz odczuwac rézne
wrazenia, np. odprezenia, uspokojenia, uczucie ci¢zkosci,
ciepta, zimna‘?,

Zaleca si¢ tez stosowanie, obok relaksacji, technik wizu-
alizacyjnych, wplywajacych na wyobrazni¢"®. Posiada-
ja one cechy relaksacji, sugestii i antycypacji. Pomagajg
wplywac na wlasne emocje i sprzyjaja wigkszej kontroli nad
nimi. Pacjent uczy si¢ Swiadomego modyfikowania funk-
cji fizjologicznych (temperatura, ciSnienie tetnicze) za po-
mocg tworzenia ich mentalnego obrazu. Badania naukowe
nad wizualizacjg daty poczatek pracom nad biofeed-
backiem.

Obok technik relaksacyjnych w terapii stresu istotne sg éwi-
czenia fizyczne: jogging, ptywanie czy aerobik, ktdre moz-
na zastosowac w terapii jakania pomocniczo. Taki trening
nie tylko dziata pozytywnie na stan zdrowia, ale takze po-
prawia nastroj, dziata relaksujaco i odprezajaco. Ponad-
to redukuje napigcia i stany legkowe. W tym kontekscie sto-
suje si¢ termin ekstaza biegacza, ktdry oznacza stan po
wysitku fizycznym podobny do tego, jaki uzyskuje si¢ po
zazyciu niektorych narkotykdw, a spowodowany jest wy-
dzielaniem si¢ endorfin®,

Od strony psychologicznej terapia jakania powinna dazy¢
do zmniejszenia logofobii, frustracji, poczucia winy, stre-
su komunikacyjnego, a takze do wzmocnienia samooce-
ny i pewnosci siebie®. Stan, jaki przezywa osoba jakajaca
si¢, mozna uzna¢ za rodzaj stresu. Jak podaje F.osiak®?,
stres to: ,,stan, charakteryzowany (...) przez silne emocje
negatywne, takie jak strach, lgk, ztos¢, wrogos¢, a takze
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inne stany emocjonalne wywotujace dystres oraz sprz¢zo-
ne z nim zmiany fizjologiczne i biochemiczne, ewidentnie
przekraczajacy bazalny poziom aktywacji”. Stosowne za-
tem wydaje si¢ zaproponowanie metod i technik stosowa-
nych w terapii stresu.

W pracy nad emocjami i stresem mozna zastosowaé wyko-
rzystywane w terapii innych zaburzen nastepujace techniki:
hipnoze, trening autogenny, medytacje, relaksacje neuro-
migsniowa, metody regulujace oddychanie, desensybili-
zacj¢ traumy metoda szybkich ruchow gatek ocznych, ko-
more¢ deprywacyjna, biofeedback, koherencje akcji serca,
fototerapi¢ i chromoterapi¢'32?. Ponadto warto wymieni¢
muzykoterapig, psychodrame, hipoterapie, desentyzacje
i desensybilizacj¢. W desentyzacji nast¢puje sukcesywne
uodpornienie na stres zwigzany z jakaniem, poprzez stop-
niowe wchodzenie w sytuacje stresujace, co z czasem ob-
niza doznania nieprzyjemne. Natomiast w desensybilizacji
zestawia si¢ bodZce nieprzyjemne z przyjemnymi, te dru-
gie majq ostabic te pierwsze!'”. Wymienione techniki mogg
by¢ stosowane oddzielnie, jednak nie kazda jest odpowied-
nia dla wszystkich pacjentow. Kazda zastosowana techni-
ka powinna by¢ starannie dobrana do potrzeb konkretnej
osoby jakajacej sig.

Ciekawg metodg jest zaproponowana przez Weronike
Sherborne metoda ruchu rozwijajacego. Polega ona na
dazeniu do usprawnienia za pomoca ruchu tych sfer, z kt6-
rymi jakajacy si¢ maja problem, a mianowicie do popra-
wy stanu emocjonalnego i funkcjonowania spotecznego
oraz poprawy komunikacji z osobami z otoczenia. W pra-
cy z osobami jakajacymi si¢ polecane jest taczenie tej me-
tody z relaksacja i ¢wiczeniami oddechowymi®?.

W literaturze sugeruje si¢, aby przy terapii jakania nie sku-
piac si¢ jedynie na wadzie wymowy. Nalezy pami¢tac row-
niez o uwarunkowaniach psychologicznych. W jakaniu
zauwaza si¢ silne nieroztadowane napiecie uposledzajace
afektywna regulacje, ktore w obrebie fizjologii przejawia si¢
poprzez: zaburzenia rytmu oddechowego, silne napiccia
mig$niowe, wzrost aktywacji (intensyfikacje przewodnic-
twa eklektycznego skory). W konsekwencji prowadzi to
do mowy nieplynnej i urywanej. W kontroli uktadu auto-
nomicznego i do modyfikacji zachowan osob jakajacych
mozna stosowac biofeedback i techniki regulacyjne®.
Metoda biofeedbacku wykorzystuje zjawisko eksterorecep-
tywnego sprzezenia zwrotnego. W celu wywolania terapeu-
tycznego efektu stosuje si¢ kontrolng aparature elektro-
niczna, stuzaca do wzmacniania, monitorowania i oceny
reakcji fizjologicznych, zachodzacych w organizmie ludz-
kim, zwykle pozostajacych poza kontrolg osoby. System
biofeedback ma szerokie zastosowanie kliniczne i polega
gtéwnie na regularnym pomiarze funkcji fizjologicznych
potaczonym z treningiem autopsychoterapeutycznym.
Dziata on w ten sposdb, ze wprowadza w obszar Swia-
domej kontroli poszczegodlne reakceje fizjologiczne, dzigki
czemu pacjent moze samodzielnie wptywac na obnizenie
lub podwyzszenie ci$nienia czy kontrolowa¢ oddychanie.

Zmiany nastepuja zatem poprzez samokontrolg, osoba
uczy si¢ wywolywania ich samodzielnie bez srodkow far-
makologicznych®?,

Biofeedback jest szeroko stosowany jako technika gtow-

na lub wspomagajgca w szeregu zaburzef, np. w zabu-

rzeniach Igkowych, fobiach, zaburzeniach zachowania czy

ADHD. Wolak® potwierdzit, ze metoda ta moze by¢ bar-

dziej skuteczna niz techniki relaksacyjne i moze szybciej

przynie$¢ efekty. Uproszczony schemat dziatania biofeed-
backu mozna przedstawi¢ w czterech punktach:

1. Pacjent jest podiaczony do aparatury poprzez elektro-
dy przytknicte do gtowy. M6zg badanego wytwarza fale.

2. Fale m6zgowe sa rozpoznawane i odczytywane przez
komputer ze specjalnym oprogramowaniem.

3. Poziom poszczegolnych fal jest widoczny na ekranie w for-
mie gry wideo, ktorg mozna sterowac za pomocg fal mo-
zgowych.

4. Gdy pacjent dobrze wykona zadanie, styszy sygnat
dzwickowy, a liczba punktéw wzrasta. Jest to dla mo-
zgu informacja zwrotna, ze pracuje na pozadanych po-
ziomie. MOzg z czasem uczy si¢ pracowaC poprawnie,
utrzymujac poziom fal na odpowiednim poziomie®.

PODSUMOWANIE

W literaturze opisano wiele metod, technik i programéw,
trudno oceni¢ jednoznacznie, ktore sg najbardziej skutecz-
ne i przynoszg diugotrwate efekty. Najlepszym podejsciem
wydaje si¢ to mowigce, ze nie ma jednej dobrej terapii dla
wszystkich jakajacych. Ze wzgledu na roznice indywidu-
alne podejscie terapeutyczne powinno by¢ kazdorazowo
dopasowywane, poniewaz ta sama technika, ktora niesie
pozytywny skutek u jednego jakajacego sie, u innego moze
nie by¢ efektywna.
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Informacja dla Autorow!

Chcac zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzszg indeksacje MNiSW i Index Copernicus, zwracamy si¢ do Autorow
o dopetnienie ponizszych warunkéw podczas przygotowywania pracy do publikacji:

— Praca powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajagcym od 200 do 250 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowg strukturalna:
wstep, material i metoda, wyniki, wnioski.

- Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtdrzeniem tytutu.
Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawierac elementy:
wstep, materiaf i metoda, wyniki, omowienie, wnioski, piSmiennictwo.

— PiSmiennictwo nalezy ulozy¢ w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na stronie 74.
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