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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono refleksje studentki logopedii na temat
ankyloglosji oraz histori¢ chirurgicznego leczenia jej krotkiego we-
dzidetka jezyka wraz z fotografiami zmian po dwoch frenotomiach.
Tekst jest adresowany do logopedow (przede wszystkim do studen-
tow logopedii), ktoérzy uwazaja, ze ankyloglosja nie jest przeszkoda
w tworzeniu poprawnych fonetycznie gtosek.
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The frenulum of tongue as a controversial issue in the
fAeld of speech and language pathology studies from the
perspective of a student

SUMMARY

This article presents standpoint of speech-language pathology student
on ankyloglossia and presents surgical treatment history of her abnor-
mally short lingual frenulum.
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Article includes photographic documentation of frenulum before
treatment and after two frenotomy interventions have been perfor-
med. Presented material is addressed to speech- language patholo-
gists (primarily to students) who are convinced that ankyloglossia is
not significant obstacle to the creation of the correct phonetic sounds.
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WPROWADZENIE

O istnieniu wedzidetka jezyka dowiedziatam si¢ dopiero wtedy, gdy studiu-
jac pedagogike z logopediag na Uniwersytecie Szczecinskim, poznawatam bu-
dowe i funkcje jezyka jako najwazniejszego wsrdd narzadow tworzacych aparat
wymowy. Dysfunkcje jezyka i ich przyczyny byly tematem rozwazan w ramach
przedmiotu: wady wymowy — teoria, diagnoza i metodyka terapii'. Przedmiotem
szczegoOlnej uwagi byly nieprawidlowosci w funkcjonowaniu jezyka, zwigzane
z krotkim wedzidetkiem jezyka (ankyloglossia).

Z cytowanych na wyktadach opinii specjalistow (pediatrow, stomatologow,
ortodontdw, foniatrow, logopedow) na temat ankyloglosji wynikato, ze wedzidel-
ko nie bylo przedmiotem badan’. W wielu wypowiedziach dostrzegali$my brak
konsekwencji i niespdjnosci. Z jednej strony pisano, ze ,,wedzidetko jezyka nie ma
zadnego wptywu na ruchomos¢ jezyka i wymowe” (Zaleski, 1992, s. 69, za: Osta-
piuk, 2013a, s. 52), z drugiej, ze ,,zabieg [przeci¢cia wedzidetka — A.W.] nalezy
wykonaé”, cho¢ ,tylko wowczas, gdy roczna seria ¢wiczen logopedycznych nie
spowoduje poprawy artykulacji” (Zaleski, 1992a, s. 69, za: Ostapiuk, 2013a, s. 52)
lub: ,,ankyloglosja rzadko jest przyczyna wady wymowy, aczkolwiek niekiedy
moze [...] utrudnia¢ artykulacje spotglosek t, §, 7, ¢, 37, a ,,podcinanie wedzidetka

Zajecia prowadzita Barbara Ostapiuk, autorka pierwszych w Polsce badan nad jako$cia wymowy osob
z leczong 1 nieleczong ankyloglosja, realizowanych w latach 1995-1999. Ich wyniki przedstawita
w niepublikowanej rozprawie doktorskiej Warunki skutecznosci logopedycznej terapii dyslalii ankylo-
glosyjnej (2000) oraz wielu publikacjach (1997, 2005, 2006, 2013b, 2015), m.in. w monografii Dysla-
lia ankyloglosyjna. O krotkim wedzidetku jezyka, wadliwej wymowie i skutecznosci terapii (2013a).

Ostapiuk podaje, ze do wyjatkow w polskiej literaturze naleza wyniki badania wedzidetka jezyka i wy-
mowy u 179 dzieci w wieku przedszkolnym, zamieszczone w pracy Dysfunkcje jezyka w uksztattowa-
niu tukow zebowych (Chojnacka i in., 1984, za: Ostapiuk, 2013a, s. 8). Zaznacza rowniez, ze autorki nie
podaja, ilu badanych ma krotkie wedzidetko i wade wymowy, jakie fonemy sa przez badanych wadliwie
realizowane ani jakie kryteria zostaly zastosowane przy ocenie jakosci wymowy (za: Ostapiuk, 2013a).
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jest na ogot bezcelowe, gdyz nowo powstala blizna jeszcze bardziej je skraca”
(Styczek, 1979, s. 339, za: Ostapiuk, 2013a, s. 7).

Poznawalismy rowniez materiaty (filmowe i fotograficzne) obrazujace krotkie
wedzidetko jezyka, skutki ograniczenia ruchomosci jezyka w gtoskowych reali-
zacjach poszczegdlnych fonemoéw i mechanizmy kompensacyjne w artykulacji
u osob z ankyloglosja oraz zmiany w ruchomosci jezyka 1 w jakosci wymowy
po zabiegu przecigcia wedzidetka jezyka (frenotomia), ktore wyraznie przeczyly
przytoczonym opiniom.

Poznatam wowczas rowniez ciekawa histori¢ postgpowania z krotkim wedzi-
detkiem jezyka. Przez co najmniej trzy tysigce lat przecinano je u noworodka, jesli
uniemozliwialo mu ssanie mleka matki (dawniej zabieg wykonywano paznok-
ciem?’). W potowie XX wieku odstapiono od przecinania krotkiego wedzidetka
(zob. Ostapiuk, 2013a; Sioda, 2007, 2012), twierdzac zarazem, ze latwo rozciaga
sie w ¢wiczeniach (Zaleski, 1992a, s. 88; Stecko, 1991, s. 20, za: Ostapiuk, 2014,
s. 200; Skorek, 2001, s. 56, za: Ostapiuk, 2013a, s. 43, 52; Ostapiuk, 2014, s. 200).
Przekonanie (nieudokumentowane) o mozliwosci rozciggania wedzidetka zadecy-
dowato o objawowej strategii postgpowania w logopedycznej terapii (zob. Osta-
piuk, 2015). W jednej z publikacji logopedycznych czytamy jednak, ze krotkie
wedzidetko ,,tatwo rozciagga si¢ w ¢wiczeniach”, a nastgpnie, ze jego ,,rozcigganie
nie jest sprawg ani tatwa, ani szybka”, ze ,,wymaga czestych, systematycznych,
nierzadko dtugotrwalych ¢wiczen”, ze ,,niektorym dzieciom na osiagnigcie celu
wystarcza miesigc, innym pot roku, a jeszcze innym potrzeba roku”, a w kon-
cu rowniez, ze sg dzieci, ,,dla ktorych cel jest nieosiagalny — nawet intensywne
i dlugotrwate ¢wiczenia nie s skuteczne”(Skorek, 2001, s. 5658, za: Ostapiuk,
2014, s. 200).

W ostatnich latach nastgpil wzrost zainteresowania ankyloglosja wsréd logo-
pedow i lekarzy. W literaturze medycznej o potrzebie powrotu do przecinania we-
dzidetka jezyka u noworodka i niemowlgcia (nie tylko w zwigzku z problemem
w karmieniu piersig) pisal lekarz neonatolog Tomasz Sioda* (zob. Sioda, 2007,
2012). Powstaty rowniez kolejne publikacje, w ktorych krotkie wedzidetko jezyka
1 potrzeba wykonania zabiegu sa omawiane w kontekscie wielu funkcji jezyka,

3 Ostapiuk (2013a) cytuje wypowiedz kobiety o ,,przeci¢eiu” jej wedzidetka jezyka za pomocg paznok-
cia w 1947 r., gdy byta noworodkiem.

4 Sioda pisze, ze pojawiajace si¢ w publikacjach logopedycznych i medycznych opinie kwestionujace

znaczenie wedzidetka jezyka w karmieniu piersia trudno wytlumaczy¢ inaczej niz ignorancja zwigza-
ng z ,,nieznajomoscia fizjologii karmienia piersiag i brakiem zdolno$ci obserwacyjnych podczas kon-
taktow z matka 1 dzieckiem” (s. 120). Autor podaje, ze krotkie wedzidetko jezyka utrudnia rowniez
inne czynnosci: czyszczenie jamy ustnej, lizanie lodow, gre na instrumentach detych, zachowania
seksualne oraz przyczynia si¢ do powstawania wad zgryzu i wad wymowy.
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szczegoblnie tych, ktore sg zwigzane z ksztaltowaniem artykulacji® (zob. m.in. Plu-
ta-Wojciechowska, 2013; Pluta-Wojciechowska i Sambor, 2016; Malicka, 2011;
Trzaskalik, 2015a, 2015b). Logopedzi, ktorzy juz wiedza, ze krotkie wedzidetko
jest jednak przeszkodg w artykulacji, Ze nie rozciaga si¢ w ¢wiczeniach, a freno-
tomia jest warunkiem skuteczno$ci terapii, coraz czesciej decyduja si¢ na prowa-
dzenie terapii przyczynowej® i coraz rzadziej spotykaja si¢ z odmowa wykonania
zabiegu przecigcia wedzidetka jezyka ze strony lekarza’.

Krotka histori¢ moich doswiadczen z wedzidetkiem jezyka i1 materialy foto-
graficzne przedstawione w tej pracy adresuj¢ do logopedow (przede wszystkim
do studentow logopedii), ktorzy nie mieli okazji zapoznaé si¢ z tym problemem
1 wierza, ze krotkie wedzidetko jezyka nie ma znaczenia. Rozumiem ich, gdyz
sama miatam poczatkowo wiele watpliwosci co do wptywu wedzidelka jezyka na
jako$¢ wymowy i z niedowierzaniem przyjmowatam argumentacj¢ przemawiajg-
cg za wykonaniem zabiegu. Decydujace w tej kwestii byty zajecia, na ktorych do-
wiedziatam sig, ze moje wedzidetko jezyka jest skrocone (zob. rycina 1a), a jakos¢
realizacji fonemu /r/ nie w pelni prawidlowa. Wowczas wedzidetko jezyka stato
si¢ nie tylko przedmiotem mojego zainteresowania, ale rowniez moim osobistym
problemem.

SPOSOB BADANIA JAKOSCI WYMOWY A OCENA
WPLYWU KROTKIEGO WEDZIDELKA JEZYKA NA
WYMOWE

Na wilasnym przyktadzie zobaczytam, jak odmienne podejscie do wymowy
odmienny sposob badania jej jakosci decydujg o stanowisku wobec krotkiego

—

Akcentuje si¢ w nich znaczenie prawidtowej spoczynkowej pozycji jezyka w procesie tworzenia pra-
widtowych glosek i ksztaltowaniu zgryzu oraz coraz czgsciej podkresla si¢ koniecznos¢ zastosowania
kryterium etiologicznego w ocenie jakosci wymowy u dzieci w wieku przedszkolnym. Zaznacza si¢
tez potrzebe badania wedzidetka jezyka oraz objecie opieka logopedyczng dzieci z ankyloglosja.

=N

O strategiach postgpowania w terapii dyslalii ankyloglosyjnej zob. publikacje Ostapiuk. W jednej
z nich czytamy: ,,Podstawowa procedura logopedycznego postgpowania u 0sob z dyslalig ankyloglo-
syjna jest usprawnianie realizacji fonemow. W ramach tej procedury stosuje si¢ dwie odmienne strate-
gie w postgpowaniu terapeutycznym. W objawowe;j terapii wykorzystuje si¢ stricte logopedyczne me-
tody 1 techniki. W przyczynowej — postepowanie logopedyczne taczy si¢ z chirurgicznym leczeniem
ankyloglosji (frenotomia, frenectomia jgzyka)” (Ostapiuk, 2015, s. 75).

O potrzebie porozumiewania si¢ logopedy z lekarzem w prowadzeniu terapii logopedycznej osoby
z dyslalig ankyloglosyjna zob. Malicka, 2011. Autorka opisuje, jak doszto do jej spotkania z lekarzem,
ktoéry najpierw odméwit wykonania zabiegu pacjentowi z dyslalig ankyloglosyjna, gdyz uznat, ze we-
dzidetko jest prawidlowe i nie wymaga leczenia chirurgicznego, a nast¢pnie — po zapoznaniu si¢ z ma-
teriatami i argumentami przemawiajacymi za potrzeba przecigcia — zmienit zdanie i podjat wspotprace
z autorka (s. 303-304).
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wedzidetka jezyka i jego wplywu na wymowe. Oceniajac wymowe tylko na pod-
stawie zrozumiatosci, jej mankamenty traktuje si¢ bardzo poblazliwie, na przy-
ktad: ,,doskonala gloske «1» mozna uzyskac z czubkiem jezyka skierowanym do
dotu, a nawet wysunietym z ust” (van Riper, 1972, s.178, za: Ostapiuk, 2013a,
s. 54). Czasami umniejsza si¢ nawet rol¢ jezyka w tworzeniu glosek: ,,pomimo
tradycyjnie przypisywanego jezykowi znaczenia w procesie generowania mowy,
mozna spotka¢ przypadki, kiedy nawet calkowite usuniecie jezyka nie wplywa
znaczaco na mow¢” (Greene, 1945, s. 605, za: Ostapiuk, 2013a, s. 53); ,,[...]
w naszym archiwum mamy tasmy z nagraniami me¢zczyzn 1 kobiet bez jezykow
lub tylko z potowa jezyka, ktére mowity w sposob zrozumiaty” (van Riper, 1972,
s. 178, za: Ostapiuk, 2013, s. 54). Trudno woéwczas ankyloglosje traktowac jako
przeszkode w tworzeniu glosek oraz rozwoju artykulacji. Powodem bagatelizo-
wania ankyloglosji w okresie rozwoju artykulacji jest rOwniez sposob interpretacji
dziecigcych substytucji (i elizji), ktore nie sg u dzieci uwazane za przejaw wady
wymowy (Kania, 1982), szczegdlnie gdy jakos¢ wymowy ocenia si¢ tylko na
podstawie brzmienia (ocena stuchowa), a nic na podstawie budowy dzwiekow
(ocena wzrokowa)® (Ostapiuk, 1997, 2000, 2005, 2006, 2013a, 2013b; Konopska,
2007; Pluta-Wojciechowska, 2013). Badania Ostapiuk wykazaty, ze ankyloglo-
syjne dziecigce substytucje nie sg chwilowym zjawiskiem rozwojowym i z cza-
sem — w wyniku mozliwosci kompensacyjnych — przeksztatcaja si¢ (samoistnie
lub w logopedycznej terapii) w deformacje (Ostapiuk, 2013a, s. 11). Majac krot-
kie wedzidetko jezyka, mozna zatem tworzy¢ zrozumiata mowe, to jest mozna
uzyskac ,,gloske o cechach fonemu [...], lecz tylko w kompensacyjnej postaci,
kosztem fonetycznej poprawnosci” (Ostapiuk, 2013a, s. 11).

DLACZEGO PODJELAM DECYZJE O PODCIECIU
WEDZIDELKA JEZYKA

Na jednych z pierwszych zaje¢ na studiach licencjackich nie tylko obserwo-
wali$my badania jezyka. ByliSmy takze badani przez prowadzaca zajecia autor-
ke narzgdzia do badania ruchomosci jezyka (zob. Ostapiuk, 1997, 2005, 2013a),
a nastepnie — badajac si¢ wzajemnie — uczyliSmy si¢ ocenia¢ ruchomos¢ jezyka.

8 Osoby, ktore prowadzity wyktady i ¢wiczenia z przedmiotow z zakresu logopedii na moich studiach
licencjackich (dr Konopska, dr Stecewicz i dr Ostapiuk) mowity o ograniczeniach badania jakosci
wymowy wyltacznie na podstawie wrazen audytywnych i prezentowaty liczne materialy obrazujace
niepozadane cechy fonetyczne w dzwigkowych realizacjach fonemow (m.in. dysmedialnos¢, dysapi-
kalno$¢, dysdentalno$¢) u badanych z rozmaitymi mankamentami aparatu wymowy.
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Moje wedzidetko zostalo uznane za skrocone w stopniu $rednim w kierunku
znacznego. Nigdy wczesniej nie zwrocitam uwagi na te czgs¢é jezyka, bytam wiec
bardzo zdziwiona i zaskoczona, a takze — niezadowolona. Miatam wowczas zbyt
mate doswiadczenie, aby zgodzi¢ si¢ z ta diagnoza. Moje watpliwosci dotyczyly
oceny wedzidetka 1 — tym bardziej — rzekomych skutkéw jego skroécenia, czyli
nieprawidlowej artykulacji. Z czasem, obserwujac coraz doktadniej swojg artyku-
lacj¢, zauwazytam nieprawidtowa pozycje jezyka w realizacjach fonemu /r/ i jej
(niewielkie) skutki akustyczne. Tworzylam gloski drzace, jezyk uktadat si¢ jednak
nie w linii posrodkowej jamy ustnej, lecz zbaczal wyraznie w lewo, a brzmienie
tych glosek byto tylko ,,prawie” prawidlowe, ich wydluzone wybrzmiewanie nie
byto w ogdle mozliwe.

Niebawem zauwazytam tez, ze nie uktadam jezyka w prawidtowej pozycji spo-
czynkowej, co — biorgc pod uwage wplyw jezyka na ksztattowanie zgryzu — mo-
glo si¢ przyczyni¢ do zwezenia moich tukow zgbowych i sttoczenia zgbow (wadg
zgryzu leczytam w dziecinstwie — ortodonta zalecit ekstrakcje dwoch gornych ze-
bow przedtrzonowych, a ruchomy aparat ortodontyczny nositam przez trzy lata).
Obecnie w moim zgryzie sg nadal pewne niedoskonatosci’.

Decyzje o przecigciu wedzidetka jezyka odktadatam przez kilka miesiecy. Klu-
czowe w tej kwestii byty praktyki, ktore odbywatam w jednej z gdanskich szkot
podstawowych. Prowadzac zajgcia logopedyczne, cheialam uczniowi realizujace-
mu fonem /r/ w postaci gloski z klasy fonemowej /l/ (substytucja) zaprezentowac
wydtuzong, dobrze widoczng wibracje przedniej czesci jezyka w glosce drzacej,
co jednak okazato si¢ niemozliwe.

CHIRURGICZNE LECZENIE ANKYLOGLOS)I —
WLASNE DOSWIADCZENIE

Kilka dni po tym zdarzeniu podjetam decyzj¢. Najpierw trafitam do laryngologa,
ktory odmowit wykonania zabiegu. U kolejnego lekarza sama zrezygnowatam, gdyz
proponowal przecigcie wedzidetka w znieczuleniu ogdlnym z zalozeniem szwow
na ran¢. Frenotomia zostata wykonana przez trzeciego lekarza (laryngologa), kto-
ry na wstepie poinformowal mnie, ze po raz pierwszy bedzie przecinal wedzidet-
ko osobie dorostej. Kiedy zglositam si¢ z prosba o drugie przecigcie, powiedzial,
ze jest to dla niego ,,wyzwanie”, gdyz po raz pierwszy bedzie przecinal ,,prawie

® W literaturze medycznej i logopedycznej podkresla si¢ wptyw pozycji spoczynkowej jezyka na ksztat-
towanie zgryzu, cho¢ nieprawidlowa pozycje spoczynkowa jezyka rzadko wigze si¢ z ankyloglosja,
nawet w publikacjach ortodontycznych (poglady na temat zwiazku ankyloglosji z wadami zgryzu zob.
m.in. w: Ostapiuk, 2013a; Sioda, 2012).
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normalne wedzidetko”, przedtem mial do czynienia tylko z dzie¢mi ,,z przyro-
$nigtym jezykiem”. Ta sytuacja pozwala sadzi¢, ze z odmowag wykonania zabiegu
mozna si¢ spotka¢ zwtaszcza wtedy, gdy skrocenie wedzidetka jezyka jest tylko
nieznaczne. Przecigcie mojego wedzidetka byto wykonane nozyczkami chirurgicz-
nymi w znieczuleniu miejscowym (lidokaina) bez zszywania rany, a zabieg wraz
ze znieczuleniem trwat kilka minut, krocej niz prosty zabieg stomatologiczny. Dys-
komfort wynikat jedynie z odczuwania cierpkiego smaku substancji znieczulajace;.
Krwawienie byto niewielkie i godzing po zabiegu moglam przyja¢ positek.

DOKUMENTAC)A FOTOGRAFICZNA RUCHOMOSCI
MOJEGO JEZYKA W PRZEBIEGU LECZENIA
ANKYLOGLOS|I

Dokumentacja fotograficzna stanu ruchomosci mojego jezyka jest nickomplet-
na — przed rozpoczgciem chirurgicznego leczenia ankyloglosji i po pierwszym za-
biegu utrwalitam na zdjeciach tylko obrazy unoszenia szerokiego jezyka za gorne
siekacze przy maksymalnie opuszczonej zuchwie. Wtedy jeszcze nie doceniatam
zalet badania jezyka z uzyciem szpatutki w pozycji tak zwanej kobry (zob. rycina
1f) wedtlug procedury opisanej przez Ostapiuk (2005, 2013a). Wkroétce przeko-
natam sig, ze szpatutka rzeczywiscie wymusza wzniesienie grzbietu jezyka i po-
zwala doktadniej ustali¢, czy jezyk moze swobodnie przyjmowac odpowiednie
pozycje w artykulacji oraz czy i jak zmienia si¢ ksztalt jezyka i zakres jego ru-
chow po przecigciu krotkiego wedzidetka. Zmiana mojego stosunku do problemu
krotkiego wedzidetka jezyka i jego wptywu na wymowe w znacznej mierze wyni-
ka ze zmiany sposobu badania jezyka, ktory moze ,,otworzy¢ oczy” na wczesniej
niedostrzegane szczegdty w ruchach i pozycjach jezyka. To wlasnie sposob bada-
nia moze skutkowac kwestionowaniem ankyloglosji 1 jej znaczenia w artykulacji
1 innych zadaniach (zwlaszcza jesli wedzidetko jest tylko nieznacznie skrocone).
Prezentowane fotografie obrazuja poprawe¢ ruchomosci mojego jezyka po pierw-
szym 1 drugim przecieciu wedzidetka. Niestety nie wykonatam zdje¢ ulozenia
jezyka w realizacjach fonemu /1/, ktorych jakosc¢ jest takze lepsza: zmniejszyta
si¢ dysmedialnos¢, a wydtuzanie gltosek drzacych stato si¢ mozliwe. Obserwujac
widoczne jeszcze ograniczenie swobody jezyka (zwlaszcza na rycinie 1f) oraz
efekty dwoch frenotomii, jestem zdecydowana na trzecia.
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Rycina 1a. Przed pierwsz3 Rycina 1b. Po pierwszej frenotomii
frenotomia (12 dzien)
Zrédto: materiaty utasne. Zrédto: materiaty utasne.

Rycina 1c. Przed druga Rycina 1d. Po drugiej frenotomii
frenotomia (15 minut po zabiegu)

Zrédto: materiaty utasne. Zrédto: materiaty utasne.
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Rycina le. Po drugiej frenotomii ~ Rycina 1f. Po drugiej frenotomii
(rok i 7 miesiecy) na szpatutce
(rok i 7 miesiecy)

Zrédto: materiaty utasne.
Zrédto: materiaty wtasne.

Ankyloglosja byta rowniez przedmiotem moich pierwszych badan, ktére pro-
wadzitam, przygotowujac praceg licencjacka pod tytutem Jakos¢ dzwiekowych re-
alizacji fonemow /r/ i /l/ a jakos¢ wedzidetka jezyka u dzieci konczgcych pierwszy
etap edukacyjny'®. Obecnie przygotowuj¢ prace magisterska, w ktorej przedstawig
badania jakosci realizacji fonemow /r/ i /l/ w odniesieniu do jakosci zgryzu i ru-
chomosci jezyka jako anatomicznych warunkow artykulacji u licealistow. Bar-
dzo jestem ciekawa, jak starsi uczniowie bgda reagowac na badanie: czy beda
zaskoczeni informacjami o wedzidetku jezyka, czy kto$ z nich miat przecinane
wedzidetko. Wigkszo§¢ moich znajomych wiedziata o istnieniu wedzidetka je-
zyka (,,To co$ pod jezykiem”), ale nie zdawata sobie sprawy ze skutkow jego
skrocenia. Informacje o wptywie wedzidelka jezyka na wymowe przyjmowali
jednak z niedowierzaniem, komentujac: ,,Jak taka mata btonka moze wptywac na
mowe”. Gdy czasem doszto do badania i okazalo si¢, ze wedzidetko jest skroco-
ne, oponowali: ,,Ale przeciez mowi¢ prawidlowo”. Reagowali podobnie jak ja,
zanim dostrzeglam fonetyczne niedoskonalosci w swojej artykulacji, jak lekarze,
ktorzy stuchajac, nie zwracaja uwagi na mankamenty wymowy dopoty, dopoki nie

10 Prace napisatam w 2015 r. pod kierunkiem dr Matgorzaty Stecewicz, recenzentem byta dr Barbara
Ostapiuk.
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sa przeszkoda w rozumieniu i nie zastanawiajg si¢ nad tym, ze ,,prawidtowo” to
wiecej niz ,,zrozumiale”.

Pani Profesor Barbarze Ostapiuk, ktora zachgcita mnie do napisania niniejszej
publikacji, sktadam podzigkowania za cenne uwagi, wskazoéwki oraz komentarze.
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