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Streszczenie

Czynnosciowe zaburzenia glosu stanowig duzy problem we wspéiczesnym spoteczeristwie komunikacyjnym. Dotyczg one gtosu mowionego
iflub spiewaczego. Metoda Akcentow jest jedna z czesciej polecanych przez terapeutow na $wiecie technik rehabilitacji glosu. Tworcy metody
opracowaii ja do przywracania fizjologicznych czynnoéci gtosotwérezych i terapii glosu w mowie. Autorzy pracy dostosowali Metode Akcentow
do prozodii jezyka polskiego i terapii glosu $piewaczego. Przedstawiaja etapy pracy terapeutycznej z méwcg i $piewakiem. Poczatkowy etap
rehabilitacji w obu przypadkach jest identyczny. Zasadnicza réznica pojawia sig w momencie przejscia do éwiczen nad zlozonymi zadaniami
gtosowymi. W pracy nad glosem $piewaczym materiatem do éwiczen sa zadania wokalne. Cwiczenia odbywajg sie zardwno w oparciu o mate-
riab mowiony, jak i Spiewany. Przedstawione zostaly wyniki wstepnej oceny efektow terapii 20 épiewakow z zaburzeniem gtosu, opartej na
subiektywnej ocenie emisji dokonanej przez terapeute oraz pomiarze maksymalnego czasu fonacji (MPT) dia ciagtej gloski /s/, /z/, /al. We
wszystkich przypadkach uzyskano poprawe w emisji i wydtuzenie czaséw fonacji.

Stowa kluczowe: czynnosciowe zaburzenia gtosu, terapia zaburzen glosu, Metoda Akcentow.

Summary

Functional disorders of speech present a serious problem in the contemporary "comunication society”. They pertain to speaking andfor singing
voice. The Accent Method ranks among the word's most popular tehniques of the voice therapy very often recommended by the terapists. The
Method has been developed for improving speech and language. The authors of this paper adjusted the Accent Method to the prosody of the
Polish language and to the therapy of the singing voice. They present here the stages of the therapy works with speakers and with singers.
The initial stages of the rehabilitation are identical in both cases. A substanntial difference appears with the beginning of exercises involving
compound vocal sentences. In the work of the singing voice vocal sentences were used as the exercise material. The exercises were per-
formed with the use of both spoken and sung materials. The paper presents the initial evaluation of the effects of therapy of 20 singers suffer-
ing from the vocal disorders. The evaluation being based on the therapist's subjective assessment of the emission and on the measurement
of the maximum phonation time {MPT} for continuous /s/, /z/, /al. In all cases both the emissions and the phonation times improved.

Key words: functional dysphonia, voice therapy, the Accent Method.

Wprowadzenie Podstawowa i jednoczesnie przyczynowa forma lecze-
nia czynnosciowych dysfonii jest rehabilitacja, ktora polega
na przywroceniu fizjologiczne] emisji glosu [Harris 1998,
Kotby 1995, Obrebowski 2002, Sliwinska 2003]. Wprowa-
dzane stopniowo ¢wiczenia oddechowo-fonacyjne i artykula-
cyjne, ksztaltujace ekonomiczne wzorce glosotwércze, wy-
konywane sg poczatkowo na pojedynczych dzwiekach, péz-
niej prostych zadaniach glosowych, a nastepnie przenoszo-
ne sg do cigglej mowy i $piewu.

Foniatrzy oraz terapeuci gtosu i mowy, korzystajac z wia-
snego doswiadczenia, podpatrujg efekty pedagogiki wokal-
nej i aktorskiej i probujg zebrac te najbardziej skuteczne éwi-
czenia w metode leczniczg. Jedng z czesciej polecanych

Czynnosciowe zaburzenia glosu stanowig duzy preblem
we wspolczesnym $wiecie. Dotyczg zaréwno glosu méwio-
nego, jak i $piewaczego. Ich przyczyng najczescigj jest nie-
prawidtowy sposob tworzenia gtosu i nadmierne obcigzanie
narzgdu gtosowego wysitkiem [Maniecka-Aleksandrowicz
2004; Kotby 1995]. Mata aktywno$é przepony, nieefektywna
praca miesni wydechowych brzucha, nadmierne napiecie
migsni szyi, twarzy, krtani, gardta, jezyka, zaktdcajg cykl
wibracyjny fatdéw gtosowych oraz zjawiska aerodynamiczne
i rezonansu w torze gtosowym. W konsekwencji pogarszaja
jakos¢ gtosu i z czasem doprowadzajg do uszkodzenia fai-
déw glosowych.
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Tab. 1. Etapy Metody Akcentdw w mowie i $piewie

Mowa Spiew

1. Ksztattowanie prawidtowej (wyprostowanej i dynamicznej) postawy ciala
Gwiczenia wykonywane sa w pozycji stojace] | siedzacej, ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na proste ustawienie glowy oraz rozluznienie miesni ramion.

2. Ksztattowanie toru oddechowego brzuszno-przeponowego

Gwiczenia wykonywane sg w roznych pozycjach ciata (lezace], stojace] i siedzgeej w pochyleniu tufowia, wyprostowanej stojgcej i siedzgcej).

Szczegolna uwaga zwracana jest na pedziaf oddychania na 3 fazy: wdech-wydech-pauza, na rozluZnienie miesni brzucha w czasie pauzy | wdechu, elimi-
nowane jest czynne wypychanie brzucha.

Cwiczenia wykonywane sa na matych objgtosciach powietrza, zwracajac uwage na ptynnosc, rytmiczno$é i kierunek ruchéw oddechowych.

Faza wydechu powinna by¢ aktywna i dynamiczna, z uruchomieniem migsni brzucha (wciggnigciem).

3. Cwiczenia fonacyjne na spéigtoskach bezdiwigcznych (/s/, Isz/, /l) i ich odpowiednikach dZwigcznych (/z/, 121, Iwf)
Na bazie toru oddechowego brzuszno-przeponowego, w fazie wydechu dodawany jest dZwigk ciagtej gloski, z zachowaniem kierunku, plynnosci i rytmu ruchow

oddechowych.
Opracz kontroli migsniowe] wprowadzana jest kontrola stuchowa tworzonego dzwigku, by gtos miat dobrg i niezmieniang jako$c¢ oraz stalg wysoko$e w trakcie

éwiczen na dzwigcznych spolgloskach.

4. Cwiczenia fonacyjne na spotgtoskach z pojedynczym akcentem rozpoczynajacym fonacje

Faza wydechu (fonacji) rozpoczynana jest akcentem migéniami brzucha; na akcencie powinien by¢ styszany wzrost dynamiki, ale bez zmiany wysokosci gtosu;
pézniej d2wiek powinien byé tworzony jak najdiuzej bez zmiany jego jakosci i bez wysitku.

Cwiczenia wykonywane sg na spofgtoskach /z/, i/, I/, Imi, In/

5. Gwiczenia fonacyjne na pojedynczych samogtoskach, poprzedzonych spétgtoska fh/ z pojedynczym akcentem rozpoczynajacym fonacje

Wprowadzane sg pojedyncze, ciggie samogloski, poprzedzone spotgtoska /h/, Spiewak powtarza $piewajgc pojedyncze samogloski poprzedzone spoigloskyg

zabezpieczajgcq przed twardym atakiem. /hi na wygodnych dla niego wysokosciach z zakresu Srednicy jego glosu.
Poczatek fonagji taczymy z akcentem brzucha, dzwigk powinien by¢ tworzony | Poczatek fonacji fgczymy z akcentem brzucha, powtarzajac podany dzwiek
jak najdiuzej bez zmiany jakosci | bez wysitku na wygodne], naturalnej za instrumentem; dzwigk powinien by¢ tworzony jak najdiuze] bez zmiany jego
wysokosci dla danego pacjenta. jakosci ,bez wysitku.

6. Wprowadzanie éwiczeri fonacyjnych na pojedynczych i kilkakrotnie powtarzanych sylabach

Zadanie glosowe polega na méwieniu sylab, W czasie méwienia (wydechu) Spiewak powtarza sylaby w okreslonym schemacie rytmicznym z zacho-
wykonywane sa akcenty migsniami brzucha w odpowiednich schematach waniem akcentow w fazie wydechu na okreslonym dzwigku lub kilku
rytmicznych: largo (1 akcent), andante (3 akcenty), allegro (5 akcentow) dzwiekach sasiadujgcych ze sobg podawanych przez rehabilitanta na instru-
Cwiczenie oparte jest na oddychaniu torem brzuszno-przeponowym, mencie: na jednym wydechu wykonuje 2,4 badz 6 dzwiekow na tej samej

z zachowaniem podziatu na trzy fazy: krotki wdech-fonacja (wydech)-pauza. wysokaosci lub dwoch dzwiekach sgsiednich. Zestaw réznych sylab uklada sie
Diwigk tworzony jest na wygodnej, naturalnej wysokosci glosu, na akcentach | w cwiczenia wokalne

powinien byé styszalny wzrost dynamiki - wyraznie gloéniejsza fonacja. Cwiczenia wykonujemy na przemian z rehabilitantem, ktory mowi, natomiast

¢wiczacy powtarza ¢wiczenie w formie melodii z zachowanie rytmu i dynamiki,
a takze jakosci glosu podawanej przez rehabilitanta.

7. Wprowadzenie pojedynczych wyrazow o zréznicowanej dynamice glosu z zachowaniem akcentow wynikajacych z roztozenia akcentow
w jezyku polskim

Pacjent powtarza pojedyncze wyrazy, zachowujac rytmiczne akcenty zgodne Spiewak powtarza te same wyrazy, $piewajac je na roznych wysokosciach,
z zasadami jezyka polskiego, {j. akcent na przedostatniej sylabie, np. wymie- | naprzemiennie tych, ktére nie sprawiajg mu trudnesci, a nastepnie na tych,

nianie liczb, dni tygodnia, nazwy miesiecy, kolordow , zwierzat. ktore tworzone sg z nadmiernym wysitkiem: dwa wyrazy na jednym wydechu,
Cwiczenia odbywajg sie z wprowadzaniem czgstych zmian dynamicznych jeden w érednicy, drugi w gornym rejestrze.

(np. co drugi lub co trzeci wyraz gto$no). W czasie cwiczen nalezy pamieta¢ o maksymalnym wydiuzaniu samogloski
Nalezy pamigtaé, aby wydiuzaé samogloski w miejscach akcentow. | zachowaniu schematu rytmicznego.

Wprowadzane zmiany wysokoéci | zmiany dynamiczne nie powinny wplywac
negatywnie na jako$¢ tworzonego dzwigku.

8. Wprowadzenie rytmizowanych tekstow wierszowanych

Pacjent powtarza krotkie wierszyki (np. fragmenty Lokomotywy) z rézng Spiewak powtarza krotkie wierszyki w formie ¢wiczen $piewanych w petnym
intencja i dynamika, zachowujac akcenty zgodne z prozedia jezyka polskiego. | zakresie skali z zachowaniem akcentéw zgodnych z prozodia jezyka polskiego
i z respektowaniem akcentow muzycznych wynikajgcych z zapisu nutowego.

9. Wprowadzenie tekstéw z gatunku prozy

Pacjent powtarza pojedyncze zdania lub czyta grupy zdan z zachowaniem Spiewak czyta, powtarzajac po rehabilitancie tekst literacki pochodzacy z
intencji tekstu. utworéw muzycznych , ktére ma w swoim repertuarze.
Cwiczenia przeprowadzane sg na réznych poziomach dynamiki. Czytanie odbywa sie z zachowaniem zapisu rytmicznego, tempa utworu,

akcentéw muzycznych, opiséw dynamicznych i agogicznych.
W czasie éwiczenia powinna by¢ zachowana intencja interpretacyjna.

10. Wprowadzenie mowy o charakterze konwersacji 10. Wprowadzenie éwiczen wokalnych na konkretnym tekscie
muzycznym

Cwiczenia w tym koncowym etapie rehabilitacji polegajg na dialogu z pacjen- | Pacjent z rehabilitantem wybiera najtrudniejsze takty w utworze i twiczy je

tem; rehabilitant obserwuje sposob tworzenia glosu i poprawia pojawiajgce $piewajac, z zachowaniem elementéw poznanych w czasie rehabilitacji,

sig biedy. pilnujac jakosci glosu i znoszgc nadmierny wysitek.

Pacjent przygotowuje sam w domu krotkie wystgpienie | w czasie rehabilitacji
wykonuje je z rézna intencja i réznym natezeniem giosu.

metod rehabilitacji réznych postaci dysfonii jest Metoda zaly pozytywne zmiany w glosie 0séb poddawanych terapii
Akcentow [Smith 1976; Kotby 1995; Harris 1998]. Zostata przy pemocy tej metody. Skutecznosc Metody Akcentow
ona opracowana przez Svena Smitha do przywracania fizjo- zostata potwierdzona obiektywnymi pomiarami aerodynami-
logicznych czynnosci glosotwarczych i terapii zaburzen gtosu cznymi przez Kotby'ego [1995] i Bassiouny [1998]. W Polsce
w mowie. Akustyczne pomiary Smitha i Tyme'a [1976] wyka- jest to metoda mato znana i mato stosowana.
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Autorzy pracy, kierujac sie wskazowkami Kotby'ego
[1995], dostosowali poszczegdine elementy Metody Akcen-
tow do prozodii jgzyka polskiego. Od dwu lat metoda ta wy-
korzystywana jest w Katedrze Audiolegii i Foniatrii AMFC
w Warszawie do rehabilitacji pacjentdw. Catkowicie nowym
elementem s3 opracowane przez autorow etapy terapii gtosu
$piewaczego, oparte na zasadach Metody Akcentéw. Celem
pracy jest przedstawienie kolejnych etapow terapii zaburzen
gtosu, roznice w rehabilitacji glosu moéwionego i $piewacze-
go oraz wyniki wstepnej oceny efektow terapii dla 20-osobo-
wej grupy pacjentow.

Materiat

Wstepna ocena terapii zostata przeprowadzona w grupie
20 Spiewakow (18 kobiet i 2 mezczyzn) w wieku 18-27 lat,
rehabilitowanych w z powodu zaburzen glosu $piewaczego.
Byli to studenci AMFC oraz pacjenci spoza Akademii, ktorzy
zgtosili sie do Katedry. Pietnascie osob przez okres 2-3 lat
uczeszczato na indywidualng nauke emisji, natomiast pie¢
0s6b przez kilka miesiecy. Obraz krtani w badaniu
endoskopowym byt prawidlowy u 15 0séb, u 5 oséb
stwierdzany byt brak zwarcia faldéw glosowych.

Metoda

Zgodnie z zaleceniami twércow Metoda Akcentdéw opar-
ta jest na trzech podstawowych zasadach [Kotby 1995]:

1. Oddychaniu torem brzuszno-przeponowym.

2. Fonacji rytmicznie akcentowanych glosek, a pézniej
artykulacji.

3. Ruchach ciata i ramion.

Poczagtkowe etapy terapii sg wspolne dia pacjentdw
majgcych problemy z tworzeniem gtosu w mowie jak i dla
$piewakow. Dalsze etapy opierajg sie na tych samych zafo-
zeniach, natomiast na innym materiale ¢wiczeniowym. Méw-
ca ¢wiczy na naturalnej, wygodnej dla niego wysokosci mo-
wy, spiewak dodatkowo kazde zadanie glosowe wykonuje na
réznych wysokosciach. Koncowe etapy terapii sa juz wyraz-
nie rozgraniczone i opierajg sie na innych schematach
cwiczeniowych. Kolejne etapy rehabilitacji gtosu méwionego
i Spiewaczego, opracowane przez autordw pracy na podsta-
wie Metody Akcentdow wedtug Kotby'ego [1995], przedsta-
wiono w Dodatku.

Na ryc.1 przedstawione zostaly akcenty w zadaniu dla
pacjenta z zaburzeniami glosu w mowie, a ponizej to samo
zdanie pojawiajgce sie w utworze muzycznym. W zadaniu
spiewanym akcentéw jest wigcej. Akcenty muzyczne nie
zawsze pokrywajg sie z akcentami wynikajgcymi z prozodii
jezyka.
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Ryc.1. Wplyw zapisu muzycznego na rozmieszczenie akcentow w
przyktadowym ¢wiczeniu; a - zadanie wokalne, b — zadanie
mowione

W czasie ¢wiczen rehabilitant, niezaleznie od tego czy
pracuje z osobg z zaburzeniami gtosu modwionego, czy
spiewaczego, powinien caty czas zwracaé uwage na:

» prawidtowq postawe ciata

* poprawnos$¢ oddychania torem brzuszno-przeponowym

* swobodng prace zuchwy

* potozenie jezyka

* sprawnosc wykonywania rdznych akcentow odde-
chowych

* umiejetnos¢ samodzielnego dostosowania iloéci powie-
trza do okreslonego zadania glosowego

* zachowanie tempa ¢wiczenia

* zachowanie melodyki ¢wiczenia

- umiejetnos¢ korygowania wysokosci gtosu

* umiejetnos¢ korygowania dynamiki gtosu

+ zachgcanie do wykorzystywania elementéw nabytych
w czasie ¢wiczen w zyciu codziennym

« zachowanie akcentow wynikajacych z prozodii jezyka,
a dla spiewakow zarowno z

* prozodii jezyka oraz z zapisu rytmicznego i mecnych
czesci taktu.

Spotkania z rehabilitantem-pedagogiem $piewu odby-
waly sig raz w tygodniu i trwaty 20-40 minut. Na zajeciach
pacjent powtarzat Ccwiczenia po rehabilitancie, starajac sie
nasladowac jego glos. Spiewak powtarzat dzwiek podawany
z instrumentu. Dodatkowo pacjent ¢wiczyt dwa razy dziennie
po 20 minut z nagranymi na tasmie ¢wiczeniami, zawierajg-
cymi opracowywany materiat.

Efekty terapii oceniane byly na podstawie pomiaru
maksymalnego czasu fonacji dla ciagtych glosek /s/, /z/, fal
(byt to uéredniony wynik z trzech kolejnych pomiarow) oraz
subiektywnych odczué pacjenta. Pomiaru dokenywano przed
terapia i po siedmiu sesjach terapeutycznych. Z uzyskanych
czasow fonacji dia /s/ i /z/ obliczany byt wspdlczynnik s/z.

Wyniki

Po siedmiu zajeciach z terapeuty badani mieli juz opa-
nowany tor oddechowy brzuszno-przeponowy. Rehabilitant
zauwazat zmniejszenie napie¢ miesniowych w czasie ¢wi-
czen. Wigkszose pacjentow zglaszata zmniejszenie wysitku
Zwigzanego ze $piewaniem.

W pracy oceniono érednie czasy fonacji dla poszczegdl-
nych gtosek przed i po siedmiu sesjach terapeutycznych.
Wydiuzenie czasu fonacji dla wszystkich glosek nastapito
u 8 osdb, dla 2 glosek u 10, dla 1 gtoski u jednej osoby, brak
efektu wystapit u jednej osoby (tab. 2).

Tab. 2. Wyniki usrednionych pomiarow maksymalnego czasu fonacji
(MPT) w grupie oséb rehabilitowanych z powodu zaburzen gtosu dla
ciagtej gtoski /s/, /z/, /al, oraz wspdiczynnika s/z przed terapig i po
siedmiu sesjach terapeutycznych

Rodzaj gtoski MPT w sek. MPT w sek.
przed terapig po 7 zajeciach
terapeutycznych
fal 11 15
Izl 15 16,5
Is! 16 17
wspotczynnik s/z 1.1 1.0
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Omowienie wynikow

Uzyskiwana juz po 7 zajeciach subiektywna poprawa
w emisji glosu, zgtaszana przez pacjenta i zauwazana przez
terapeute, a potwierdzona wydtuzeniem maksymalnego cza-
su fonacji, wskazuje na skuteczno$¢ Metody Akcentdw
w rehabilitacji czynnosciowych zaburzen gtosu. Na tym eta-
pie pacjent nie opanowat jeszcze wszystkich czynnosci, a te,
ktére poprawnie wykonuje w czasie ¢wiczen, nie sg jeszcze
utrwalone i wprowadzone do mowy czy $piewu w 2yciu co-
dziennym. Kotby [1895] méwi o minimum 20 sesjach sktada-
jacych sie na cykl terapeutyczny.

Wydtuzenie czasu fonacji ciagtej gloski srednio o kilka
sekund to podobny wynik, jaki uzyskiwali Kotby [1995] i Sli-
winska [2003]. Wspofczynnik s/z z wartosci charakieryzu-
jacej hiperfunkecyjny mechanizm tworzenia gtosu (nieco po-
nad 1) przyjmowat warto$¢ 1, cechujaca fizjologiczng emisje.
W naszych badaniach wydiuzenie czasow fonacji dotyczyto
glownie glosek dzwiecznych, co moze swiadczyC © zmnigj-
szeniu napiec fatldéw gtosocwych. U potowy oséb dla spotglo-
ski bezdzwiecznej czasy fonacji ulegly skréceniu. Pacjent
musial jednak tworzy¢ glos zgodnie z nowo nabywanymi
umiejetnosciami, ktdre nie zawsze w petni jeszcze opanowat.
Wydaje sie zatem zasadne stwierdzenie, iz o korzystnym
efekcie rehabilitacji mozemy moéwic wtedy, gdy uzyskujemy
wyréwnywanie czasoéw fonacji roznych gtosek dla tego sa-
mego pacjenta. Potwierdzaja to badania Soman [1997], kt6-
ra wykazata, ze sposéb instruowania pacjenta o wykenaniu
zadania ma duzy wplyw na wynik maksymalnego czasu fo-
nacji dla /s/, /z/ i /a/, natomiast nie ma wplywu na wspélczyn-
nik s/z.

Zaleta Metody Akcentow jest to, ze uwzglednia zasady
prozodii jezyka i znaczny ciezar terapii potozony jest na cwi-
czenia na zdaniach i tekscie. Przy jej pomocy uczymy pac-
jenta réznicy w sposobie tworzenia glosu zwigzanego z jego
dynamika. Dysponujac konkretnymi wskazéwkami, pacjento-
wi fatwiej jest zastosowaé nowe umiejetnosci w spontanicz-
nej mowie.

W rehabilitacji gtosu Spiewaczego niezbedny jest po-
czatkowy etap, ksztattujgcy fizjologiczny sposéb emisji glosu
w mowie. Wedtug Mattiensehna [1953] calkowita kontrola
glosu w mowie jest podstawg nauki $piewu. Kazde ¢wiczenie
wokalne powinno by¢ najpierw ¢wiczone | opanowane
W mowie.

Poszczegolne etapy Metody Akcentow majg wiele
wspoélnych elementow z etapami ksztaicenia wokalnego.
Wiekszo$¢ pedagogdw [Caruso 1960, Mattiensehn 1953,
Woijtynski 1960], gtowny nacisk w ksztatceniu glosu ktadzie
na opanowanie najbardziej ekonomicznego sposobu oddy-
chania. Wedlug Caruso [1960] artystyczne wykonawstwo
wokalne jest zupetnie niemozliwe bez absolutnego wirtuo-
zostwa w kontroli oddechowej. Ograniczenia czasowe nie
pozwalajg pedagogom wokalnym na diugie cwiczenia,
ksztattujgce tor oddechowy. Spiewak nie zawsze wie, jak ma
dostosowac czynnosc ukiadu oddechowego do kenkretnego
zadania wokalnego. Metoda Akcentow ksztattuje nie tylko tor
oddechowy brzuszno-przeponowy, ale uczy kontroli odde-
chowej. Dostosowanie ilosci nabieranego powietrza do zada-
nia gtosowego, rozluznienie miesni brzucha przed wdechem,
nabieranie powietrza bez przymusu i $wiadoma praca miesni
ttoczni brzusznej na wydechu (w czasie mowienia lub $pie-
wania) — to elementy, na ktére zwracajg uwage zaréwno

Kotby [1995] jak Caruso [1960]. W Metodzie Akcentow na-
cisk kfadziony jest na prace w czasie wydechu, na opano-
wanie akcentéw miedniami tloczni brzusznej. Mattiensehn
[1953] i Caruso [1960] réwniez uczyli kontroli wydechu praca,
migsniami brzucha. W $piewie akcenty muszg nastepowac
zgodnie ze stabymi i mocnymi czedciami taktu oraz prozodig
jezyka, w jakim wykonywane jest zadanie glosowe. Swiado-
ma praca miesniami tloczni brzusznej i wiasciwe uzywanie
akcentdéw, dostosowane do zadania glosowego, pozwalajg
na znoszenie nadmiernych napie¢ zwigzanych z méwieniem
i Spiewaniem.

W rehabilitacji $piewaka powinien uczestniczy¢ nauczy-
ciel spiewu. Konieczna jest znajomo$¢ zapisu nutowego oraz
umiejgtnosé gry na instrumencie klawiszowym. Nauczyciel
épiewu zna etapy szkolenia wokalnego, repertuar wokalny
craz problemy w pedagogice wokalnej.

Whnioski

* Metode Akcentéw mozna dostosowacé do prozodii
(struktury rytmiczno-melodycznej) jezyka polskiego.

- Metode Akcentéw mozna przystosowa¢ do terapii
glosu $piewaczego.

* Metoda Akcentéw jest skuteczna w terapii gtosu
$piewaczego.
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