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Absztrakt

Tanulmanyom célja bemutatni egyrészt a gyermekek éneklési képességének fejlddési folyamatat a
nemzetkozi szakirodalmakra tamaszkodva, madsrészt pedig a longitudindlis self-study kutatisom
eredmeényeit ismertetem, amely a gyermekhangképzési hibak és azok javitasi lehetéségeinek feltdrdsara,
rendszerezésére dsszpontosult. Kutatasomban a dokumentum-, és tartalomelemzés, a megfigyelés és a
self-study modszereket alkalmaztam. A megfigyelési szakaszban 100 dltalanos iskolas gyermek, mig a
self-study-ban nyolc 5-6. osztdlyos didak vett részt. A kutatas sordn négy fajta gyermekhangképzési hibdt
kiilonboztettem meg. A hibdak okainak, jellemvondsainak feltarasa utin kidolgozadsra keriiltek az e
hangkeépzési problemak javitasara alkalmas gyakorlattipusok, melyek kiprobaldasara a longitudinalis
vizsgalati szakaszban keriilt SOr. Eredményességiik a gyermekek énekhangképzési hibainak javitdsa és

az éneklési kepesség fejlesztése terén bizonyitottd valtak.
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1. Bevezetés

A kodalyi alapelveknek megfelelden a magyarorszagi zenei nevelés az énekhangra épiil. Az
emberi hang mindenki szdmara hozzaférhetd hangszer, amely a zenei élménynyujtas és
ismeretszerzés fontos eszkdze. A hallas fejlesztésében rendkiviil nagy jelentdséggel bir az
éneklés, amely megalapozza a zenei irds-olvasas képességet és az erre épiild hangszertanulast.
Az éneklési képesség spontdn fejlodése 7-8 éves kor koriil véget ér és ezen a szinten marad, ha
a gyermekek nem részesiilnek tovabbi rendszeres, célzott zenei képességfejlesztésben,
énekhangképzés fejlesztésben. A nyelvelsajatitdssal szemben a tiszta éneklés képessége nem
fejlédik ki mindenkinél. Amig a beszédfejlddés szakaszair6l, zavarainak okairdl szamos
tanulmany sziiletett, addig az éneklési képesség fejlodését akadalyozo, lassitd tényezok, hibak
részletes feltardsa tudomasom szerint eddig még nem tortént meg. Kutatasom foként a
gyermekek énekhangképzésének problémaira és azok fejlesztési lehetdségeire koncentralt,
hiszen a fennall6 énekhangképzési hibak teljes mértékben gatoljadk az egészséges, tiszta

éneklést.



2. Elméleti hattér
2.1 Az éneklési képesség fejlodése

CsecsemOkorban a legfontosabb hangélmény a sziilok — féként az anya - hangja és a
sajat hang észlelése, megtapasztalasa. Az anya és a kisgyermek kozotti hanggal vald
kommunikécio jol miikddik még mieldtt a gyermek megtanulna beszélni. A csecsemd
hangadasaban egyéves kor koriil valik szét az ének és a beszéd. Az éneklés kezdetben, mint a
hanggal val¢ jaték jelenik meg. Szamos kutatdé megallapitotta, hogy a csecsemok elsé hangi
megnyilvanulasa ereszked6 glisszando jellegli (Gembris, 2006). A legtobb gyermeknél az elsé
életév végén valik lehetdvé az ének és a beszéd kiilonvalasztasa. A gyermekek hangjukkal vald
jatszassal fedezik fel sajat hangjuk kifejezoerejét, hatasat, lehetdségeit, mely 12 €s 18 honapos
kor kozott jellemzo. Dowling (1985 idézi Motte-Haber, 1996) megfigyelése szerint a
glgicséléstdl és a beszédtdl hatarozottan megkiilonboztethetd éneklés 18 honapos kor tajékan
fedezhet6 fel.

A masodik életév folyaman a gyermekek mar alkalmasak egyszerti rovid dalfrazisokat
elénekelni, de ennek interpretdldsa még gyakran fordul improvizdcioba és ismétlédésekbe
(Moog, 1976). A dalnak egy-egy rovid részletét ragadja meg és ezt énekelve gyakran atcstszik
improvizalasba. A daltanulassal pArhuzamosan visszaszorul az éneklésszerli spontan gogicsélés
¢s a hangkdzok egyre jobban hasonlitanak a diatonikus hangrendszer hangkdzeire.

Harom éves kortdl egyre jobban sikeriil egy dal hallas utani éneklése. Klanderman
(1979, idézi de la Motte-Haber, 1996) a daltanulas folyamatanak jellegzetességeit 3 és 5 éves
kor kozott vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ennek a korosztalynak még nehézséget
okoz, ha egy dal folyaman tobbszor ismétlodd dallamu motivumok utdn megvaltozik a dallam
iranya. Ilyenkor hajlamosak az el6bbi motivumok dallamaval folytatni a dalt.

A gyerekek 6-7 éves korukra alkalmassa valnak egy hallas utan tanul dal helyes
eléneklésére. (Davidson, 1994; Minkenberg, 1991). Amennyiben nem talaljak el a megfeleld
hangokat az nem azt jelenti, hogy alkalmatlanok lennének felismerni az adott
hangmagassagokat (Goetze, Cooper. Brown, 1990).

Az éneklési képesség spontan fejlédése 8 éves kor koriil véget ér. Altaldban a gyerekek
erre a korra alkalmassd valnak egy dal pontos eléneklésére. Tovabbi zenei instrukciok,
gyakorlas — tehat zenetanulds, zenei képességek tovabbi tudatos, célzott fejlesztése - nélkiil az
éneklési képesség ezen a szinten reked felndtt korra is. A nem zenész felndttek éneklési
képessége nem kiilonbozik a 8 évesekétdl (Davidson, 1994; Minkenberg, 1991; Gembris,
2006).



2.2 Enekhangképzés gyermekkorban

Az éneklésnél ugyanazokat a hang- és artikulacios szerveinket hasznaljuk, mint a beszédnél és
az egyszerli hangok képzésénél. A kiilonbségek mégis szembeotlok. A folyamatos beszéddel
szemben az énekhang jellemzoOi: a kitartott zongés hangok, a zene altal meghatarozott
hangmagassag ¢és hangerd, rezonatoriiregek specialis hasznalata, ezaltal a tudatosan képzett
hangszin és a zene altal ,,diktalt” 1égzésvezetés. A zenei énekhang hangulatokat, gondolati
tartalmakat, esztétikai elképzeléseket kozvetitd komplex produktum. A beszédhang, az
egyszerii énekhang és a zenei énekhang képzésének kozponti idegrendszeri szabalyozasa
kozotti kiilonbségek a tudomany szamara egyre inkabb ismertebbé valnak. Az énekhang
képzése soran aktivalodnak olyan agyi teriiletek és idegpalyak, amelyeket ,,song system”-nek,
énekrendszernek is neveznek (Hirschberg, és mtsai, 2013).

Bér nincs alapvetd kiilonbség a gyermek ¢és felndtthang fiziologidja kozott, mégis a
gyermek testének novekedése, fejlodése hatassal van a hangra. Két jelenség, amely befolyasolja
a gyermek hangadasat: a fej és a tOrzs méretarany valtozasai; illetve gyermek testének
valtozasai a pubertas kor eldtt. A fej és a torzs méretaranya gyerekkorban erételjesen valtozik.
Egy 0jsziilottnél ez az arany majdnem 1:1. de a novekedés folytan a torzs fejlodése, novekedése
erdteljesebb, mint a fejé. Egy kifejlett egyénnél a fej €s a torzs méretaranya 1:5 és 1:7 kozott
van. A gyermekek hosszndvekedése soran a hangszerv is folyamatos fejlédésen, valtozason
megy at. A testfejlodés idében nem teljesen egyenletesen zajlik a pubertds korig, de
messzemenden folyamatos, és ekdzben a hangadashoz sziikséges szervek, izmok relative
szinkronban fejlédnek. (Surjan és Frint, 1982; Hirschberg és mtsai, 2013). A pubertas kor eldtti
négy fejlddeési fazisra oszthatod: 1. csecsemOk ¢€s kisgyermekek (1-3 éves), 2. 6vodas gyerekek
(3-6 éves), 3. kisiskolas - also tagozatos - gyerekek (6-10 éves), 4. iskolas — fels6 tagozatos —
gyerekek (10 éves kortdl a pubertas korig) (Mohr, 1997). Pubertas kor el6tt a fittknak és a
lanyoknak a rezonatoriiregei, hangadodszervei, és hangszalagjai méretben és struktiraban is
hasonldak. Fontos megallapitani, hogy a test nagysaga és méretaranyai hatassal vannak a hang
szinére €s a regiszterszerkezetére.

Az énekhang teljes szépségében akkor szolal meg, ha a 1€gzés, gége, (a hanginditas), a
rezonancia viszonyok, és az énekes zene fonetikai jelenségei is helyesen miikodnek. A
gyermekek énekhangja hangszinben, hangterjedelemben és kifejezéerében kiilonbozik a
felnéttek énekhangjatol. A gyerekhangoknak kisebb a hangereje, rovidebb ideig tudjak
kitartani a hangokat és az énekhangok magasabbak, mint a feln6tteké Ahogy a zenei elemek
tanitasa korosztalyonként masfajta megkozelitést kivan, ugyanugy a hangképzésnek is minden

szempontbo6l alkalmazkodnia kell az ember életkorahoz.



2.3 Hangképzési zavarok vagy hangképzési hibak?
E téma targyalasakor kiilonbséget kell tenniink hangképzési zavarok és a hangképzési hibak
kozott.

Hangképzési zavarok alatt a beszédhang kiilonOsen rossz hangzasat értjiik, amely

minden esetben karositd hatassal van a beszédhangra és az énekhangra egyarant. Ennek
gyogyitasdhoz, javitdsdhoz a képzett hangképzéstanaron kiviil fonidter, logopédus, illetve
terapeuta segitségére is feltétlentil sziikség van. Hangképzési zavarokra utalhat, ha a gyermek
beszédhangja joval mélyebben szol, mint az ugyanilyen koru gyerekeké; joval magasabban
szol, mint a tobbi gyereké; élesen, visitva szol; tul halkan szdl; tal hangosan szdl; suttogva,
akadozva. szinte hallhatatlanul sz6l; nyomottan, préselten, talzott feszességgel szol; rekedten
szOl; fatyolosan szol; egyhanguan, monotonon szo6l. Ezeken kiviil erre utal, ha a gyermek
hallhatoan, kapkodva veszi a levegdt; tal gyorsan, hadarva beszél; és a beszédhang torz és
érthetetlen (Fischer, 1993; Mohr, 1997).
Ha a gyerekek beszédhangja rekedten, préselve vagy til mélyen szol, akkor az éneklésnél
egyaltalan nem taldljadk a hangokat. Hosszabb, tartosabb terhelés kovetkeztében az izmok
teljesen elfaradhatnak és a hangszalak komplett zardsa teljesen lehetetlenné valik. Ennek
kovetkezménye, a leveg0s és erdtlen beszédhang és a kapkodo levegévétel. A hiperfunkcionalis
diszfonia a hangképzési zavarok leggyakoribb formdja a gyerekeknél, ami a hangképzd szervek
tul erdteljes haszndlatan, tulerdltetésén alapszik, melynek kovetkeztében a hangszalak
allandoan talterheltek (Surjdn és Frint 1982).

A hangképzési hibak esetén a hangproblémak elsésorban az énekhangban jelentkeznek,
itt hallhatok jol, melynek bar nincs nagyon veszélyes karositd hatasa a beszédhangra, de az
esetek tobbségében megfigyelhetd negativ kdvetkezmény a beszédhangban is. (pl. levegds
énekhang — levegds, fatyolos beszédhangot is eredményezhet). Ezek a hibak megfeleld
gyakorlatokkal, célzott fejlesztéssel, kitartassal, tlirelemmel és idével javithatok, hangilag
képzett, a gyerekhangok sajatossagait jol ismerd hangképzéstanarok, illetve korusvezetok
segitségével. Egy rekedt vagy rikdcsold hangzdsi gyermekhang nem természetes! A
hangképzési hibak okai a kovetkezdk lehetnek:

e Megbetegedés. A gyakorlas hidnya. Ha a gyerekekkel egyaltalan nem vagy csak keveset
énekliink, akkor 6k nem tudnak a hangképzéssel kapcsolatban tapasztalatot szerezni.

Ennek kovetkeztében a hangérzékelésnek és a hang produkaldsanak egyiittmiikodése

nem jon létre. Pl. a hidnyzé gyakorlds miatt van az, hogy a gyerekek egy része

dormogve, morogva” énekel.
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Hibas, rossz példakép. Sok fiatal az 6 pop kedvence hangjanak utanzasaban talalja meg
a sajat hangi kifejezési lehetdségeit. Ezt gyakran jelentds erdkifejtéssel (nyomassal,
préseléssel) vagy egyes rezonancia teriiletek tulhangstlyozasan keresztiil (pl. izolalt
mellregiszter vagy nazalitas), illetve iires, gyerekes vagy durvabb rekedtes hangadassal
éri el.

»Magas 1¢gzés”. A belégzés tobbnyire a mell-, és a bordakozi izmokkal torténik,
melynek lathato jele a mellkas és a vallak felemelkedése, magasra huzéasa. A felsé
borddk megnagyobbodnak, megemelkednek, hogy tobb levegdt tudjon beszivni a
gyerek ekozben a rekeszizom csak kicsit vagy egyaltalan nem vesz részt aktivan a
1égzésnél. Ennek kovetkezményei: a tul hangos belégzés; rovidlélegzet, nagyon rovid
motivumra elegendd 1¢legzet; magas gégeallds; til mély éneklés; kemény hanginditas;

durva, rekedt és préselt hangadas

A gyermekhangokat fokozatosan, 1épésrél-1épésre, az életkornak megfelelden fejleszteni kell.

A test lanyhasaga vagy tulfeszitettsége egyarant hangképzési problémakat eredményeznek.

Kozponti szerepet jatszik a hangképzésnél a fiil, az agy ¢és a hangképzdszervek kozotti

harmonikus kapcsolat. Ha e hdrom teriilet k6z6tt nem megfeleld az egyiittmiikdodés, akkor

keletkeznek a hangképzésben hibak és zavarok (Mohr, 1997).

3. A kutatas céljai

A kutatdsomnak a céljai a kovetkezdk voltak:

A gyermekek énekhangjaval, éneklési képességének fejlodésérdl szolo szakirodalom
feltarasa és feldolgozasa.

Az altalanos iskolai korosztalyban jelen 1év6 gyermekhangképzési problémak, hibak
feltarasa, megfigyelése és vizsgalata.

Kidolgozni, hogy hogyan javithatok a feltart gyermekhangképzési problémak.

A fejleszté gyakorlatok kiprobalasa self-study keretében.

4. Résztvevok és modszerek

A megfigyelési részben 100 altalanos iskolas diak; mig a self-study szakaszban, mely 2 évig

tartott, 8 diak vett részt.

A szakirodalom feldolgozasahoz a dokumentum-, és tartalomelemzés modszerét; a

gyermekhangképzési problémak feltdrasdhoz, megfigyelésé¢hez a megfigyelést, mint modszert



alkalmaztam. A fejleszté gyakorlatok kiprobalasara, hatékonysaganak tanulmanyozéasara egy
két évig tarto longitudinalis self-study-ban keriilt sor.
A kutatas megfigyelési szakaszaban résztvevo gyerekeket az alabbi szempontok alapjan
figyeltem meg mikodzben 6k énekeltek:
1) Testtartas (teljes test kiilonos tekintettel fej, all, nyak, vallak, karok, hat tartasa)
2) Levegovétel
3) Artikulacio (massalhangzok, maganhangzok formalasa, szajnyitas, szovegmondas)

4) Enekhang hangzasa

5. Eredmények
A megfigyelések soran négy énekhangképzési problémat figyeltem meg a gyerekeknél és
jegyeztem fel a rajuk jellemzd vondsokat, majd ezekre készitettem el a fejlesztd gyakorlatok
sorozatat, amely a self-study-ban keriilt kiprobalasra. Az alabbi négy leggyakrabban eléfordulo
énekhangképzési hiba tehat a kovetkezo:

e Levegds hangon éneklés

e Préselt, forszirozott hangon éneklés

e Izolalt mellhangon éneklés

e Morogva éneklés

5.1 Levegos, fatyolos hangon éneklés

Az énekhangképzési probléma oka ebben az esetben, hogy a hangszéalak nem zéarnak teljesen.
A testtartast, 1égzést, artikulacidt és az énekhang hangzasat tekintve is rendellenességeket
figyeltem meg, melyek egylittesen, egymasra hatva okozzdk a problémakat az
énekhangképzésben.

A leveg6s hangon énekld gyerekek testtartdsa petyhiidt, beesett. Légzésiikre az Un.
magas légzeés, vagy €ppen az lires 1égzés jellemzd, melyhez hidnyz6 levegdtamasz tarsult.
Hianyos artikulacid, csekély ajakaktivitas és petyhiidt mimika figyelheté meg az ilyen modon
énekld gyermekeknél. Ezek kovetkeztében az énekhang hangzasa levegés, fatyolos, a hangereje
kicsi €s intonacids problémak vannak jelen. Ezek a gyerekek gyakran csak igen rdévid
dallamokat tudnak elénekelni egy levegore.

A hibak korrigalashoz eldszor is rendbe kell tenni a testtartdst. Fontos a testtartas
kiegyenesitése €s a belso tagassagra vald odafigyelés. Ehhez elengedhetetlen a test aktivizalasa

mozgasokkal, mely mozgasformakra az intenzitas, élénkség és az energikussag jellemz6 (pl.



huzoémozgasok, vezetett kormozgasok). A 1égzés staccato gyakorlatokkal jol javithato,
tudatosithato. A helyes 1égzés begyakorlasahoz a kovetkezd képek, képzetek is segitenek: 1)
Enekelni a belégzés képzetével, de semmiképpen sem visszatartani a levegét! Hizomozgasok
elképzelése, mikozben a hang befelé aramlik. 2) Képzeletben a sz4j elé helyezett gyertya langja
nem aludhat ki énekléskor. Az artikulacid javitdsdhoz a helyes szajnyitasra kell felhivni a
figyelmet, tehat a szajnyitas legyen hosszl és keskeny. Az artikulacio javitdsahoz hasznosak a
ragomozgasok; az olyan artikulacids gyakorlatok, melyekben a hangsuly a massalhangzok
intenzitdsan és flirgeségén van. Kutatdsom soran meggydzddtem arrol is, hogy a levegds
énekhang az 1, e, i maganhangzok és b, d g, ¢, r massalhangzok kombinaci6ibol 6sszeallitott
hangképzdgyakorlatokkal javithatok a legeredményesebben. Hasznos a kiilonb6z6 karakterek

alkalmazasa, és az affektalo, dramai, energikus jaték, beszéd, éneklés.

5.2. Préselt, forszirozott hangon éneklés
Préselt hangon torténd éneklés soran a til erds fujonyomads, levegényomas szétfesziti a
hangszalagokat, mely recsegd hangzashoz vezet. A préselt hangon ¢éneklé gyerekek
testtartasara az alabbiak jellemzdk: feszes, megfeszitett test; gyakran gorcsosség a vallakban,
térdekben, kezekben, torokban; felhuzott vallak; magasra nytjtott és eléretolt fej; eléretolt all;
a fej koveti a dallamot. Megfeszitett gorcsos hasfal. Légzésiikre a til erds levegényomas
jellemz6 mely soran a fujonyomas szétfesziti a hangszalagokat. Tipikus jellemz6 a ,,magas
1égzés™ és az ezzel egylitt jar6d passziv rekeszizom. Merev arckifejezéssel énekelnek ezek a
gyerekek. Az énekhangra az erdltetett és préselt hangadas; reszeldzajok; tul nagy hangerd;
hidanyos flexibilitas; kemény hanginditas; gyakran regisztervaltas (hangmegtores) jellemzo. A
kicsi a hangterjedelem; a csekély hangmagassag; intonacids problémak, hianyos fejrezonancia
is jellemz6 vonasok kozé tartoznak.

Elsoként a helyes testtartas javitasa a legfontosabb. Kiilondsen a fejtartasra kell tigyelni.
Fontos az als6 allkapocs és az arcizomzat lazitisa, test lazitdsa mozgassal (pl. jaras,
razomozgasok a térdbdl és kiilondsen a kezekbdl, kicsi fejmozgasok:” igen-nem”, ,,jobbra-
balra). A 1égzés helyreallitasahoz nélkiilozhetetlen a hasfal lazitasa és az alabbi képzetek, képek
hasznalata: 1) a hangot ,,1élegeztessiik”, levegot kiildeni a hanggal, de nem kilehelni; 2) a leveg6
nem rekedhet el, hanem folyik, aramlik 3) a hang puha és barsonyosan/puhan simogat. Az
artikulacios gyakorlatok is hasznosak, melyekhez a legelény6s maganhangzok az u, 0 és a
leghasznosaabb massalhangzok: p, t, k, f, s, sz. Uj hallsi szokésok kialakitasa és az énekléskor

alkalmazand6 fejrezonancia hasznalatanak gyakoribba tétele nagyon fontos. Lényeges elem a



nagy hanger6rol, forte-rol vald lemondas és helyette inkabb ,,simogatjuk” a hangot (puha, lagy

hanginditds). Konnyed jatékos gyakorlatok és a lagy karakterti dalok éneklése is hasznos.

5.3 Izolalt mellhangon éneklés

Ezt a hangképzési problémat a tulzott mellrezonancia hasznalata; a mellregiszter
tulhangstlyozdsa okozza. A testtartisra a testi tulfeszitettség, feszes testtartds, magasra
felhtzott vallak, magasra emelt fej, also allkapocs eldretolasa jellemzo. A 1égzés felszorult, Gn.
magas 1égzés (a hangszalagok teljes rezgésének megtartasa annak fizikai hatara felett). Az
artikulacidra a tal nagy szjnyitas jellemzo, amely rendkiviil megtéveszto lehet, hiszen latszolag
aktiv, lelkes Osszhatast mutat. Az énekhang hangzasa ebben az esetben tal hangos, tal mély,
terjedelmesebb, de durvabb hangzasu. Ezen kiviil a magas hangok hidnya jellemzi mikdzben a
hang megtorik a regisztervaltas teriiletén, igy nem lehetséges egy regiszterben énekelni. A hang
kevésbé rugalmas és mozgékony; kevés a dinamikai és kifejezési lehetdség. Veszélyes
huzamosan igy énekelni, mert tartdés karosodas kialakuldsa lehetséges az ének-, és a
beszédhangban egyarant.

Ezen énekhangképzési probléma javitdsa esetén is az elsé és legfontosabb teendd a
helyes testtartasra valdo odafigyelés, melyhez a mozgasok elengedhetetlenek (pl. lendiiletes
lagy, folyékony mozgasok; testtdl elvezetett mozgasok; razo, lazitd mozgasok). A 1égzés
szempontjabol fontos a mélylégzés, tudatos rekeszlégzés és ezzel egyiitt a rekeszizom
aktivalasa. A énekhang hangzasanak rendbetételéhez atmenetileg le kell mondani a mély
lagéban val6 éneklésrdl, de legalabb is tilos mélyen a forte éneklés. Ajanlott a ,,mezza voce” és
hogy az éneklés mindig piano-bol induljon. A hang fejlesztése a fejregiszterbdl, tobbnyire
fentrdl lefelé mend gyakorlatokkal: glisszando-gyakorlatokkal m, ng, u, o, @i hangzokkal
torténjen. A részrezgést eldsegitd maganhangzok: i, e, Ui, 6, u, 0. E16nyds massalhangzok: n, m,
ng, z. Ezen kiviil nagyon fontosak a halldsgyakorlatok a szép és fényes hang érzékelésének
kifejlesztésére. A lagy, preciz belépések, hanginditasok konnyed asitds-, és mosolyérzéssel
egylitt (csodalkozas, szemek teriilete nyitott, €10) torténjenek, melyek sokat segitenek a hangzas
javitasaban. Képek, képzetek e hangképzési hiba esetén is hasznosak lehetnek, mint pl. a
hangokat egy fonalra felflizziik; ,,Ha te szép és kellemes hangot akarsz énekelni, akkor ezt egy

szép, vidam arcba kell iiltetned.”

5.4 Morogva éneklés
Azokat a gyerekeket nevezziik ,,morgosoknak”, akik nem tudjdk a dallamot annak valodi

iranyanak megfelelden visszaénekelni. Ezek a gyerekek a hallas, az agy és hangképz6 szervek



kozotti funkcidkapcesolat hidnyossagaban szenvednek. Koordinacids zavar 1ép fel a hallas és a
hangadoszerv kozott. A ,,morgdsok” nem tudjak felvenni egyiitténekléskor a hangmagassagot,
lagét. A ,,morgdosoknak” harom tipusat kiilonboztethetjiik meg: 1) beszédlagéban énekldk; 2)
hamisan éneklok; 3) mélyen éneklék (Pfordresher, Brown, 2007).
A ,,morgdsok” mindaddig nem tudjak, hogy hamisan énekelnek, amig valaki nem mondja ezt
meg nekik.
A hang és a hallas koordinécioja a legtobb ,,morgdsnak™ megtanithaté, de ehhez sok ido,
tiirelem, tapasztalat €s megfeleld gyakorlatok sziikségesek.
Az alabbi gyakorlatok alkalmazhatok eredményesen a morgds éneklés javitasara:

e testkontaktus: a dallam iranyat, hangmagassag kiilonbségeket kézzel mutatni kell

e szemkontaktus: ,,énekeld a hangot a szemembe!”

e hallasgyakorlatok: mély, magas

e koncentracios gyakorlatok: egy kis sziinetet adjunk a felfogdshoz, miel6tt az adott

hangot kiénekelné (meghallds — atgondolas, felfogas — éneklés)

e ziimmogo gyakorlatok alulrdl felfelé (pl. rakéta, lift, hegymenet-volgymenet)

e imitacios gyakorlatok (4llathangok utanzasa)

e hanglabda” hordozasa, dobasa, atadéasa

e ecgylittes hang, kdz0s hang” megtalalasa

6. Konkluzio

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy mind a négy e tanulméanyban emlitett énekhangképzési
hiba két éven beliil eredményesen javithatdo a felsorolt modon a gyerekeknél. Végezetiil
Osszeszedtem, hogy hogyan szolhat €s nem sz6lhat egy gyermek énekhangja:

Milyen az egészséges gyermekhang?

e vilagos szinti, konnyli, vékony, fejhangszerti, lebegd, fényld, csillogd, csengo,
mozgékony, nem levegds, nem mesterkélt, nyomas nélkiili, természetesen nem tul
hangos, mély regiszterben konny(

Hogyan nem szolhat a gyermekhang?

e keményen, nehézkesen, tul hangosan, sotét szinezetben, fényteleniil, durvan, nyersen,

érdesen, levegdsen, rekedten, préselve, rikdcsolva, nem mozgékonyan, gércsdsen, mély

regiszterben tal vastagon (testesen) €s ugyanakkor magas regiszterben gyéren, iiresen.



A kozeljovOben e kutatasi eredményekre alapozva a négy énekhangképzési hibara kidolgozott
fejlesztési modszer nagyobb mintén is kiprobalasra fog keriilni két éves longitudinalis kutatas

keretében.
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