EMISJA GLOSU: POPRAWNA I NIEPOPRAWNA
Opracowat: dr hab. Maciej Gallas.

W ostatnim wykladzie, podsumowujacym przedmiot: emisja gtosu, przedstawiam Panstwu
sumarycznie zestawione cechy poprawnej i niepoprawnej emisji glosu. Co nalezy rozumie¢ pod
pojeciem: dobra, doskonata, prawidlowa emisja gtosu? Aby to wyjasni¢, postuze si¢ cytatem:

,W ocenie percepcyjnej gtos prawidtowy jest dzwieczny i czysty, pozostaje taki rowniez po wysitku, nie
zawiera komponentow szumowych, jest bogaty rezonansowo, tworzony z nastawieniem miekkim, ma
wysokos¢ odpowiednig do pfci | wieku, ma natezenie odpowiednie do sytuacji, w czasie wypowiedzi
Zmiany natezenia i wysokosci wystepujg pfynnie, stosownie do tresci wypowiedzi, artykulacja jest
prawidtowa, wyrazista.”- dr Anna Walencik-Topitko - Uniwersytet Gdanski.

Cechy poprawnej emisji.

» glos jest mocny (dobrze styszalny) bez nadmiernego wysitku- zyskuje moc dzigki sumowaniu
efektow: swobodnej fonacji (migkkie nastawienie) 1 wzmocnieniu rezonansowemu. Dobra
dykcja pozwala na bycie zrozumianym bez potrzeby naduzywania sity gtosu.

» glos nie meczy si¢ nadmiernie pomimo zawodowego (wielogodzinnego 1 wieloletniego)
wykorzystywania. Uzyskujemy to dzigki podparciu oddechowemu, luznej 1 efektywnej fonacji
(nastawienie migkkie), stosowaniu zasad higieny glosu.

» glos zachowuje tadne, przyjemne brzmienie.

Wymienione powyzej cechy dotycza emisji glosu zar6wno ,,mowionego”, jak 1 podczas
$piewania. Je$li mielibySmy rozwaza¢ emisje gtosu wokalisty, do pozadanych cech
zaliczylibySmy dodatkowo: rozlegla skale glosu, zdolno$¢ realizowania wysokiej tessitury,
ruchliwos¢ glosu (koloratura), zdolno$¢ precyzyjnego realizowania interwatow, zdolnosc
realizowania dlugiej frazy muzycznej oraz zagadnienia estetyczne: uroda glosu, szlachetna
barwa, petnia brzmienia.

O prawidlowej emisji glosu decyduje koordynacja czynnikow: oddech, fonacja, artykulacja
1 wykorzystanie rezonansu. Wtasciwe wykorzystanie jednego z powyzszych czynnikdéw
automatycznie wplywa dodatnio na pozostate 1 podnosi ich stopien doskonatosci. O doskonate;j
emisji mozemy mowi¢ tylko wtedy, gdy wszystkie powyzsze skladowe bgda wykorzystane w
sposob optymalny.

ZABURZENIA EMISJI GLOSU
Zaburzenia emisji glosu, ktore w mniejszym lub wiekszym stopniu uniemozliwiajg
stworzenie doskonatej emisji, mozemy uszeregowac i1 podzieli¢ ze wzgledu na umiejscowienie w
aparacie gtlosowym nastepujaco:

Zaburzenia w mechanice oddechowe;:

 permanentny wdech przez usta. Taki wdech jest sprzeczny z zasadami higieny glosu. Naraza
dolne drogi oddechowe na obcowanie z powietrzem nienawilzonym, nieoczyszczonym,
nieogrzanym. Wdech przez usta jest uzasadniony (ze wzgledu na jego szybkos¢) tylko, gdy
spiewak musi natychmiast dobra¢ duzg ilo$¢ powietrza- czego czasami wymaga konstrukcja
utworu muzycznego.

* zbyt wysoki tor oddechowy- zachodzi brak mozliwosci pelnego wykorzystania objetosci pluc,
w efekcie czego wydech jest skrocony; zachodzi rowniez brak mozliwosci kontrolowania sity 1



strukturalnej jednolitosci wydechu- czyli nie jest mozliwe wytworzenie podparcia
oddechowego.

* brak stosowania podparcia oddechowego- jest konsekwencja wysokiego toru oddechowego, ale
nie tylko. Poza uruchomieniem oddychania dolnym torem oddechowym (przepona) nalezy
wycéwiczy¢ umiejetno$¢ tworzenia podparcia oddechowego oraz wyksztatci¢ nawyk
postugiwania si¢ nim.

* brak optymalizacji ilosci wydychanego powietrza, wykorzystywanego do fonacji. Gdy zachodzi
party wydech (zbyt wysokie ci$nienie podgto$niowe) inicjuje on parta fonacje (nadmierne
zwarcie fatdéw glosowych). Z kolei zbyt niskie ci$nienie podgtosniowe powoduje dzwigk staby
1 cichy: nieefektywny.

» wydech nieréwnomierny. Powoduje nieréwnomierng glosno$¢ wypowiedzi, np. zanikanie
ostatnich sylab we frazie; przy $piewaniu uniemozliwia kreowanie zaplanowanej dynamiki.

 przydech (komponent szumowy w glosie)- zbyt szybko 1 obficie wydychane powietrze, nie
uformowane poprzez podparcie oddechowe, przechodzi przez krtah 1 niecatkowicie zostaje
zamienione w dzwigk w procesie fonacji. Dlugo$¢ moéwionej/Spiewanej frazy ulega skrdceniu,
dynamika glosu jest mniejsza. Styszymy szum w glosie, nie jako konsekwencje¢ stanu
chorobowego, lecz jako wynik wadliwego uksztaltowania si¢ sposobu fonacji.

Zaburzenia w procesie tworzenia gtosu (fonacji).

» nadmierne naprezenie mi¢sni w obregbie szyi 1 krtani (zacisk). Jest zwigzane z nastawieniem
twardym 1 dysfonig hiperfunkcjonalng. Powoduje spory dyskomfort przy tworzeniu glosu,
przyspiesza meczenie si¢ glosu, wptywa na barwe glosu- znieksztatca ja. Moze prowadzi¢ do
chorob glosu.

* nastawienie chuchajace (moze by¢ rdwniez rozumiane jako przydech- efekt szumu w glosie jest
zarOwno pochodng niedoskonatej mechaniki oddechowej, jak 1 braku petlnego zwarcia fatdow
glosowych) jest zwigzane z dysfonig hipofunkcjonalng. Glos nie uzyskuje pozadanych
parametrow dynamicznych i estetycznych.

* niewlasciwa wysokos¢ mowy (zwykle: glos za wysoki)- powoduje nadmierng meczliwosé
glosu. Analogicznie, dla $piewaka bedzie to proba postugiwania si¢ rodzajem glosu,
sprzecznym z naturalnymi predyspozycjami (np. kiedy naturalny baryton usituje Spiewac partie
tenorowe).

Zaburzenia w artykulacji (nasada).

» nadmierne naprezenia mi¢sniowe w obrebie gardta i jamy ustnej. Jest to kontynuacja ogolnego
trendu zwigzanego z usztywnieniem, nadmiernym napre¢zeniem mig¢sni w obrebie calego
aparatu glosowego. Wspotuczestniczy w dysfonii hiperfunkcjonalnej. Powoduje nadmierne
zmeczenie 1 przecigzenie glosu, uposledza zdolnos$¢ precyzyjnego wypowiadania gltosek oraz
ogranicza mozliwo$ci brzmieniowe glosu, ktére ujawniltyby si¢ w petni przy luznej artykulacji.

* ograniczenia w zakresie uzyskiwania pozadanej objetosci gardta 1 jamy ustnej (nieprawidiowo
uksztattowane nawyki artykulacyjne). Gloski otwarte (samogloski) 1 pototwarte nie uzyskuja
charakterystycznego- petnego brzmienia; sg przyblokowane np. przez szczgkoscisk.

 niewlasciwie uksztalttowane miejsce artykulacji poszczegdlnych glosek. Najczesciej miejsce
artykulacji jest usytuowane zbyt gleboko, co powoduje, ze glos jest ghuchy, niedzwieczny a
poszczegolne gloski- niewyrazne.

* nosowanie otwarte- powoduje znieksztatcenie brzmienia glosu; zamkniete- uposledza zdolnos¢
artykutowania gtosek nosowych.

» znieksztatcanie glosek poprzez wadliwie uksztaltowany schemat artykulacji (cztowiek
wyksztatcit wadliwy sposéb artykulacji poszczegolnych glosek) powoduje gorsze parametry
rozumienia mowy.



Niepelne wykorzystanie rezonansu gtosu (nasada, tchawica).

» niedoskonate wykorzystania przestrzeni rezonansowych- kazda poprawnie artykutowana gtoska
posiada swoja przestrzen rezonansowg. Dostrojenie rezonansu nast¢puje automatycznie- ale
mozna t¢ umiejetnos$¢ doskonali¢ pod okiem do§wiadczonego nauczyciela. Pelne wykorzystanie
przestrzeni rezonansowych istotnie wzmacnia glos krtaniowy, co z kolei pozwala na obnizenie
sity glosu krtaniowego 1 uzyskanie zamierzonego efektu dynamicznego przy ograniczonym
wysitku glosowym.

» brak zbalansowanego brzmienia glosu (glos zbyt ghluchy/glos zbyt jaskrawy). Doskonate
operowanie rezonatorami nad-krtaniowymi 1 pod-krtaniowymi pozwala osiggnac¢ pelng barwe
glosu (z silnym tonem podstawowym oraz bogatym wachlarzem sktadowych harmonicznych-
alikwotow).

KONKLUZJA:

Wytworzenie doskonatej emisji glosu jest procesem, ktéry podlega ksztalceniu w toku
zycia. Przez szereg lat to ksztalcenie odbywa si¢ spontanicznie- glownie na zasadzie
odwzorowania sposobu tworzenia gtosu innych ludzi (z bezposredniego otoczenia). Czgsto, jesli
wzorce sg doskonate a budowa aparatu glosowego prawidlowa, to wytworzy si¢ niejako
samoczynnie wydajny model emitowania glosu. Niemniej jednak, nawet w takiej, komfortowe;,
sytuacji wskazane jest celowe rozwijanie techniki emisji glosu w sytuacji, gdy glos staje si¢
narzedziem pracy. Wtedy podlega tak duzemu obcigzeniu, ze sama ,,natura” juz nie wystarcza.
Wiedza o sposobie funkcjonowania glosu jest punktem wyjScia do podejmowania treningu
glosowego, ktory w poczatkowym etapie zawsze powinien by¢ prowadzony przez
doswiadczonego pedagoga. Nastepnie codzienna dbatos¢ o glos, ¢wiczenia gtosowe oraz zasady
higieny gtosu pozwalaja zachowac¢ to delikatne narzedzie pracy przez cale zycie w zdrowiu 1
efektywnym dziataniu.



