
 MEDEKLINKERS EN ADEMSTROOM 

 
Zingen is als het ware het aaneenrijgen van klinkers op een stroom van 

lucht; medeklinkers “varen” mee op deze ademstroom. 
 

Medeklinkers zijn klanken die ontstaan doordat de uit de longen 
stromende lucht tijdens het spreken of zingen wordt belemmerd door 

een vernauwing of afsluiting in het aanzetstuk, al dan niet gebruikmakend 
van de stem. De gehele of gedeeltelijk afsluiting van het aanzetstuk 

belemmerd echter NOOIT de voortgang van de klinkende klinkers!! De 
adem blijft stromen, al wordt deze soms wel heel even (tijdelijk) 

“onderbroken”. De medeklinkers worden als het ware meegevoerd 
als takjes in een stromende rivier. Soms komt dat takje een grote 

steen tegen, of een boomstam die de doorgang even belemmert, maar 

het water blijft stromen!!! 
 

Medeklinkers kunnen op twee manieren worden onderverdeeld 
De eerste manier is: 

1) stemhebbende medeklinkers: b-d-j-l-m-n-ng-r-v-w-z 
2) stemloze medeklinkers:  t-f-k-s-ch-p 

 
De tweede  indeling van medeklinkers is gebaseerd op de plek waar het 

aanzetstuk geheel of gedeeltelijk wordt afgesloten: 
1) klappers: ontstaan door afsluiting van het aanzetstuk: 

p-b-t-d-tj-dj-k-‘g’ (goal) 
2) glijders:  ontstaan door vernauwing in het aanzetstuk: 

f-v-s-z-sj-zj-ch-g-h 
3) nasalen: ontstaan doordat de mondholte wordt afgesloten,  

          waardoor de klank door de neus ontsnapt: 

   m-n-ng-nj 
4) ratelaar:  ontstaat door een reeks van klappers (b.v. veel d’s 

achter elkaar) r 
5) lateraal: ontstaat doordat de klank langs de zijkanten van de tong 

ontsnapt: l bij zingen is een dunne – l –van belang:  
  oefen dit middels het woord: Nelly 

 
Oefeningen: 

Voel het verschil tussen klapper en 
nasaal: wissel af: d – n – d – n (tong 

doet hetzelfde, neusholte niet). 
Voel het verschil tussen klapper en 

glijder: wissel af: ‘g’ – g – ‘g’ – g 
(afsluiting versus gedeeltelijk open 

van huig) 

 
 

 
 

 
 

 
 



Het “groot en klein mechanisme van de stem” 

Bij luid en langzaam spreken en zingen horen grote articulatiebewegingen 
en een algehele inschakeling van het articulerend mechanisme (dit heet 

het “groot mechanisme”). Bij het normale spreken en zingen, dat is 
zachter en vlugger, hoort een gedeeltelijke inschakeling van het 

articulerend mechanisme. Het geluid wordt dan wel wat kleiner, maar het 
kan heel welluidend zijn en ver blijven dragen in en grote ruimte mits dit 

goed in het aanzetstuk plaatsvindt: dit heet het “klein mechanisme van de 
stem”. 

 
Het uitspreken van medeklinkers 

kost tijd!!  

Haal die tijd af van je vorige noot!! 
 
 

Oefeningen 
Spreken op één toon, daarna zingen op “do-re-mi-fa-mi-re-do”: 

potten en pannen, piepende poppen, pikkende kippen, pannekoeken 
bakken, binnenbanden plakken, boete doen op boetedag, dikkedakken, 

tintelende tenen, binnenste buiten, bokkepoten, bloeiende witte winde, 
wissewasjes weten, mannen met spillebenen, beditten bedotten 

bedenken, babbel maar een beetje mee, wilde witte zwanen 
 

Wat is nodig voor verstaanbaarheid 
 

Articulatie en dictie 
- overdrijf niet in articulatie (veel woorden worden “vanzelf” gehoord) 

- vermijd gemompel  
- houd de mond vrij (geen handen voor de mond) 

- gebruik dictie 

 
Verschil tussen articulatie en dictie 

- Articulatie is sec het maken van de woorden met de juiste klinkers en        
medeklinkers. 

- Dictie is de manier waarop de klinkers en medeklinkers gebruikt om 
emotie kracht bij te zetten (zzzzzzzzzóóó mmmmmooi, fffffoei lllllelijk) 

 
 

 

 

 
 

 
 


