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SaZetak: transrodne osobe su osobe koje osjecaju nesklad izmedu roda s kojim se poistovjecuju i spola u kojem su se rodili.
Transrodnost je Sirok pojam i obuhvaca citav spektar rodno nenormativnih identiteta. Dva glavna obrasca tranzicije prema drugom
spolu, odnosno rodu su: Male-to-Female (MtF) i Female-to-Male (FtM). Transrodne osobe navode da ih njihov glas Cesto “izdaje”,
odnosno otkriva njihov bioloski rod te predstavlja posljednju prepreku u potpuno uzivijavanje u novu rodnu ulogu. Bez obzira na
to, Cesto nisu svjesni da se zbog glasa mogu obratiti logopedu.

Cilj ovog preglednog rada je dati uvid u poremecaje glasa kod transrodnih osoba, odnosno opisati logopedsku procjenu te
terapijske postupke, a sve u svrhu boljeg razumijevanja potreba ovih osoba.

Kljuéne rijeci: transrodnost, vokalna terapija

UvVOD Stoga transrodne osobe trebaju pomo¢ stru¢njaka
. koji ¢e im omoguciti da postignu glas koji nece
Transrodne osobe su osobe koje osjeéajunesklad 4 1it; niihov bioloski rod (Pasricha i sur., 2008).

izmedu roda s kojim se poistovjecuju i spola koji im
je pripisan pri rodenju (Unger, 2014). Transrodnost
se Cesto izjednaCava s pojmom transpolnosti, no
ova dva pojma nisu sinonimi. Pojam transpolnost
se odnosi na osobe koje Zele prilagoditi ili su ve¢
prilagodile svoje primarne i/ili sekundarne spolne
karakteristike feminiziraju¢im ili maskuliniziraju¢im
medicinskim intervencijama (hormonima /ili kirur-
gijom), najcesce uz permanentnu promjenu rodne
uloge, dok se transrodnost odnosi na raznoliku sku-
pinu ljudi koji prekoracuju ili nadilaze kulturno defi-
nirane kategorije roda. Rodni identitet transrodnih
osoba u razli¢itim stupnjevima se razlikuje od spola
koji im je pripisan pri rodenju (Coleman i sur., 2012).

Prema Svjetskoj strukovnoj organizaciji za zdravlje
transrodnih osoba (WPATH - The World Professional
Association for Transgender Health, Inc.), glasovna i
komunikacijska terapija moze pridonijeti ublazavanju
rodne disforije kao jedna pozitivna i poticajna etapa u
postizanju ciljeva u rodnome izrazavanju (Coleman
isur., 2012). Razli¢ita istrazivanja potvrduju vaznost
glasovne terapije za transrodne klijente, a potvrdu-
ju da je”poklapanje govora i rodnog identiteta vrlo
vazno i kod trans-muskaraca (FtM — Female to Male)
1 kod trans-Zena (MtF — Male to Female)” (Davies i
Goldberg, 2006, str. 168). Feminizacija govora je §iro-
ko prepoznata kao vazan element u skrbi za transrodne
osobe, dok kod maskulinizacije govora to nije slucaj
(Davies 1 Goldberg, 2006). Postoje velike varijacije u
zeljama transrodnih osoba u vezi s njihovim glasom.
Neki zele maksimalnu feminizaciju ili maskuliniza-
ciju, dok su drugi zadovoljni i s androgenim stanjem.
Neke osobe pak Zele razviti dva uzorka govora (jedan
vise muski, drugi vise Zenski) zbog toga jer se sma-
traju bi-rodnim osobama ili zbog vanjskih pritisaka
s ) i povezanih s obitelji, zaposlenjem, kulturnom oko-
Ja ; odnqsno. Fla]e to zadnja prepreka nha putu d(? linom ili zbog drugih poteskoca koje ih sprecavaju
izrazavanja njihovog pravog 'roda (Chr'lstlanson ! da cijelo vrijeme zive u skladu sa svojim identitetom
Adler, 2006, prema Hancock i Garabedian, 2013). (Davies i Goldberg, 2006).

Poznato je da komunikacijski stil osobe moze
utjecati na to kako je druge osobe percipiraju
i kakve su u interakciji s njom. To se pogotovo
odnosi na transrodne, transpolne i rodno nenor-
mativne osobe. Interpersonalna komunikacija je
vazan faktor koji utjeCe na drustveno prihvacanje
i sliku o sebi transrodne osobe. Neke transrodne
osobe smatraju da njihov glas izdaje njihovo pravo
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Transrodne osobe, dakle, nemaju poremecaj
glasa u klasicnom smislu (npr.promuklost, hrapa-
vost, vokalni noduli itd.). Njihov glas je u uobica-
jenim okvirima njihovog bioloskog roda. Teskoca
kod njih lezi u tome S§to se taj glas ne poklapa s
njihovim psiholoskim, odnosno zeljenim rodom.
Stoga se moraju koristiti atipi¢ne tehnike u terapiji
i procjeni glasa (Adler, 2006, prema Hays, 2013).

Fokus ovog rada je na logopedskoj procjeni i
terapiji glasa kod transrodnih i transpolnih osoba.
Opisat ¢e se postupak procjene koji zapocinje uzi-
manjem anamneze, a ukljucuje perceptivnu pro-
cjenu logopeda, samoprocjenu klijenta u koju spa-
daju i razliciti upitnici te objektivnu analizu glasa.
Nakon procjene ¢e biti govora o terapiji, odnosno o
ciljevima u terapiji te nacinima provodenja terapije.
Takoder ¢e se spomenuti i razlike u terapiji izmedu
MtF i FtM klijenata.

LOGOPEDSKA PROCJENA

U svakoj procjeni primarno je odredivanje kako
pacijent trenutno koristi glas te koje su njegove gla-
sovne mogucnosti. Takoder, vec je prije spomenuto
da, Sto se patologije glasa tice, transrodne osobe
ne moraju nuzno imati poremecaj glasa. Njihov
glas se jednostavno ne poklapa s njihovim rodnim
identitetom. To svejedno ne znaci da kod njih ne
dolazi do neke patolos$ke promjene na glasnicama.
Vazna je i samoprocjena pacijenta, odnosno kako
on vidi svoj problem s glasom. Od velike vaznosti
je i pronalazenje primjerenih parametara i alata za
procjenu, pogotovo zbog nastojanja znanstvenika
za mogucnoscéu evaluacije uéinkovitosti trenutnih
standardnih tretmana feminizacije glasa te da se
potencijalno prosire vidici o tome koji faktori utjecu
na percepciju zenstvenosti (Owen i Hancock, 2010).

Dok neke transrodne osobe traze pomo¢ logo-
peda zbog teskoca s telefonskim razgovorima ili
lice-u-lice komunikacijom, druge dolaze zbog sma-
njivanja percipiranog nerazmjera izmedu govora
i identiteta. Procjena samo-percepcije se odnosi
na to kako klijent percipira odnos izmedu svojeg
glasa i identiteta, odnosno, kako se klijent osjeca
kad ¢uje sebe kako govori. Vrlo je vazna dobra
uskladenost, odnosno dobar odnos izmedu govora
i klijenta. Klijenti ¢esto imaju nerealisticna oce-
kivanja od terapije, stoga je potrebno odmah na

pocetku razgovarati s njima o njihovim ciljevima.
Pronalazenje dobrog odnosa izmedu glasa i iden-
titeta ukljucuje introspekciju klijenta i informirano
misljenje o tome §to je moguce, a §to nije u terapiji
glasa (Davies i Goldberg, 2006).

Uspostavljanje odnosa klijenta i logopeda

Jedan od prvih koraka u procjeni je uspostav-
ljanje povjerenja izmedu logopeda 1 pacijenta. Na
pocetnim seansama, osim §to logoped procjenjuje
pacijenta, i pacijent procjenjuje znanje i podrsku
logopeda (Davies i Goldberg, 2006). Odnos koji se
temelji na medusobnom postovanju, povjerenju i
brizi za dobrobit pacijenta olakSava komunikaciju
i poti¢e aktivno sudjelovanje u terapiji. Obrnuto,
lo$ odnos moze znacajno utjecati na uspjeh terapi-
je. Transrodne i transpolne osobe Cesto imaju vrlo
negativna iskustva s lose informiranim i pristranim
zdravstvenim djelatnicima. Tijekom prvog susre-
ta s klijentom, pozeljno bi bilo da ga/nju logoped
upita kojim imenom Zeli da ga/nju oslovljava, Zeli
li da mu se obra¢a u muskom ili zenskom rodu, te
ako je klijent zaposlen, kojim imenom zeli da ga
se oslovljava na poslu (vrlo vazno ako je klijent u
pocetnoj fazi tranzicije) (Gelfer, 1999).

Anamneza

Kod uzimanja anamneze, logoped mora dobiti
informacije specifi¢ne za transrodnost kao i opce-
nite informacije o klijentu koje mogu utjecati na
opcije u terapiji i eventualne ishode. Prve infor-
macije ukljuuju opéu medicinsku povijest, gdje
se logoped posebno mora usredotociti na potesko-
¢e s nosom i grlom, respiratorne bolesti, alergije,
tesSkoce sa sluhom, poremecaje glasa (ukljucujuci
i probleme koji proizlaze iz toga da je osoba sama
pokusavala promijeniti svoj glas) (De Bruin i sur.,
Soderpalm, 2004; prema Davies i Goldberg, 2006,
Gelfer, 1999). Ove informacije nisu nista drugacije
od informacija koje logoped inace uzima od svojih
klijenata. Ako klijenti imaju problema s gutanjem,
promukli glas ili ostale simptome koji mogu upu-
¢ivati na poremecaj glasa- zamor glasa, gubitak
raspona glasa, neugodu u grlu- treba ih uputiti na
ORL pregled (Davies i Goldberg, 2006). Takoder,
logoped bi trebao znati o svim lijekovima koji se
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trenutno koriste (ukljucujuci i hormone). Logopedu
su potrebna i saznanja o koriStenju supstanci koje
negativno utjecu na glas, poput pusenja i uzivanja
alkohola.

Osim negativnih ponaSanja, logopedu su u pro-
cjeni vazna i ponasanja koja mogu pozitivno utje-
cati na govor. Logoped bi trebao ispitati pacijenta
0 osobnom, profesionalnom ili rekreativnom kori-
Stenju glasa (npr.pjevanje ili gluma) kako bi odre-
dio moze li se prethodno vjezbanje na neki nacin
iskoristiti u terapiji. Treba se obratiti paznja i na
prethodne pokusaje feminizacije i maskulinizacije
glasa, tehnike koje su se koristile, trajanje terapije
(bilo da je sam klijent provodio te vjezbe ili pod
usmjeravanjem profesionalca) te klijentovo mislje-
nje o uspjesnosti ishoda (Andrews, 1999, King i
sur., 1999, Soderpalm i sur., 2004; prema Davies i
Goldberg, 2006, Gelfer, 1999). Jedno od kljuénih
pitanja koje treba postaviti klijentu jest u kojoj fazi
promjene spola se nalazi (Andrews, 1999, prema
Gelfer, 1999). Vazno je znati ide li klijent na savje-
tovanje zbog rodne disforije, je li poceo/la hor-
monsku terapiju te kada planira poceti Zivjeti kao
pripadnik/ca drugog spola (Gelfer, 1999). Logoped
mora ste¢i uvid u tretmane koji su na neki nacin
utjecali na glas, poput testosteronske terapije kod
trans-muskaraca (FtM) ili operacije feminizacije
lica kod trans-zena (MtF). Nije potrebno osobu
ispitivati o kirurS§kim i drugim postupcima koji ne
utjecu direktno na glas.

Procjena govornih parametara povezanih s
rodom

Temeljita procjena klijentovog glasa pruza
osnovu na kojoj ¢e se temeljiti terapija. Na temelju
te pocetne procjene logoped moze pratiti promjene
u terapiji, a takoder moze dobiti i informacije o
tome od kojih promjena u glasu ¢e klijent najvise
profitirati. Kompletna procjena mora ukljuciva-
ti samoprocjenu glasa te akusticke i perceptivne
metode (Davies i Goldberg, 2006). Logoped mora
snimiti klijentov glas u razli¢itim kontekstima- Cita-
nju, opisivanju slike te u razgovoru. Ove snimke
pomazu logopedu i klijentu u odredivanju ciljeva
u terapiji, analizi trenutnih uzoraka komunikacije
te u odredivanju pocetne tocke, odnosno osnove u
odnosu na koju ¢e se mjeriti napredak u terapiji.
Ako je dostupna tehnologija i ako se klijent osjec¢a

dovoljno ugodno, logoped moze napraviti video-
snimku pomocu koje on i klijent mogu analizirati
neverbalnu komunikaciju.

Perceptivna procjena

Perceptivna procjena je integrirani proces slu-
Sanja i opisivanja glasa (McNeill i sur., 2008).
Za razliku od uobicajene perceptivne procjene
glasa, gdje se slusa kvaliteta glasa, poput toga je
li glas Suman, napet, hrapav i sl., kod procjene
glasa transrodnih osoba, slusatelji najcesce ocje-
njuju glas na ljestvici feminitet/maskulinitet te je
li osoba koja govori muskarac ili Zena. Naravno,
obaveza logopeda je da procijeni i kvalitetu glasa.
Najcesce se ocjenjivanje odvija na vizualno-ana-
lognoj skali- VAS, gdje se glas ocjenjuje na kon-
tinuumu Zenstvenosti (pocetna tocka bi bila: Glas
uopce nije zenstven, a zavr$na: Jako zenstven). VA
skale ocjenjivanja su jako bitne za procjenu glasa,
kao i za evaluiranje ucinkovitosti terapije. Owen
1 Hancock (2010) su u istrazivanju dokazale da
postoji znacajna povezanost izmedu fundamentalne
frekvencije i ocjene Zenstvenosti glasa, i od strane
samog govornika i od strane slusatelja. U njihovom
istrazivanju je otkrivena i umjerena negativna kore-
lacija izmedu uZeg raspona polutonova u govoru i
percipirane zenstvenosti. To se zapravo kosi s pri-
jasnjim istrazivanjima koja izvjeStavaju o vecoj
varijabilnosti, odnosno ve¢em rasponu osnovne
frekvencije kod zena. No, treba napomenuti da se
ovaj raspon odnosi na raspon polutonova u cijelom
uzorku te se ne bavi obrascima infleksije u govoru.
Nadalje, postoji visoka pozitivna korelacija izmedu
ocjene zenstvenosti glasa slusatelja i ocjena samih
govornika $to upucuje na to da slusatelji i govornici
odgovaraju na iste perceptivne tragove kada ocje-
njuju Zenstvenost glasa. Umjerena pozitivna kore-
lacija dobivena je izmedu ocjene Zenstvenosti glasa
slusatelja i govornikove opée ocjene zenstvenosti
$to objasnjava ono §to mnogi klijenti govore: “Glas
je samo jedan od aspekata cijele osobe” (Owen i
Hancock, 2010, str.282). Dakle, iako ovaj postupak
pruza to¢ne zakljucke koji se odnose na percepci-
ju slusatelja, njihove prosudbe ponekad uopce ne
moraju biti povezane s tim “prolazi” li osoba kao
zena u svakodnevnim interakcijama, gdje su bitan
faktor razli¢ita verbalna i neverbalna ponasanja kao
iizgled u skladu sa spolom (Dacakis, 2000). Ovo
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su u svom istrazivanju potvrdili Van Borsel i sur.
(2001). Van Borsel i sur. (2001) su otkrili da na
procjenu spola/zenstvenosti slusatelja osim osnov-
ne frekvencije, koja je najvazniji faktor u procjent,
utjedu i drugi faktori. Cini se da su glas i fizi¢ki
izgled osobe u interakciji kod procjene zenstvenosti
kod MtF osoba. MtF osobe u njihovom istraziva-
nju dobile su bolje ocjene na skali zenstvenosti na
temelju fizickog izgleda nego na temelju audiovi-
zualne prezentacije (videosnimka) i bolje ocjene
na temelju audiovizualnog prikaza nego na temelju
audio prikaza (odnosno njihovog glasa). Rezultati
sugeriraju da fizicki izgled pozitivno utjece na per-
cepciju zenstvenosti dok glas utjece negativno. Ove
spoznaje se mogu iskoristiti u terapiji. Buduci da
fizicki izgled pozitivno utjee na percepciju zen-
stvenosti glasa, dodatna paznja na fizi¢ki izgled se
¢ini korisnom, pogotovo u onim slu¢ajevima gdje
logopedska terapija nije bila narocito uspjesna, a
druge opcije (operacija) nisu moguce.

Van Borsel, De Pot i De Cuypere (2009) su
pokusali otkriti jesu li glas i fizicki izgled povezani
i kod FtM osoba. Rezultati su drugaciji nego kod
MtF osoba. Kao prvo, nema znacajne korelacije
izmedu fundamentalne frekvencije i ocjena muzev-
nosti. Takoder, na razini grupe nije bilo statistic¢ki
znacajnih razlika izmedu tri nacina prezentacije
(vizualni, auditivni i audiovizualni) u ocjenjiva-
nju muzevnosti. Nije bilo ni statisticki znacajnih
razlika izmedu ocjena muzevnosti i standardne
devijacije fundamentalne frekvencije, $to zapravo
znaci da je varijabilnost u intonaciji kod muska-
raca mnogo manje vazna nego kod Zena. Cini se
da fizicki izgled postaje vazan kad je glas visok, a
manje vazniji ako je glas nizak. Fizicki izgled bi
mogao biti vazan u onim slu¢ajevima kada hor-
monska terapija ne utjece na glas FtM pojedinaca.

Klijentova subjektivna procjena

Budu¢i da su ciljevi klijenta izravno povezani sa
samopercepcijom i osje¢ajima o percepciji drugih,
vazno je razumjeti perspektivu klijenta i ocekiva-
nja u oba ova podrucja (Andrews, 1999; Dacakis,
2002; Oates i1 Dacakis, 1997; Soderpalm i sur.,
2004; prema Davies i Goldberg, 2006). Prijasnja
istrazivanja su pokazala da negativni i pristrani
stavovi o transrodnim osobama utjecu na to kako
osoba vidi sebe (Hancock i sur., 2011). Ako osoba

smatra svoj glas dovoljno zenstvenim, ta ¢injeni-
ca moze poboljsati njezinu percepciju kvalitete
zivota, ali ako Zenstven glas dovodi do poreme-
¢aja glasa, opcenita percepcija kvalitete zivota se
moze smanjiti zbog neugode povezane s glasom i/
ili zbog smanjene dopadljivosti glasa. Informacije
o klijentovim osje¢ajima u vezi njegovog glasa
mogu se dobiti polustrukturiranim intervjuom i/
ili formalnim mjerenjima poput standardiziranog
upitnika. Ako logoped koristi polustrukturirani
intervju, preporuc¢a se da se koriste ista pitanja u
pre- i post-evaluaciji.

Bez obzira na to koriste li se formalni ili nefor-
malni alati za procjenu glasa, za logopede je kori-
sno da zamole klijenta da ocijeni svoj identitet,
ponasanje, izgled i govor na maskulinitet/femi-
nitet te na musko/zensko ljestvici. Ovo logope-
dima pruza jasniju sliku klijentovog identiteta te
im pomaze u raspravi oko klijentovih osjecaja o
mogucem nerazmjeru izmedu rodnog identiteta i
rodnog izraZzavanja (Soderpalm i sur., 2004, prema
Davies i Goldberg, 2006). Samoprocjena je osobito
korisna kako bi se procijenilo zadovoljstvo glasom
nakon terapije. McNeill i sur. (2008) su ustvrdili da
klijentovo zadovoljstvo glasom nije nuzno poveza-
no s postignutom F . Klijenti mogu relativno dobro
procijeniti zenstvenost svog glasa. Subjektivna pro-
cjena klijentovog zadovoljstva je bolji pokazatelj
uspjeha terapije od objektivnih mjera, a klijento-
vo zadovoljstvo njegovim glasom ne mora nuzno
korelirati s percepcijama logopeda ili neupucenih
slusatelja (McNeill i sur., 2008).

Zabrinutost oko percepcije drugih je kod
transrodnih osoba Cesto povezana s “ prolaznoséu”
(passability), odnosno percipiranja osobe od strane
drugih kao muskarca ili Zene. Zelja da se “prode”
je sloZen osjecaj koji moze biti pod utjecajem razli-
¢itih faktora: klijentovog samo-definiranog roda;
druStvenih normi; vjerovanja i oekivanja obitelji,
prijatelja, kolega na poslu, vr$njaka u zajednici i
drugih koji su bliski s klijentom; internalizirane
transfobije; stupnja druStvene potpore; iskustva s
loSim odnosenjem prema njemu/njoj (transrodne
osobe se ¢esSce maltretira, zlostavlja i diskriminira)
(Davies i Goldbreg, 2006). Budu¢i da su norme
povezane sa socijalnim interakcijama i govorom
ovisne o kontekstu, vazno je znati govorni kon-
tekst koji klijentu stvara posebnu zabrinutost,
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poput zaposlenja ili socijalnih odnosa (Becklund-
Freidenberg, 2002, prema Davies i Goldberg,
2006). Kako klijent pocinje mijenjati glas i govor-
ne navike, treba raspravljati o reakcijama ljudi
bliskih klijentu (Andrews, 1999; Dacakis, 2002;
Oates i Dacakis, 1983;, prema Davies i Goldberg,
2006,Gelfer, 1999). Onim klijentima kojima je
vazno da “produ” kao Zeljen spol reakcije nepozna-
kao nekakva neformalna procjena ili u formalnom
obliku (npr.dnevnik).

Upitnici samoprocjene

Standardni upitnici za samoprocjenu, odnosno
procjenu klijenta o utjecaju poremecaja glasa na
njegovu kvalitetu zivota su Indeks vokalnih teskoc¢a
(Voice Handicap Indeks — VHI) (Jacobson i sur.,
1997), Voice Symptom Scale — VoiSS (Wilson i
sur., 2004). T’Sjoen i sur. (2006) su pokusali VHI
upitnikom odrediti kako kvaliteta glasa transrod-
nih osoba utjeCe na kvalitetu zivota te jesu li ti
rezultati povezani s razinom steroidnih hormona.
Ispitivali su MtF i FtM osobe. Osim standardnih
30 tvrdnji na tri podskale (emocionalnoj, fizickoj i
funkcionalnoj), istrazivaci su dodali jedno pitanje
koje se odnosilo na to kako ih oslovljavaju ljudi
kad ih zovu na telefon (on/ona). FtM osobe su
ostvarile nizak rezultat, Sto upucéuje na to da one
smatraju da nemaju hendikep u glasu. Rezultati se
mogu objasniti ¢injenicom da je zbog testosteron-
ske terapije doslo do zadovoljavaju¢ih promjena
u glasu ispitanika. Kod MtF ispitanika rezultati su
bili visi, ali i dalje nisu upuéivali na invaliditet/
hendikep. Ovakvi rezultati su pokazali da upitnik
VHI nije dovoljno osjetljiv za samoprocjenu glasa
transrodnih osoba te da postoji potreba za stvara-
njem specifi¢nog upitnika.

Upitnik TSEQ

Prvi upitnik kreiran specifi¢no za transrodne
osobe je razvila Shelagh Davies 2006. godine u
British Columbii, Kanada (Dacakis i sur., 2013).
Upitnik se zove Transgender Self-Evaluation
Questionairre (TSEQ). TSEQ je osmisljen speci-
ficno kako bi izmjerio zabrinutost transseksualnih
osoba za njihov glas i kako bi pruzio Siroku sliku o
iskustvu transseksualnih osoba s njihovim glasom i

nacinima na koje je glas povezan sa svijesc¢u o sebi
i sa svakodnevnim zivotom (Davies i Johnston,
2015). Istrazivanje Hancock i sur. (2011) je poka-
zalo da TSEQ ima kriterijsku i test-retest valjanost,
da postoji povezanost izmedu rezultata na TSEQ
upitniku i ocjena Zenstvenosti i dopadljivosti glasa
koje su davali govornici i naivni slugatelji. Sto je
rezultat na TSEQ ve¢i, ocjene za Zenstvenost i
dopadljivost glasa su manje. Takoder, korelacija je
veca za ocjene govornika nego za ocjene slusatelja.
MtF osobe su povezivale percepciju Zenstvenosti
svog glasa s time koliko je njihov glas dopadljiv.

Upitnik TVQM*

Upitnik TVQMTje takoder upitnik za samopro-
cjenu glasa kod trans Zena cija je svrha kvantifi-
ciranje svakodnevnih dozivljaja vezanih uz glas.
Upitnik je do sada preveden na portugalski (Santos
i sur., 2015), Svedski, danski, njemacki i hrvatski
jezik (www.shelaghdavies.com/questionnaire/que-
stionnaire.html).

Psihometrijska analiza upitnika TVQM" je autori-
ma omogucila uvid u percepciju MtF osoba o njiho-
vom vokalnom funkcioniranju te o utjecaju glasa na
njihov svakodnevni zivot. Sudionici ispitivanja su se
znatno razlikovali u svojim odgovorima. Ispitivanje
je pokazalo da neki ispitanici rijetko ili nikada nema-
ju poteskoce s glasom, dok su kod drugih ispitanika
te poteSko¢e mnogo ¢esce (Dacakis i sur., 2013).
Analiza je pokazala i znacajnu negativnu korelaciju
izmedu vremena provedenog kao Zena i ukupnog
rezultataTVQM®. Ovi rezultati se mogu objasniti
time da su sudionici istrazivanja s vremenom bili
manje zabrinuti s time “da mijenjaju sebe kako bi
zadovoljili potrebe drustva za besprijekornom rod-
nom prezentacijom” (Byrne, 2007, prema Dacakis
isur., 2013). U istrazivanju Dacakis i sur. (2013)
najvise problema pojedincima zadaje psihosocijal-
ni utjecaj glasa, i to ona tvrdnja koja se odnosi na
uznemirenost zbog percipiranja osobe kao muskarca
zbog njezinog glasa. Sto se ti¢e vokalnog funkcio-
niranja, najvise poteSkoc¢a im zadaje niska visina
glasa i velik trud i koncentracija kako bi proizveli
zeljeni glas (Dacakis i sur., 2013). Ono §to ohrabru-
je jest da polovica ispitanika ne dozivljava ograni-
¢enja u svakodnevnom zivotu zbog svojeg glasa.
Iznenadujuéi su rezultati na tvrdnji “Izbjegavam
koristiti telefon zbog svojeg glasa”. Klijenti koji su
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na glasovnoj terapiji Cesto izvjestavaju o znacajnom
nezadovoljstvu kada razgovaraju na telefon. U ovom
istrazivanju to nije bio slucaj, no rezultati se mogu
objasniti ¢injenicom da je tvrdnja formulirana tako
da osobe pita o izbjegavanju telefona. Osobe mozda
ne izbjegavaju koristiti telefon, ali svejedno imaju
poteskoca u komunikaciji preko telefona.

Osim te analize koja je ispitivala pouzdanost,
Davies i Johnston (2015) su analizirale sadrzajnu
valjanost TVQM*, Analiza je napravljena pomo-
¢u intervjua s pet Zena, a koristila se kvalitativna
metodologija dubinskog intervjua. Drugo pitanje u
njihovom istrazivanju se ticalo konkurentne valja-
nosti, odnosno autorice su postavile pitanje moze
li se iz odgovora na tvrdnje u TVQMT iscitati isti
relativni stupanj zabrinutosti kao $to se to vidi iz
intervjua? Analiza je pokazala da, ukoliko je osoba
tvrdnju oznacila ve¢im brojem, vjerojatnije je da
¢e viSe 1 opSirnije raspravljati o toj temi u intervjuu
(Davies 1 Johnston, 2015).

Autori takoder daju upute za Sto bolju primjenu
upitnika te na $to bi klinicari koji ga provode trebali
obratiti posebnu paznju. Kao i sa svim alatima za
procjenu, uc¢inkovito koristenje TVQMF se pove-
¢ava s znanjem 1 iskustvom. Poznavanje psihoso-
cijalne pozadine osobe koja ispunjava upitnik se
takoder moze pokazati korisnim. TVQM je razvi-
jen kako bi pomogao istraziva¢ima, logopedima i
transrodnim osobama u istrazivanju glasa: kako je
povezan s osjecajem rodnog identiteta i kako utjeCe
na svakodnevno funkcioniranje u svijetu. Njihovo
istrazivanje je podastrlo dokaze da TVQM®, ako
se koristi promisljeno, moze dati valjanu sliku o
problemima s glasom koji muce transrodne Zene
(Davies i Johnston, 2015).

Upitnik FCSQ

Pasricha i sur. (2008) su takoder pokusali istra-
ziti percepciju MtF osoba o njihovoj komunikaciji
i zadovoljstvu komunikacijom u razli¢itim situa-
cijama i kontekstima. Intervjuirali su transrodne
osobe, a od vecih kategorija i tema koje su proizas-
le iz podataka iz intervjua, sastavljen je Functional
Communication Satisfaction Questionairre
(FCSQ). Analiza odgovora je pokazala da je naj-
vise nezadovoljstva primijec¢eno kod komunikacije
telefonom. Takoder, pokazalo se da emocije jako

utjecu na njihovu sposobnost zadrzavanja zenskih
komunikacijskih obrazaca. Ispitanicima je puno
vaznije da zadrze Zenske komunikacijske obrasce
tijekom razgovora sa strancima. Aspekt komuni-
kacije kojim su najmanje zadovoljni je definitiv-
no njihov glas. Naglasili su i vaznost intonacije
(Pasricha i sur., 2008).

Rezultati njihovog istrazivanja su zapravo
potvrdili koliko je, osim akusticke analize i percep-
tivne procjene, bitna i samoprocjena. Samoprocjena
je bitna jer se iz nje moze vidjeti i kvaliteta logo-
pedske usluge (Pasricha i sur., 2008). FCSQ je upit-
nik koji istrazuje situacije, kontekste, komunikacij-
ske partnere i individualne aspekte komunikacije
specifi¢ne za transrodnu populaciju. TCSQ takoder
omogucuje logopedu uvid u klijentovu perspektivu
kako bi pomogao poboljsati njegove/njezine spo-
sobnosti u tim situacijama. (Pasricha i sur., 2008).

OBJEKTIVNA PROCJENA
Visina glasa

Visina glasa, odnosno fundamentalna frekvenci-
ja (F)) je osnovni parametar pomocu kojeg se glas
percipira kao muski ili Zenski (Gunzburger, 1995;
Van Borsel i Baeck, 2014). Normativni podaci za
muski i zenski F se razlikuju od kulture do kulture

i od jezika do jezika.

Visina fundamentalne frekvencije bi se trebala
mjeriti posebnim programima za analizu govora
i to u razli¢itim zadacima.Takoder, podaci bi tre-
bali biti izraZzeni i u Hz i u polutonovima kako bi
olaksali klini¢ku evaluaciju.Vizualni prikaz bi se
takoder trebao koristiti jer klijentu pruza vrijedne
informacije o njegovoj/njezinoj habitualnoj visini
glasa kao i o visini koja je cilj u terapiji, pogotovo
u kontekstu diskusije o tipicnim muskim i Zenskim
rasponima visine glasa u klijentovom materinskom
jeziku (Davies i Goldberg, 2006). Osim zabiljeza-
vanja osnovne frekvencije i raspona visine, vazno
je odrediti je li visina glasa visa (za MtF) ili niza
(za FtM) u jednostavnijim zadacima poput Citanja
nego npr. u spontanom razgovoru. Ako je zaista
tako, moguce je da klijent ve¢ svjesno ili nesvje-
sno pokuSava feminizirati ili maskulinizirati glas
(Davies i Goldberg, 2006). lako je visina glasa
uvelike odredena anatomijom larinksa i glasnica,
postoje dokazi da na nju utjece i socijalni kontekst

119



Anamarija Varga, Ana Bonetti: Vokalna terapija kod transrodnih osoba

(Hasegawa i Hata, 1995, prema Davies i Goldberg,
2006). Stoga bi govornu visinu glasa bilo najbolje
procijeniti u svakodnevnim situacijama koje su
uobicajene za klijenta i s razli¢itim konverzacij-
skim partnerima, no to je dosta neprakti¢no.

Intonacija

Intonacija se u engleskoj literaturi naziva jos i
infleksijom te se smatra vrlo vaznom u percepciji
roda, pogotovo kad je F  u “rodno neutralnom”
rasponu preklapanja muskih i Zenskih normi
(Becklund-Freidenberg, 2002; Spencer, 1988;
Wolfe i sur., 1990; prema Davies i Goldberg,
2006, Gelfer i Scofield, 2000). Spomenuto je da
se muskarci i1 zene razlikuju i u ovom parametru
glasa (zene imaju viSe varijacija u intonaciji), ali
ne postoje univerzalne norme za intonaciju Zena i
za intonaciju muskaraca.

Obrasci intonacije bi se trebali snimiti u isto vrije-
me kad i fundamentalna frekvencija. Vizualni prikaz
snimke se zatim moze pogledati zajedno s klijentom
kako bi klijentu bilo lakse zapaziti obrasce intonacije
povezane s rodom, naprimjer, dramati¢an pad visine
glasa na kraju recenice je tipican obrazac intonacije
za muskarce, dok je veca varijacija tipiCnija za Zenske
govornike engleskog jezika. Postoje li razlike izme-
du Zenskih i muskih govornika u intonaciji jo$ nije
dovoljno istrazeno. Trans Zene ponekad pokusavaju
oponasati netransrodne Zene tako da koriste pretje-
rane intonacijske pomake. Ako su ti pomaci prisut-
ni, logoped treba klijentu ukazati na njih. Takoder
je korisno procijeniti intonaciju tijekom govora.
Klini¢ar moze snimiti razgovor ili Citanje naglas i
zatim zajedno s klijentom slusati vokalne infleksije te
u raspravi koja slijedi nakon toga procijeniti to¢nost
klijentovih percepcija (Davies i Goldberg, 2006).

Rezonancija

Postoje dokazi da frekvencije vokalskih forma-
nata znacajno utjeCu na to percipira li se osoba
kao muskarac ili zena (Coleman, 1983; Mikos i
Gelfer, 2001;Gelfer i Mikos, 2005; prema Davies
i Goldberg, 2006). Uloga drugih tipova “rezonan-
cije” je manje jasna. Pjevaci se Cesto referiraju na
prsni registar kao na pun, bogat zvuk koji se pro-
izvodi u donjim notama te je popracen osjecajem
vibriranja glasa u prsima te na ceoni registar koji se

opisuje kao svjetliji zvuk koji je popracen osjetima
vibracija u ustima, nosu, sinusima ili gornjem dije-
lu glave. Dok neki autori govore da je kod govorni-
ka engleskog jezika prsni registar/rezonanca tipican
za muskarce, a registar glave uobi¢ajeniji za Zene,
nema dokaza da povecéanje subjektivnog osjeca-
ja “registra glave” i smanjenje “prsnog registra”
dovodi do povecane percepcije MtF osobe kao Zene
(Dacakis, 2002). Potrebna su dodatna istrazivanja
koja bi utvrdila utjece li vjezbanje tih razli¢itih
registara na promjenu u frekvencijama formanata.

Intenzitet glasa

Norme za glasnoc¢u (kod mikrofona udaljenog
30 cm od ustiju) su 68-76 dB za odrasle muskar-
ce te 68-74dB za odrasle zene. UobicCajen stereo-
tip je da muskarci govore glasnije od Zena, stoga
neki logopedi ukljucuju i ovaj parametar glasa u
procjenu i planiranje terapije. Moguce je da neke
transrodne osobe po¢nu govoriti nedovoljnim
intenzitetom glasa kako bi izbjegle paznju javnosti,
a neke MtF osobe govore tise kako bi “omeksale”
glas (Dacakis, 2002, prema Davies i Goldberg,
2006). To moze rezultirati teSko¢ama u odrzava-
nju zeljenih obrazaca govora u situacijama gdje
je potrebna vecéa glasnoc¢a, poput govora u buci ili
prenoSenja intenzivnih emocija.

Ostali parametri glasa

Uzimajuci u obzir ostale akusti¢ke parametre
za glas istrazivanje King, Brown, McCrea, (2012)
je pokazalo da vrijednosti frekvencijskih pertur-
bacija (jittera) te amplitudnih perturbacija (shi-
mmera) ne utjeCe na percepciju je li glas muski
ili zenski. Istrazivanje koje su proveli Klatt i Klatt
(1990), analiziraju¢i govorne recenice 10 Zenskih i
6 muskih ispitanika je pokazalo da Zene imaju vise
Sumnu vokalnu kvalitetu od muskaraca.

LOGOPEDSKA TERAPIJA

Nakon §to je obavio temeljitu procjenu, logoped
moze poceti s terapijom. Kako bi pomogao klijentu
i zajedno s njime postavio realne terapijske ciljeve,
logoped bi trebao dati kratki sinopsis u kojem opi-
suje karakteristike klijentovog govora i glasa, fizi-
oloska ogranicenja i potencijal za promjenu te pro-
fesionalno misljenje o parametrima glasa na koje
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bi se trebalo usmjeriti u terapiji. Mnoge transrodne
osobe terapiju pocinju s nerealisticnim ciljevima-
zele ili previsoku (MtF) ili prenisku (FtM) visinu
glasa, zato je potrebno odmah na pocetku odrediti
realne ciljeve (Davies 1 Goldberg, 2006).

Neki klijenti su dobro upoznati s parametrima
glasa povezanima sa spolom i terapijskim opcija-
ma i dolaze na procjenu s jasnom idejom Sto zele.
Drugi klijenti takvih znanja nemaju i o¢ekuju
smjernice logopeda. Vazno je dobro procijeniti kli-
jentovo znanje o govoru i glasu. Klijenti bi trebali
biti dobro upoznati sa svim potencijalnim dobicima
i rizicima (Davies i Goldberg, 2006).

Prosjecna govorna visina, raspon visine, inflek-
sije, frekvencija formanata, Sumnost, artikulacija,
pozicija jezika, facijalne ekspresije i geste mogu
biti ciljevi u terapiji feminizacije ili maskulinizacije
glasa. Specificni ciljevi u modifikaciji glasa ovise o
tome $to je izvedivo u proizvodnji bez naprezanja
glasa te $to se uklapa u klijentovu sliku o sebi. Neki
klijenti se mogu osjecati ugodno s rodno neutralnim
glasom, dok drugi Zele glas koji slusatelji percipiraju
ili kao muski ili kao Zenski. Za klijente koji se zele
uklopiti ili su zabrinuti zbog prihvacanja, predlaze se
da promatraju obrasce komunikacije u svojim soci-
jalnim, kulturnim i radnim okolinama kako bi razvili
kontekstualno specifi¢ni set normi (Oates i Dacakis,
1997, prema Davies i Goldberg, 2006). Takoder, kori-
Stenje glasa na nehabitualan na¢in moze dovesti do
naprezanja. Odrzavanje ucinkovitog i laganog glasa,
uspostavljanje prikladnog vjezbanja te informiranje
klijenta o tome kako najbolje odrzavati zdravlje glasa
su vazni ciljevi u terapiji. Vazno je i napomenuti da
svaka terapija treba biti prilagodena potrebama sva-
kog pojedinog pacijenta (Holmberg i sur., 2010).

Tradicionalno, logopedska terapija naglasava
individualan nacin rada. No, kod rada sa specific-
nim populacijama tipican je i rad u grupama od
cetiri do Sest osoba. Kod rada s transrodnim oso-
bama korisni su i individualni i grupni rad.

Komponente logopedske terapije koje mogu
dobro funkcionirati u grupi ukljucuju (Davies i
Goldberg, 2006):

1. Edukacija i informacija
Klijenti trebaju razumjeti kako se glas proizvo-
di; kako fizioloske razlike u muskom i Zenskom
sistemu proizvodnje glasa utjeu na glas i per-

cepciju slusatelja; fizioloske i socijalne norme
povezane s rodom i govorom,; terapijske opcije,
ishode i rizike; tehnike za prevenciju naprezanja
povezanog s promjenom glasa.

2. Rasprava
Grupni rad je idealan jer ¢lanovi mogu dijeliti
svoja zapazanja, uvide i prakti¢ne savjete.

3. Logopedske vjezbe
Logopedske vjezbe ukljucuju vjezbe opustanja,
osnovne vjezbe za uc¢inkovitu vokalnu tehniku, 1
slusni trening (koriStenje slusnih iskustava kako
bi se izvjezbala bolja percepcija razlika u govo-
ru). Za one osobe koje se osjecaju samosvjesno
tijekom govornih vjezbi, sudjelovanje u grupi
moze imati normalizirajuci efekt. Igranje uloga
je takoder mnogo laksSe u grupi, a promatranje
drugih moze mnogo pripomoc¢i vlastitom vjez-
banju. Grupa pruza i sigurno okruZenje za uce-
nje vjestina slusanja, kao i vjezbanje govora koji
nece biti nametljiv u okruzenju stvarnog svijeta.

Nuzna repetitivnost logopedskih vjezbi se moze
obavljati u grupi tako dugo dok logoped moze nad-
gledati napredak svih sudionika grupe i davati indi-
vidualni input i povratnu informaciju.

Iako se logopedska terapija moze raditi i kroz
grupni rad, neke intervencije kao §to su odredivanje
visine glasa, vjeZbanje ciljane visine, zahtijevaju
individualan pristup logopeda (Davies i Goldberg,
20006). lako terapijski protokoli moraju biti dovolj-
no fleksibilni kako bi se mogli odnositi na svaki od
klijentovih ciljeva, fizioloski parametri i psihoso-
cijalne potrebe se moraju zasnivati na trenutnom
znanju najbolje klinicke prakse za govornu i gla-
sovnu terapiju (Davies i Goldberg, 2006, str. 181).

Davies i Goldberg (2006) navode sljedece pro-
tokole kao korisne u terapiji:

1. Imitacija ne-transrodnih osoba promatranih u
svakodnevnom Zivotu

2. Progresivno kompleksno vjezbanje te istovre-
meno odrzavanje dobre kvalitete glasa

3. Vjezbe za glasovnu fleksibilnost kako bi se odr-
zao raspon glasa i kvaliteta glasa

4. Motoricki trening

5. Identificiranje i mijenjanje kvalitete glasa tije-
kom kasljanja, smijanja i pro¢iS¢avanja grla

6. Eksperimentiranje sa Sirokim rasponom vokal-
nih stilova
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Terapija kod FtM osoba

Za razliku od MtF osoba, relativno malo istra-
Zivanja se bavi glasom i glasovnom terapijom kod
FtM osoba. Mali uzorci ispitanika, nedostatak deta-
lja 0 metodama koriStenima kako bi se promije-
nila prezentacija spola preko glasa, nemoguénost
opisivanja metoda pregleda, govornih zadataka
i normativnih vrijednosti znacajno ogranicavaju
mogucnost usporedivanja izmedu razlicitih istrazi-
vanja i generalizaciju (Azul, 2015). Ovaj disbalans
u literaturi zapravo reflektira Siroko rasprostranjenu
pretpostavku medu endokrinolozima i logopedima
koja glasi da terapija testosteronom maskulinizira
glas FtM osoba na isti nacin na koji testosteron
maskulinizira glas adolescentskih bioloskih mus-
karaca (Papp, 2011).

Vecina postojecih istraZivanja je vezana uz visi-
nu glasa, ali pojavljuju se poteskoce jer ¢esto nedo-
staju akusti¢ki podaci, a i koristeni govorni zadaci
nisu uvijek relevantni za svakodnevnu komunika-
ciju osobe. Vaznost anatomskih dimenzija govornih
organa kod trans-muskaraca kao i drugih glasov-
nih i komunikacijskih karakteristika osim visine
se Cesto spominju, ali ovi faktori nisu istrazeni.
Nadalje, klju¢ni faktori koji zapravo odreduju
uspjeh osobe u njezinim nastojanjima da komuni-
cira poput spola kojem pripada su takoder nedo-
voljno istrazeni: samo-percepcija glasa, percepcija
drugih ljudi, normativne vrijednosti koristene kako
bi se procijenili razli€iti aspekti glasa transrodnih
muskaraca (Azul, 2015). Jedino pitanje dovodi
li koriStenje testosterona do promjena u glasu je
dosad viSe istraZzeno od ostalih. Iznenadujuce jest
Sto nema kontroliranih istrazivanja koja bi se bavila
time kako hormonska terapija mijenja dimenzije
vokalnih organa. lako vecina istrazivanja izvjestava
o zadovoljstvu klijenata njihovom visinom glasa,
nema dovoljno dokaza pomocu kojih bi se moglo
zakljuditi da je terapija testosteronom dovoljna
kako bi transmuskarac bio prepoznat kao pripad-
nik zeljenog spola.

Potrebno je vise istrazivanja koja bi se bavila
kompleksnim faktorima koji doprinose uspjesnoj ili
neuspjesnoj komunikaciji kako bi se povecalo tre-
nutno znanje o ovoj populaciji i omogucio pristup
temeljen na dokazima kako bi ova raznolika popu-
lacija mogla dobiti specijaliziranu potporu. lako se

vecina istrazivanja bavi u€incima testosterona na
glas osoba, postoji moguénost da neki transrodni
muskarci Zele na drugi nacin promijeniti svoj glas.
Stoga bi se vise istrazivanja trebalo baviti koristi-
ma i ograni¢enjima logopedske terapije i operacije
larinksa (Azul, 2015).

Terapija kod MtF osoba

Budu¢i da MtF osobe imaju muski larinks,
proizvode muski glas te iz toga proizlazi pore-
mecaj glasa poznat pod nazivom rodna disfonija
(de Bruin, Coerts i Greven, 2000, prema Hardy i
sur., 2013). Najvise teSkoc¢a s percepcijom spola
imaju u situacijama kada razgovaraju na telefon ili
u komunikacijskim kontekstima koji ovise o audi-
tivnom kanalu (Hancock i Garabedian, 2013). Te
osobe Cesto pokusavaju same promijeniti svoj glas
primjenjivanjem nefizioloskih tehnika poput Sapta
i hiperfunkcionalne fonacije bez pomo¢i stru¢ne
osobe (u ovom slu¢aju logopeda), Sto moze dovesti
do drugih poremecaja glasa. Ne treba zanemariti
ni psiholosku komponentu. MtF osobe ¢esto imaju
negativne emocije o svojem glasu i mogu postati
depresivne zbog svoje situacije, pogotovo ako jos
nisu pocele proces tranzicije (Budge i sur., 2013,
Coleman i sur., 2011, Dacakis i sur., 2013, prema
Hardy i sur., 2013), stoga ih je potrebno Sto prije
ukljuciti u logopedsku terapiju.

Vec¢ina MtF osoba koje Zele modificirati svoj
glas se odlucuju za klasi¢nu logopedsku terapiju,
te obi¢no ne idu na operaciju glasnica (Holmberg
i sur., 2010). Postoje mnoga istrazivanja koja
potvrduju efikasnost konzervativne, bihevioralne
logopedske terapije. Aktivnosti u terapiji su ciljano
usmjerene na potrebe svakog pacijenta (Hardy 1
sur., 2013).

Kod vecine MtF klijenata, prvi i najvazniji cilj
u terapiji glasa je postizanje osnovne frekvenci-
je glasa iznad 160 Hz. Ova frekvencija se najce-
$¢e navodi kao tocka iznad koje se glas percipira
kao Zenski. Osim povecanja osnovne frekvencije,
u terapiji cilj moze biti i poveéanje formanata.
Mijenjanje oblika vokalnog trakta kod ustiju (tj.
Sirenje usta) i mijenjanje gdje i u kojem omjeru
se vokalni trakt suzava utjecu na duzinu i oblik
vokalnog trakta. To utjece na frekvencije forma-
nata (Carew i sur., 2007). Prvi formant je veci ako
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je jezik postavljen nize, drugi formant je visi §to
se jezik viSe pomice naprijed u ustima govornika,
a visi tre¢i formant je povezan s povecanim S§ire-
njem usta tijekom govora. Istrazivanja (Gelfer i
Scofield, 2000) upucéuju na to da su karakteristike
frekvencije formanata vazni akusti¢ki tragovi u
percipiranju spola.

Hancock i Garabedian (2013) su objavile retros-
pektivni pregled logopedskih terapija 25 MtF osoba
u razdoblju od 2006. do 2010. na GWUSHC-u
(The George Washington University Speech and
Hearing Center) u Washingtonu kako bi utvrdile
koji su naj¢es¢éi ciljevi u terapiji te postize li klasic-
na logopedska terapija zadovoljavajuée rezultate.
Pacijenti su u prosjeku pohadali 22 terapijske sean-
se. Terapijski ciljevi su bili sljedeci: fonotraumat-
ska ponaSanja, vokalna higijena, tehnike opustanja,
fundamentalna frekvencija, intonacija, rezonancija,
vokabular, pragmatika, neverbalna komunikacija i
disanje. Fundamentalna frekvencija i rezonancija,
koje se smatraju najvaznijim karakteristikama u
percepciji spola, su bile najvazniji terapijski ciljevi
u vecini slucajeva. Pregled tih slucajeva naglasava
vaznost procjene rezonancije prije pocetka tera-
pije. Autorice naglasavaju potrebu za primjenom
upitnika za samoprocjenu na pocetku i na kraju
terapije kako bi se nekako izmjerilo klijentovo
zadovoljstvo. Vazno je dokumentirati klijentovo
zadovoljstvo radi evaluacije ucinkovitosti terapij-
skih protokola za svaku osobu.

Meészaros i sur. (2005) su u svom istrazivanju
usporedili dvije skupine transrodnih osoba: 3 ispi-
tanika koji su bili ukljuceni u logopedsku terapiju
i 2 koja nisu. Ciljevi u terapiji bili su zenska visina
glasa, smanjivanje laringealne misi¢ne napetosti,
povecanje prsnog registra umjesto registra glave,
proizvodnja blagih tonova, precizne artikulacije i
postignuée Zenske intonacije te rad na stabilnosti
fonacije (bez iznenadnih spustanja u niske tonove).
Terapija je u prosjeku trajala 9.6 mjeseci, a rezultati
su sljedeci: porasla je fundamentalna frekvencija,
Friedrichov indeks disfonije je bio blizu urednim
vrijednostima. Glasovi su pokazali poboljSanjaiu
kvaliteti, habitualnoj govornoj visini i intenzitetu.
Jedino $to se smanjilo jest raspon visine glasa, $to
je normalno jer se podigla donja granica raspo-
na visine. Kod ispitanika koji nisu bili ukljuce-
ni u logopedsku terapiju doslo je do odredenog

povecanja osnovne frekvencije, no to povecanje
je nastalo kao rezultat hiperfunkcionalne fonacije.
Friedrichov indeks disfonije je i dalje nastavljao
pokazivati patoloske rezultate. Istrazivanje je poka-
zalo pozitivne u¢inke klasi¢ne logopedske terapije,
a autori naglasavaju i jednu veliku prednost konzer-
vativne terapije- za razliku od operacije glasnica,
ona nema nuspojava.

ZAKLJUCAK

S obzirom na njihove specifi¢ne potrebe, u
tretmanu transrodnih osoba bi trebao sudjelovati
multidisciplinarni tim koji ukljucuje lije¢nika opce
prakse, psihijatra, kirurga, endokrinologa. Jedan
od struc¢njaka koji bi takoder trebao biti uklju¢en
u proces rodne/spolne tranzicije je i logoped. Zasto
logoped, odnosno terapija glasa i komunikacije?
Zato jer je glas neizostavni dio Covjeka i njegovog
identiteta. U slucaju transrodnih osoba glas koji
se ne slaze s njihovim rodnim identitetom je ¢esto
posljednja prepreka prema potpunom zadovoljstvu
iuzrok diskriminacije i mnogobrojnih nedaca. Glas
koji se poklapa sa slikom o sebi moze smanjiti
rodnu disforiju, poboljsati opéenitu kvalitetu Zivota
te omoguciti osobi bolju integraciju i prihvacanje
drustva.

lako je ocito zasto bi im trebala logopedska
terapija, ¢ini se da vec¢ina transrodnih osoba nisu
svjesne da postoje strucnjaci koji bi im mogli
pomoci. Najcesce ih lijecnici koji ih tretiraju ne
upucuju logopedima jer ni oni ne znaju da i ova
vrsta terapije spada u opis posla logopeda. Isto
tako, ni sami logopedi u vecini slucajeva ne znaju
da mogu biti dio tima koji ¢e pomoc¢i transrodnim
osobama. Iz tog razloga nemaju ni potrebne dodat-
ne kompetencije kako bi mogli pruziti usluge ovim
klijentima. Organizacije poput WPATH-a takoder
su tek nedavno u svoje Standarde skrbi ukljuci-
le i glasovnu 1 komunikacijsku terapiju. S obzi-
rom da je glas vrlo bitan dio ljudskog identiteta, a
pogotovo identiteta transrodnih osoba, potrebno je
dodatno podi¢i svijest o glasovnoj i komunikacij-
skoj terapiji. Logopedi bi se trebali povezati s lijec-
nicima kako bi oni uputili svoje pacijente koji su
nezadovoljni svojim glasom na terapiju, a trebali bi
se 1 dodatno educirati ukoliko misle raditi s ovom
populacijom jer je kulturoloSka kompetentnost od
strane stru¢njaka vrlo bitna transrodnim osobama.
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Logopedsku terapiju najcesce trebaju MtF
osobe, kod kojih hormonska terapija ne utjece na
veli¢inu i masu glasnica, stoga se njihov glas ne
mijenja. MtF osobe Cesto same ili putem uputa s
Youtubea pokusavaju promijeniti svoj glas. To naj-
¢eSc¢e rezultira velikom napetoS¢u i neprirodnom,
hiperfunkcionalnom fonacijom. Kao stru¢njaci za
glasovnu komunikaciju, logopedi u terapiji mogu
pomoci MtF osobama kako da promijene svoj
glas na prirodan nacin, bez nepotrebnog napreza-
nja glasa. Nema jedinstvenog protokola u logo-
pedskoj terapiji za MtF osobe. Veéina ¢lanaka i
istrazivanja objavljenih na tu temu izvjestava da su
osnovni ciljevi u terapiji povecanje fundamentalne
frekvencije, povecéanje frekvencije formanata te
eventualno Zenski obrasci intonacije i paralingvi-
sticki elementi. Takoder, veéina logopeda obraca
posebnu paznju na vokalnu higijenu. Istrazivanja se
slazu da ciljanje samo jednog parametra glasa (npr.
fundamentalne frekvencije) nije dovoljno da bi se
glas percipirao kao Zenski, tj.u terapiju je potrebno
ukomponirati sve elemente. Primjecuje se i nedo-
statak istrazivanja o dugoro¢nom uspjehu terapi-
je. Takoder, veliki problem predstavljaju maleni i
heterogeni uzorci ispitanika, kao i razliciti zadaci
koji se koriste u ispitivanjima. Ovi faktori znacajno
ograniCavaju generalizaciju. Nedostaju i standar-
dizirani upitnici za samoprocjenu koji bi procije-

nili utjecaj glasa na kvalitetu zivota. Bez obzira na
sve ove poteskoce, dosadasnji rezultati uglavnom
potvrduju uspjesnost klasi¢ne bihevioralne terapi-
je. Tek manji broj MtF pacijenata se odlucuje na
operaciju glasnica, od kojih je najpoznatija krikoti-
roidna aproksimacija (CTA - Cricothyroid approxi-
mation). Operacija moZe podi¢i fundamentalnu fre-
kvenciju i feminizirati glas, ali bilo bi dobro kad
bi to bila opcija tek ukoliko logopedska terapija
ne uspije. Zahvat na glasnicama je invazivan, a
fundamentalna frekvencija nakon nekog vremena
ponovno opada.

Sto se ti¢e FtM klijenata, za njih se pretpostav-
lja da u pravilu ne trebaju logopedsku terapiju jer
terapija testosteronom spusta njihovu visinu glasa
u okvire muskog raspona. No, novija istrazivanja
pokazuju da nije kod svih FtM osoba tako, stoga
bi utjecaj testosterona na glas trebalo podrobnije
istraziti.

Na kraju, moze se zakljuciti da polako dolazi do
destigmatizacije transrodnih osoba u svijetu. Sve
vise stru¢njaka je voljno raditi s njima i pomoc¢i
im. Jedni od tih stru¢njaka su i logopedi. Korist od
terapije glasa je viSestruka. MoZe poboljsati kva-
litetu zivota, a Cesto predstavlja i premoscivanje
posljednje prepreke na putu do svog pravog rodnog
identiteta.
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VOICE THERAPY FOR TRANSGENDER PEOPLE

Abstract: transgender individuals are people who feel an incongruity between their self-identified gender and their birth gender:
Transgenderism is a broad term and includes a spectrum of gender-nonconforming identities. The two main patterns of gender
transition are Male-to-Female (MtF) and Female-to-Male (FtM). Transgender people ofien think their voice “betrays” them, i.e.
it reveals their biological gender and represents the last obstacle to the individual s full enjoyment of his/her new gender role.
Regardless of this, many transgender individuals are not aware of the fact that they can go to speech and language pathologists
(SLP) for therapy.

The aim of this review article is to provide insight into the voice disorders of transgender people, i.e. to describe the assessment
process and therapy protocols in hope of gaining a better understanding of the needs of this population.

Keywords: transgenderism, voice therapy
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