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Akusticka analiza glasa transrodne Zene uslijed
vokalne terapije — prikaz slucaja

SaZetak

U ovome je radu prikazana akusticka analiza glasa transrodne Zene u tranziciji, prije i poslije
vokalne terapije. VHI i TWVQ upitnicima klijentica je procijenila vlastiti glas, a rezultati su
uputili na tezak oblik vokalne disforije. Usporedbom parametara fundamentalne frekvencije i
formanata pokazalo se da je vokalnom terapijom glas transrodne Zene postao statisticki
znacajno visi (p < 0,05), a intonacija razvedenija. Nau¢enom impostacijom usvojena je prednja
dikcija koja se ocitovala povisenim vrijednostima formanata. Rezultati ukazuju na promjenu
kategorizacije iz muskoga u androgeni glas. Perceptivnom analizom te analizom dugotrajnoga
prosje¢noga spektra govora takoder je potvrdena timbralna promjena koja se ogleda u
postizanju svjetlijega i Zenstvenijega glasa. S druge pak strane, rezultati samoprocjene glasa
pokazali su da klijentica i dalje osjeca tesku vokalnu disforiju te da joj ostvareni zna¢ajni pomaci
u visini i boji glasa te intonaciji nisu bili dovoljni. S obzirom na navedeno, sa svrhom
poboljsanja kvalitete zivota klijentice, preporucuje se nastavak vokalne terapije i daljnja obrada

kod fonokirurga.
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1. UVOD

Trans*' osobe dio su LGBTIQ+? zajednice ¢iji rodni identitet ili rodno izrazavanje
nisu podudarni s bioloskim spolom u kojemu su rodeni. Meerwijk i Sevelius (2017)
u svome radu navode da udio transrodnih osoba u op¢oj populaciji SAD-a iznosi
0,39 %, dok Kuyper i Wijsen (2014), u istrazivanju koje se spominje u kontekstu opée
populacije u EU, pokazuju kako 1,2 % bioloskih muskaraca i 0,8 % bioloskih zena
prijavljuje neskladan odnos bioloskoga spola i roda.

Odgovaraju¢om skrbi i lije¢enjem rodne disforije, kvaliteta Zivota povecava se u
80 % osoba (Murad i sur., 2010), a ovisno o uredenosti sustava, transrodne osobe
dobivaju bolju ili lo$iju sustavnu potporu tijekom tranzicije. Skrb je za trans* osobe
ekstenzivna i ukljucuje interdisciplinaran pristup raznih stru¢njaka. Tranzicija je
proces priblizavanja prema rodnoj ulozi koja se razlikuje od rodne uloge dodijeljene
pri rodenju. Moze ukljudivati drustvenu tranziciju, poput novoga imena, zamjenica i
odjece, i medicinsku tranziciju koja uklju¢uje hormonsku terapiju i operaciju. Tako
su u procesu tranzicije ¢esto nuzne psiholoske i psihijatrijske konzultacije, hormonalna
terapija, kirurski zahvati prilagodbe primarnih i/ili sekundarnih spolnih karakteristika,
vokalna terapija itd. U posljednje vrijeme sve se viSe paznje pridaje verbalnoj i
neverbalnoj komunikaciji transrodnih osoba. Neinvazivnim terapijskim postupcima
nastoje se postiéi zeljena kvaliteta glasa te izgovor, koji bi u kona¢nici bolje odgovarali
zeljenoj rodnoj ulozi i time uklonili ili ublazili vokalnu disforiju. Fonetic¢ar u radu s
transrodnim osobama radi na postizanju nizega/viSega tona glasa kod transrodnih
zena/muskaraca, postizanju timbralnih karakeeristika ciljanoga roda, poboljsanju
rezonantnosti glasa te, naravno, davanju naputaka o pravilnoj upotrebi i zastiti glasa
te o zivotnim navikama koje utjecu na glas.

U radu ¢e biti predstavljeni uspjesni suvremeni pristupi u vokalnoj terapiji trans*
osoba te ucestalo upotrebljavani upitnici za samoprocjenu atipi¢noga i transrodnoga
glasa, slijedom Voice Handicap Index i Trans Women Voice Questionnaire. Takoder,
bit ¢e opisana akusticka analiza transrodnoga glasa i protumacit ¢e se relevantni

akusticki i psihoakusticki parametri u fonetskoj procjeni glasa transrodne Zene.

! KoriStenjem asteriska referira se na sve rodne identitete koji su izvan tradicionalne binarne podjele
rodnih normi.

2 Kratica u kojoj svako slovo oznacava prvo slovo pojedine seksualnosti ili identiteta — Lesbian, Gay,
Bisexual, Transgender, Intersex, Queer. Znak "+" oznacava ostale seksualnosti i identitete koji se ne navode

u samoj kratici.
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1.1. Transrodnost

U Europi, ali i opéenito u modernijoj povijesti, o transrodnosti se pocelo govoriti kada
je 1918. godine Magnus Hirschfield u Berlinu otvorio Institut za seksologiju (Institut
fir Sexualwissenschaft). Osmisljavanjem pojma "transvestizam", Hirschfield
objasnjava zelju pojedinca da se izrazava u suprotnosti sa svojim pri rodenju
pripisanim spolom. Na taj je nadin zapocela prva organizirana skrb za trans* osobe
(Khan, 2016).

U sociologiji i psihologiji radi se distinkcija izmedu spola® (engl. sex) i roda* (engl.
gender). Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za psihicke poremecaje, skraéeno DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), priru¢nik je s popisom,
simptomima i kriterijima za dijagnozu psihi¢kih poremecaja, a posljednje, peto
izdanje objavljeno je 2013. godine. Transrodnost se prvi put u priru¢niku pojavila
1980. u DSM-u III pod dijagnozom "Transseksualizam", a 1994. (u DSM-u IV)
dijagnoza je preimenovana u "Poremedaj rodnog identiteta kod odraslih i
adolescenata". U petome izdanju DSM-a nazivlje se iznova mijenja u "Rodna
disforija", u kojoj prisutnost fluidnih rodnih varijanti vise nije patolosko stanje, ve¢
nesklad nastao zbog neizjednacavanja tijela i uma s drustvenim normama. Kako bi se
dijagnoza potvrdila, nesklad izmedu necijega rodenjem dodijeljenoga roda i roda
kojim se izrazava trenutaéno treba trajati barem S$est mjeseci i imati barem dva
simptoma. Simptomi se odnose na njihovo poimanje sebe kao dijela drustva, ali i na
sebe kao pojedinca s ¢vrstim uvjerenjem da ima tipi¢ne osjeéaje i reakcije za suprotan
spol (Americko psihijatrijsko udruzenje — American Psychiatric Association [APA],
bez dat.).

Medunarodna klasifikacija bolesti, skra¢eno ICD (International Classification of
Diseases), priru¢nik je za kategorizaciju zdravstvenih trendova i statistike na globalnoj
razini te medunarodni standard na temelju kojega se postavljaju dijagnoze, opisuju
zdravstvena stanja i prijavljuju bolesti. Pod $ifrom F64 oznaden je poremecaj rodnoga
identiteta koji ima viSe podvrsta. U Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO, prema
WHO — World Health Organization) (2016) $ifra F64.0 oznacava dijagnozu pod
nazivom "Transseksualizam", a definira je kao "Zelju za Zivotom i prihvacanjem

pojedinca kao ¢lana suprotnoga spola, obi¢no u pratnji osje¢aja nelagode ili osjecaja

3 Spol je skup biokemijskih, geneti¢kih, anatomskih, fizioloskih (u ljudi i psihickih) obiljezja po kojima
se organizmi neke vrste dijele na muske i Zenske ("Spol", 2021).

4 Rod se, osim individualnoga identiteta, odnosi na skup kvaliteta, obiljezja i ponasanja $to se drustveno
o¢ekuju od muskaraca i Zena ("Rod", 2021).
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neprikladnosti uzrokovano anatomskim spolom te Zelja za operacijom i hormonalnom
terapijom kako bi se tijelo pojedinca $to vise podudaralo sa Zeljenim spolom." Pod
Sifrom F64.8 nalazi se dijagnoza "Ostali poremecaji rodnoga identiteta" koja bi
uklju¢ivala ostale rodne identitete poput rodne nebinarnosti ili rodne fluidnosti
(WHO, 2016). Rodna je nebinarnost krovni termin za ljude ¢iji rodni identitet nije
ni muski ni Zenski. Rodna fluidnost ubraja se pod nebinarni identitet te se odnosi na

osobe koje shvacaju svoj rod kao mijenu muskoga i Zenskoga roda.

1.2. Glas i (samo)procjena glasa transrodnih osoba

U opisu transrodnih glasova preteze udio transrodnih Zena, $to bi se moglo objasniti
¢injenicom da u ¢jelokupnoj populaciji postoji ve¢a prevalencija transrodnih Zena kod
kojih se iz muskoga spola i roda prelazi u Zenski (MuZ — izmedu pet i 14 na 1 000
odraslih mugkaraca; ZuM — dva do tri na 1 000 odraslih 7ena) (APA, 2013, prema
Zucker, 2017). Nadalje, Davies, Papp i Antoni (2015: 118) navode kako smo i dalje
u ranim fazama razumijevanja rodnih pokazatelja u glasu i komunikaciji te mogu¢im
utjecajima na njihovu promjenu kod transrodnih osoba. Kako pojam roda nije
binaran, svaka se trans* osoba razlikuje u tome kakav glas Zeli imati. Davies i suradnice
(2015: 120) navode kako neke osobe Zele razviti samo jedan (muski ili Zenski) glas,
dok druge pak Zzele razviti glas koji ¢e im dopustiti fleksibilniju rodnu prezentaciju
koja ¢e najbolje reflektirati njihov rodni identitet.

Mnoge transrodne osobe vokalnu terapiju zapoclinju s ciljem postizanja
nerealisti¢no visokoga (MuZ) ili nerealisti¢no niskoga tona (ZuM). Tijekom pocetnih
sati vokalne terapije zahtjevi postaju realniji i prikladniji s obzirom na dane bioloske
predispozicije. Psihosocijalno privikavanje vazan je dio promjene govora i glasa te je
potrebno vrijeme kako bi trans* rodne osobe same zakljudile kakav glas najbolje
odgovara njima samima (Davies i sur., 2015: 133).

Ucinak hormonalne terapije za trans* muskarce znacajno se razlikuje od ucinka
hormonalne terapije za trans* zene. Davies i suradnice (2015: 128) navode kako zenski
hormoni nemaju nikakav utjecaj na glasove trans* Zena, ali neke trans* Zene isticu
emocionalne promjene koje bi mogle utjecati na nac¢in na koji komuniciraju, stoga je
korisno znati je li transrodna Zena u hormonalnoj tranziciji i koliko dugo. Nadalje,
izgledno je da ¢e korisStenje androgena kod trans* muskaraca utjecati na njihov glas.
Zadebljanjem glasnica glas ¢e se produbiti, a ovisno o metodi unosa testosterona,
proces moze trajati i do dvije godine (Davies i sur., 2015: 128; Papp, 2011).
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Boone i suradnici (2020: 134) navode kako rezultat evaluacije glasa sluzi kao
temelj za smislen plan terapije, a sama evaluacija treba biti pomno i znanstveno
provjerena procedura. Procjenu glasa mozemo podijeliti na stru¢nu procjenu glasa,
koju provodi stru¢njak, i samoprocjenu glasa, koju provodi osoba koja Zeli zapoceti
terapiju. U stru¢noj se procjeni glasa koriste razli¢iti protokoli: fonetski status i
protokol deskriptivnoga fonetskoga opisa glasove kvalitete (Varosanec-Skari¢, 2010),
VPA protokol (Voice Protocol Analysis — Protokol vokalnoga profila), GRBAS
ljestvica itd. Uz spomenute protokole koriste se i razli¢iti parametri u akusti¢kim
analizama glasa, o kojima ¢e vie rijeci biti u poglavlju Metodologija rada.

S obzirom na vokalnu disforiju kod trans* rodnih osoba, od velikoga je znacaja i
$to o svome glasu (i glasovnim potesko¢ama) misle sami pacijenti. Upravo se iz toga
razloga prije, tijekom i poslije vokalne terapije koriste i upitnici samoprocjene: VHI
(Voice Handicap Indeks — Indeks oste¢enja glasa (I0G)) i TWVQ (Trans Woman
Voice Questionnaire).

1.3. Vokalna terapija

Vokalna terapija svojim neinvazivnim pristupom glasu moze biti dostatna za
postizanje Zeljene visine i boje glasa, dok je u odredenim slucajevima, zbog bioloskih
predispozicija trans* rodne osobe ili pak izrazite udaljenosti od zeljenoga glasa, nuzna
i fonokirurgija, odnosno invazivna operacija glasnica.

Davies i Goldberg (2006: 179) na temelju visebrojnih radova (Dacakis, 2000;
Mount i Salmon, 1988; Oates i Dacakis, 1983) navode kako koristenje vokalnoga
trakta na neuobicajen nac¢in moze dovesti do nepozeljnoga naprezanja te je vazan
terapeutski cilj uspostavljanje i odrzavanje ucinkovitoga i lakoga govora,
uspostavljanje prikladnoga nacina vjezbanja te informiranje klijenta kako odrzavati
vokalno zdravlje. Trajanje vokalne terapije uvelike ovisi o stupnju Zeljene promjene,
klijentovim moguénostima i psihosocijalnim potesko¢ama, a iskustvo pokazuje da ona
traje najmanjel5 sati do najvise jedne godine tjednih sesija (Davies i Goldberg, 20006:
180).

Pristup u vokalnoj terapiji, odnosno izbor vjezbi te njihovo izvodenje, razlikuje
se ovisno o smjeru tranzicije (MuZ ili ZuM) i ukljuéenosti u proces hormonalne
terapije. lako visina glasa nije presudna pri procjeni glasa kao Zenskoga ili muskoga,
istrazivanja pokazuju da viSe/nize vrijednosti fundamentalne frekvencije kod
MuZ/ZuM Klijenata dovode do poveéanoga samozadovoljstva kvalitetom glasa kod
transrodne populacije (Dacakis, 2000, prema Marijan i Bonetti, 2021: 8). Boone i
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suradnici (2020: 257) u svojoj knjizi navode da su najvece razlike izmedu vokalnih i
komunikacijskih obrazaca izmedu cisrodnih muskaraca i cisrodnih Zena izrazene kroz
jezik, $Sumnost, mimiku, geste, intonaciju, visinu glasa, fleksibilnost visine glasa,
brzinu govora, glasno¢u i produljivanje vokala. Upravo je stoga u vokalnoj terapiji
nuzno zastupiti sve navedene aspekte govorno-jezi¢ne i neverbalne komunikacije kako
bi holistickim pristupom rezultati terapijskoga rada na glasu, govoru i drugim
(neverbalnim) aspektima komunikacije poluc¢ili najbolje rezulate.

Trenutaéne spoznaje govore da se pri postizanju zeljenoga Zenskoga glasa kod
trans® rodnih osoba najve¢i u¢inak ostvaruje promjenom fundamentalne frekvencije i
rezonancije glasa (Davies i sur., 2015: 122). Opée je prihvaceno da bi se vrijednosti f0
trebale pomaknuti iz raspona karakteristi¢noga za bioloski muski glas (od Hz 100 do
140 Hz) ili u rodno neutralne vrijednosti (145 Hz — 175 Hz) ili u vrijednosti
bioloskoga Zenskoga glasa (180 Hz — 220 Hz) (Davies i sur., 2015: 122). Hirsch,
Pausewang Gelfer i Boonin (2019: 219) navode kako MuZ klijenti najteze svladavaju
i zadrzavaju rezonanciju glasa svojstvenu zenskome glasu, u usporedbi s preostalim
kategorijama govorno-jezi¢ne i neverbalne komunikacije. Manji i uZi Zenski vokalni
trakt amplificira visoke frekvencije unutar kompleksnoga akustickoga uéinka titranja
glasnica (Hirsch i sur., 2019: 217). Slijedno tome, trans* Zene mogle bi posti¢i u¢inak
kracega vokalnoga trakta podizanjem larinksa, prednjom dikcijom i postrani¢nim
Sirenjem usana. Nadalje, Hirsch i suradnice (2019: 224) govore kako bi se ton
senskoga glasa mogao MuZ osobama objasniti kao onaj koji je svijetao, prednijiji,
otvorene artikulacije kao i drugim artikulacijskim promjenama koje pomazu u

povisivanju formantskih vrijednosti vokala.
2. CILJEVI RADA I HIPOTEZE

Cilj je ovoga rada s fonetskoga stajalista opisati glas transrodne zene u tranziciji, s
naglaskom na usporedbu akusticke analize prije i poslije vokalne terapije. U radu je
ispitano hode li nakon provedene vokalne terapije uslijediti poviSenje fundamentalne
frekvencije i formantskih frekvencija, hode li rezonancija glasa biti bolja te kakvo ¢e
biti fonacijsko vrijeme s obzirom na novousvojenu impostaciju glasa. Takoder, u radu
je provjereno je li vokalna terapija rezultirala smanjenjem laringalne napetosti, boljom
rezonancijom glasa te jesu li usvojeni komunikacijski obrasci karakteristi¢ni za Zenski
glas. S obzirom na spomenuto i na temelju dosadasnjih istrazivanja, u radu je

postavljeno osam istrazivackih hipoteza:
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H1. Vrijednosti akusticke mjere HNR prije i poslije vokalne terapije bit ¢e u
rasponu normativnih vrijednosti za zdravi glas.

H2. Usvajanjem nove impostacije glasa do¢i ¢e do promjene u fonacijskome
vremenu.

H3. Poslije vokalne terapije vrijednosti ¢e se formantskih frekvencija povisiti.

H4. Poslije vokalne terapije vrijednosti ¢e se fundamentalne frekvencije povisiti.

H5. Poslije vokalne terapije u spektralnome podru¢ju zenske blistavosti
(2 500 Hz — 5 000 Hz) spektralna ¢e se energija pojacati.

H6. Poslije vokalne terapije smanjit e se vokalna disforija (bit ée bolji rezultati
samoprocjene glasa).

H?7. Poslije vokalne terapije glas ¢e biti svjetliji i procijenjen kao Zenski.

HS. Poslije vokalne terapije, pri stru¢noj procjeni, glas ¢e trans* Zzene biti

zenstveniji.
3. METODOLOGIJA RADA

3.1. Ispitanica / govornica / transrodna Zena

Nakon S$to je istrazivanje odobrilo Eticko povjerenstvo Odsjeka za fonetiku
Filozofskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu, provedena je vokalna terapija transrodne
zene te akusticko snimanje prije i poslije terapije. Ispitanica je tridesetdvogodisnja
trans® Zena, koja je 2013. godine zapocela socijalnu tranziciju, a 2020. godine
hormonalnu tranziciju te je 2021. promijenila ime i oznaku spola (iz M u 7) na
osobnim dokumentima. Po zanimanju je vokalna profesionalka (multiinstrumentalistica
i pjevacica), a od Zivotnih navika koje utje¢u na glas bitno je naglasiti da je viSegodisnja
pusacica, s razlicitim opsegom konzumacije duhanskih proizvoda (od razdoblja
nepusenja do razdoblja dnevne konzumacije 20 cigareta).

3.2. Vokalna terapija

Vokalna terapija provedena je u 13 sesija (od listopada 2021. do sije¢nja 2022.) koje
je detaljno opisao Milicevi¢ (2022). Na prvoj sesiji klijentici je detaljnije objasnjen
proces terapije te su joj dani i savjeti o higijeni i zastiti glasa. Nakon pocetnoga
razgovora, govornica je ispunila upitnike za procjenu glasa: VHI i TWVQ. Prve tri
sesije bile su usmjerene na postizanje pravilnoga, abdominalnoga disanja. Vjezbe za

abdominalno disanje provodene su u razli¢itim formama kako bi klijentica mogla
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osvijestiti dotada$nji nacin aktivnoga, pasivnoga i govornoga disanja te usvojiti nov
na¢in disanja. Abdominalno disanje smatra se polaziSnom toctkom za pravilnu
impostaciju glasa te snazan i stabilan glas u nastavku vokalne terapije.

Sve su sesije zapocinjale vjezbama rastezanja i opustanja te vjezbama disanja iz
ciklusa fonetskih vjezbi za glas i izgovor (Varoganec-Skari¢, 2010). Glas se zagrijavao
vijezbom tzv. brujanja ili kotrljanja usana, koja pripada vjezbama poluzatvorenoga
vokalnoga trakta te predstavlja brz i efikasan nacin zagrijavanja glasa (Titze, 2000).
Ovom se vjezbom od nizega vokalnoga raspona kretalo prema viSemu, sve dok
klijentica ne bi osjetila laringalnu napetost uslijed fizioloskih ograni¢enja. U svakoj je
novoj sesiji klijentica bila u moguénosti proizvesti viSe tonove u prsnome registru, bez
prisutnosti laringalne napetosti. U tre¢oj sesiji zapoceo je rad na povezivanju prsnoga
i éeonoga registra u mjeéoviti registar, prvenstveno smanjenim intenzitetom glasa.
Pritom je izvodena vjezba u kojoj se vokal [a] glisandom spustao iz viSega u nizi
registar, intenzitetski slabije i s manjim kontaktom glasnica (Erose, 2020). U ovome
je obliku vjezba kori$tena nekoliko puta, a nakon toga povezivana je s govorom, kako
bi klijentica mogla usvojiti artikulacijsko postavljanje gornjega dijela izgovornoga
prolaza i laringalno postavljanje te ga primijeniti na lingvisticki zahtjevniji govorni
materijal (primjerice izgovaranje brojeva). Tijekom ove sesije u vokalnoj je terapiji
kori$tena i aplikacija Voice Tools koja prikazuje kretanje tonske i intonacijske krivulje
u realnome vremenu. U vokalnoj se terapiji aplikacija Voice Tools pokazala korisnim
i uspje$nim terapijskim alatom kojim je klijentica lak$e zadrzavala trenutnu
impostaciju glasa, oslanjajudi se na upute fonetic¢ara te vizualni prikaz u aplikaciji. Od
pete do osme sesije provodene su vjezbe za pospjesivanje prednje dikcije i promjenu
rezonancije. Promjena je rezonancije glasa uvjezbavana pomocu sivoga Suma koji je
klijentica slusala preko zvuénika mobilnoga uredaja. Promjenom obujma i oblika
rezonantnih Supljina, klijentica je utjecala na timbralnu karakteristiku $uma, koji je
naposlijetku postao svjetliji.

Za postizanje prednje dikcije koristila se vjezba prednjonepcane tocke
vibrotaktiliteta, jedna od fonetskih vjezbi za glas i izgovor (Varo$anec-Skarié, 2010).
Klijentica bi pronasla rezonantnu to¢ku na prednjemu tvrdome nepcu, proizvodeci
niz slogova [zi-zi-zi], a nakon toga spomenuti bi osjet postizala i zadrzavala u
slozenijemu govornome materijalu. Za promjenu rezonancije glasa takoder je

kori$tena vjezba iifikacije (Hirsch i sur., 2019) u kojoj je govornici receno da se
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nasmije od uha do uha, zamisli visi ton na kojem ¢ée govoriti i da potom, s takvim
artikulacijskim postavljanjem, izgovori vokal [i]. Od osme do desete sesije, uz preostale
vjeibe, koristen je tercni filter na kojem je filtriran frekvencijski pojas viSe zenske
blistavosti od 3 500 Hz do 5 000 Hz (Varo$anec-Skari¢, 2010). Govornica je Citala
neutralan tekst i pritom slusala vlastiti glas ugoden na filtriranim frekvencijama.
Nakon 20 minuta samoslusanja vlastitoga govora pomocu tercnoga filtra, tekst se
nastavio cCitati kroz direkeni kanal (bez filtra) te se perceptivno procijenila timbralna
promjena glasa, koju je bilo nuzno automatizirati u nadolaze¢im sesijama. U
preostalim sesijama provodene su vjezbe kojima je sintetizirano abdominalno disanje,
naucena impostacija glasa, prednja dikcija, rezonancija glasa te druge govorno-jezi¢ne

znacajke koje su pridonijele Zenstvenijemu glasu.

3.3. Akusticka snimanja i govorni materijal

U Studiju za akusticka snimanja Odsjeka za fonetiku Filozofskoga fakulteta u Zagrebu
provedena su dva snimanja u trajanju od 30 minuta, u ranim popodnevnim satima
(kako bi se izbjegla jutarnja promuklost i vokalni umor u kasnim popodnevnim
satima)’. Govornica je bila urednoga zdravstvenoga stanja te urednoga slusnoga i
govorno-jezi¢noga statusa. Prvo je snimanje provedeno u listopadu 2021., prije
vokalne terapije, a drugo u sije¢nju 2022, poslije provedene vokalne terapije.

Za potrebe daljnje akusticke i perceptivne analize glasa snimljeni su razliciti
govorni stilovi: fonacije svih vokala hrvatskoga jezika (po tri puta), neemocionalno i
neutralno Citanje nefrikativnoga teksta (Varoganec-Skari¢, Stevanovié i Basi¢, 2021)
te slobodni govor u formi vodenoga intervjua. U oba je snimanja bio zastupljen isti
govorni materijal.

Iz nefrikativnoga su teksta izabrane ciljane rije¢i u kojima su procijenjene
vrijednosti formanata u srediSnjemu stabilnome dijelu formantskih kontura, u
naglasenome vokalu. Ciljane su rijeci sljedece: /kratak/, /krajevima/ i /raj/ za vokal [a];
/velikih/, /nema/ i /prethodnim/ za vokal [e]; /nije/, /njih/ i /biti/ za vokal [i];
/obreda/, /mnogo/ i /koji/ za vokal [o] te /duhovne/, /upravo/ i /utoku/ za vokal [u].
U spontanome vezanome govoru prije vokalne terapije odabrane su sljedece ciljane

rije¢i: /raditi/, /basa/ i /nakon/ za vokal [a]; /krece/, /nem/ i /jednoli¢no/ za vokal [e];

> Metodologija i uvjeti akustickoga snimanja preuzeti su iz rada Metodologija akusti¢kih snimanja,
autorica Basi¢ i Biocine (2020).
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[Sirinu/, /ve¢inu/ i /s tim/ za vokal [i]; /okvirno/, /kolika/ i /ovaj/ za vokal [o] te /zvuk/,
/udara/ i /bubnja/ za vokal [u], a iz govorne snimke spontanoga govora poslije vokalne
terapije rijeci: /zapravo/, /najvise/ i /standard/ za vokal [a]; /pet/, /tehnickih/ i /stek/
za vokal [e]; /tim/ i /otkrivati/ za vokal [i]; /novi/, /onda/ i /fora/ za vokal [o] te /drugi/
i /u¢im/ za vokal [u].

Prije prvoga snimanja govornici je dana uputa da koristi svoj uobi¢ajen glas kojim
se koristi u svakodnevnome Zivotu. Drugo je snimanje provedeno mjesec dana nakon
posljednje, 13. vokalne terapije, u kojoj je govornica koristila novousvojeni glas koji

je vise odgovarao njezinome rodnome identitetu.

3.4. Analiza govornoga materijala

Analiza govornoga materijala sastojala se od triju vrsta analiza: akusticke analize
(formantska analiza, analiza fundamentalne frekvencije, analiza vokalnih perturbacija,
analiza fonacijskoga vremena, LTASS), perceptivne (slusne) analize i analize upitnika
samoprocjene. Pomocu racunalnoga programa za akusticku obradu i analizu zvuka
Praat (Boersma i Weenink, 2020) provedena je akusti¢ka analiza snimljenoga
govornoga materijala. Akusticka je analiza ukljucdivala analizu prosje¢ne, minimalne i
maksimalne vrijednosti {0, medijan i standardnu devijaciju fundamentalne
frekvencije, lokalni jitzer i shimmer te odnos harmonicne i Sumne sastavnice u glasu
(HNR, engl. harmonic to noise ratio).

Shimmer i jitter mjere su aperiodiciteta tona i intenziteta fundamentalne
frekvencije. Boone i suradnici (2020: 161-162) te mjere nazivaju vokalnim
perturbacijama koje predstavljaju cikli¢nost u varijabilitetu vokalnoga signala te su
rezultat aperiodi¢noga titranja glasnica. Za njihovo odredivanje analizira se produljena
fonacija vokala pri kojoj se u montazi izostave varijabilni dijelovi fonacije (pocetak i
kraj fonacije). U ovome radu za analizu mjera lokalnoga jittera i shimmera montirane
su i analizirane tri sekunde sredi$njega najstabilnijega dijela fonacije. Varoganec-Skari¢
(2005: 54) jitter definira kao "mjeru nacina vibracije glasnica od jednoga do drugoga
ciklusa", a shimmer kao mjeru "nacina variranja amplitude od jednoga perioda
fundamentalne frekvencije do drugoga.” Boersma i Weenink (2020) napominju da je
patologka granica ovih mjera u programu Praat 1 % za lokalni jitter te 0,35 dB za

lokalni shimmer.
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Yumoto i suradnici (1982, prema Boone i sur., 2020: 163) navode kako su
vrijednosti HNR mjere viSe od 12 dB pokazatelj glasa normalne kvalitete (modalnoga
glasa). HNR mjera najées¢e se analizira u fonacijama vokala [a], $to je vaino
napomenuti jer se vrijednosti objasnjavaju ovisno o vokalu koji je foniran (Varo$anec-
Skari¢, 2010: 135). Boersma i Weenink (2020) navode normativne vrijednosti za
analizu HNR-a u programu Praat: za vokale [a] i [i] HNR u iznosu oko 20 dB, dok
je za vokal [u] ta vrijednost visa i kreée se oko 40 dB za glas uredne kvalitete.

Osim spomenutih mjera analizirano je i vrijeme fonacije te vrijednosti prvih triju
formanata vokala (F1 — F3). Procjena je formantskih frekvencija provedena u
najstabilnijemu dijelu vokala, a kod izgovora vokala [u] posebna se pozornost obratila
na pojavu formantske integracije, koja je bila najprisutnija pri izgovoru toga vokala.
Rac¢unalnim programom Scilab (ESI Group, 2020) nacinjeni su LTASS prikazi (engl.
long-term average speech spectra za dugotrajni prosjecni spektar govora) za spontani i
citadi govor.

Glas transrodne Zene procijenjen je upotrebom verificiranoga protokola za slusnu
procjenu (Varosanec-Skari¢, 2010), a analize VHI (Voice Handicap Index) i TWVQ
(Trans Woman Voice Questionnaire) upitnika (prilagodenih za hrvatski jezik u
Bonetti, A. i Bonetti, L. (2013) te u Bonetti (2020)) provedene su prema naputcima
u radovima Jacobson i suradnika (1997) te Dacakis i Davies (2020).

4. REZULTATI I RASPRAVA

4.1. Rezultati akusticke analize — fundamentalna frekvencija i
fonacijsko vrijeme

Kao $to je ved ranije spomenuto, u najstabilnije tri sekunde fonacije vokala izmjerene
su vrijednosti prosje¢ne, medijan, maksimalne i minimalne vrijednosti 0, standardna
devijacija {0, jitter, shimmer te HNR. Fonirani su svi vokali hrvatskoga jezika ([a], [e],
[i], [o] i [u]) po tri puta prije i poslije vokalne terapije. Vrijednosti frekvencija izrazene
su u hercima (Hz), jizter u postotku (%), shimmer i HNR u decibelima (dB), a trajanje
fonacije u sekundama (s). U Tablici 1. prikazane su prosje¢ne vrijednosti navedenih
parametara te prosje¢no vrijeme fonacije. Vrijeme fonacije izra¢unato je na temelju
cjelokupnoga trajanja fonacija te je uprosjeceno za svaki vokal (zasebno za snimanje

prije i poslije vokalne terapije).
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Tablica 1. Vrijednosti akustickih parametara pri fonaciji vokala hrvatskoga jezika
prije (Pr) i poslije (Po) vokalne terapije u hercima (Hz)
Table 1. Acoustic parameters during phonation of Croatian vowels, before (B)
and after (A) vocal therapy in Hertz (Hz)
Vokal [a] / Vokal [e] / Vokal [i] / Vokal [o] / Vokal [u] /
Vowel [a] Vowel [e] Vowel [i] Vowel [o] Vowel [u]
Pr/B | Po/A | Pt/B | Po/A | Pr/B | Po/A | Pt/B | Po/A | Pr/B | Po/A
Medijan f0 /
119,9 | 184,3 120,33 (173,53 123,39 (170,94 | 120,82 | 163,14 | 123,69 | 168,4
Median f0
Prosje¢na f0 /
119,8 | 184,23 (120,32 | 173,54 (123,43 171,01 [ 120,91 | 163,18 | 123,72 | 168,28
Mean 0
SD fo 0,88 | 0,750 | 0,40 | 1,056 | 0,83 | 1,028 | 1,12 | 0,764 | 0,72 1,11
Min. {0 /
117,06 (182,43 (119,33 171 |121,42|168,71|117,50| 161,44 |121,82 165,87
Min {0
Maks. {0 /
122,21185,83 121,07 | 176,02 | 125,65 | 173,45 | 124,38 | 164,78 | 125,62 | 173,72
Max f0
Jitter 0,25 0,23 0,23 | 0,227 | 0,20 | 0,167 | 0,29 | 0,248 | 0,19 0,19
Shimmer 0,11 0,20 0,13 | 0,113 | 0,11 | 0,095 | 0,14 | 0,097 | 0,47 0,34
HNR 24,68 | 26,02 | 25,06 | 26,12 | 27,53 | 32,8 25,5 | 29,61 | 29,27 | 32,85
Trajanje /
25,6 11 27,33 11 23 11 26,6 12 18,6 13,3
Duration

Prosje¢ne vrijednosti fundamentalne frekvencije prije vokalne terapije pri fonaciji

vokala kre¢u se u rasponu od 119 Hz do 123 Hz, S$to odgovara prosjecnoj

fundamentalnoj frekvenciji muskoga glasa. Spencer (1988) navodi kako je odnos

izmedu percipiranoga spola i fundamentalne frekvencije nelinearan i isprekidan te

napominje da je 160 Hz grani¢na frekvencija za percepciju spola: nize se frekvencije

pripisuju muskome, a viSe Zenskome spolu.

Poslije

vokalne terapije na svim su foniranim vokalima prosje¢ne i medijan

vrijednosti fundamentalne frekvencije vise (od 163 Hz do 184 Hz) te se kre¢u u

rasponu koji odgovara Zenskome glasu. Pri fonaciji straznjih vokala ([o] i [u])
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vrijednosti su pri vrhu raspona za rodno neutralnu, androgenu visinu (koja se krece
od 145 Hz do 165 Hz, Cosyns i sur., 2014, prema Gray i Courey, 2019: 714), dok je
pri fonaciji sredi$njega vokala i prednjih vokala visina osnovnoga tona odgovarajuca
za zenski spol. Najveée prosje¢no povisenje prosje¢ne i medijan f0 zabiljezeno je pri
fonaciji vokala [a] te je iznosilo visokih 64,39 Hz (odnosno 7,4 polutonova), dok je
najmanje ostvareno pri fonaciji vokala [o] (42,27 Hz, tj. 5,16 polutonova).
Statistickom je provjerom (t-testom) utvrdeno da je poslije vokalne terapije
fundamentalna frekvencija pri fonaciji svih vokala statisticki znacajno visa (p < 0,001),
iako vrijednosti fO pri izgovoru straznjih vokala vise odgovaraju androgenome glasu.

HNR mijera uobi¢ajeno se analizira pri fonaciji vokala [a] (Varosanec-Skari¢,
2010: 135), iako neki autori navode i vrijednosti za sve vokale (Boersma i Weenink,
2020; Ishaq, 2015; Teixeira i Fernandes, 2014 i drugi). Prije i poslije vokalne terapije
prosje¢ne vrijednosti HNR-a, jittera i shimmera bile su u granicama za uredan, zdrav
glas. Razlike u vrijednostima HNR-a pri fonaciji razli¢itih vokala mogu se s jedne
strane objasniti poviSenjem fundamentalne frekvencije, a s druge strane ¢injenicom da
svaki vokal ima sebi svojstvenu harmonicku sastavnicu s razli¢itom energijom.

Statisticka usporedba vrijednosti jizzera, shimmera i HNR-a prije i poslije vokalne
terapije nije pokazala znacajne razlike (p > 0,05), na temelju ¢ega mozemo zakljuditi
da je glas, i nakon usvajanja nove impostacije za zenski glas, ostao u granicama
zdravoga modalnoga glasa.

Prije vokalne terapije vrijeme fonacije svih vokala bilo je u granicama prosje¢noga
(prema primjerice vrijednostima koje iznosi Varo$anec-Skari¢, 2005). Statisticki
znacajno (p < 0,05) niZe vrijeme fonacije poslije vokalne terapije moze se protumaciti
visom f0 i ve¢im kvocijentom otvora, ali i tek usvojenom impostacijom glasa koja
klijentici svakako predstavlja veéi vokalni napor negoli bioloski predodredena
impostacija.

Osim pri fonacijama vokala, vrijednosti razlicith mjera fundamentalne
frekvencije analizirane su i u dvama drugim govornim stilovima: slobodnome
(spontanome) govoru te ¢ita¢em stilu (nefrikativni tekst). U Tablici 2. prikazane su
vrijednosti medijana, prosje¢ne, minimalne i maksimalne f0 te standardne devijacije

f0 pri ¢itanju i spontanome govoru, prije i poslije vokalne terapije.
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Tablica 2. Vrijednosti akustickih parametara pri ¢itanju i spontanome govoru prije
i poslije vokalne terapije u hercima (Hz)

Table 2.  Acoustic parameters during reading and spontaneous speech, before and
after vocal therapy in Hertz (Hz)

Citadi govor / Spontani govor /
Reading Spontaneous speech
Prije/Before Poslije/After Prije/Before Poslije/After
Prosje¢na f0 /Mean f0 130,27 147,84 110,11 140,08
SD {0 13,89 28,53 7,17 16,29
Min. f0 / Min f0 81,88 80,43 97,81 98,37
Maks. f0 / Max f0 160,59 197,78 131,16 176,03

Vrijednosti fundamentalne frekvencije pri fonacijama vokala kretale su se prije
vokalne terapije u rasponu od 119 Hz do 123 Hz (pri izgovoru razlicitih vokala
hrvatskoga jezika), dok su vrijednosti fO pri ¢itaéem govornome stilu viSe za desetak
herca (prosje¢na f0 iznosi 130,27 Hz). Na temelju vrijednosti iskazanih u Tablicama
1. i 2. razvidno je da se prije vokalne terapije fO kre¢e u rasponu muskoga glasa u
obama govornim stilovima. S druge pak strane, poslije vokalne terapije utvrdena su
povisenja u iznosu od 17,57 Hz za ¢itadi stil te 29,97 Hz za spontani govor, $to
upucuje na vrijednosti fundamentalne frekvencije na donjoj granici androgenoga
glasa.

O Zenstvenijemu glasu poslije vokalne terapije govori nam i razvedenija
intonacija, tj. ekspresivnija govorna izvedba koja se ogleda u visim vrijednostima
standardne devijacije f0 u obama govornim stilovima (28,53 za c¢itanje i 16,29 za
spontani govor). Minimalne se vrijednosti f0 nisu znacajno povisile, dok su kod
maksimalnih vrijednosti f0 poslije vokalne terapije u obama govornim stilovima
zabiljeZena znatna povisenja od 37,19 Hz za ¢itadi govorni stil te 44,87 Hz za spontani
govor. Ovi se rezultati mogu protumaciti time da je klijentica vokalnom terapijom
postigla vi$i ton, razvedeniju intonaciju te da je usvojila Zenstvenije prozodijske

obrasce.
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4.2. Rezultati akusticke analize — formantska analiza

Formantska je analiza provedena u trima razli¢itim govornim stilovima: fonaciji
vokala, citanju te u spontanome govoru, pri ¢emu su vrijednosti formanata
procijenjene statichom metodom u najstabilnijemu srediSnjem dijelu formantskih
kontura (naglasenoga vokala). U daljnjem tekstu, u Tablici 3., prikazane su vrijednosti

prvih Cetiriju formanata (F1 — F4) pri fonaciji.

Tablica 3. Vrijednosti formanata (F1 — F4) foniranih vokala prije (Pr) i poslije (Po)
vokalne terapije u hercima (Hz)

Table 3.  Formant frequency values (F1 — F4) during vowel phonation, before (B)
and after (A) vocal therapy in Hertz (Hz)

Vokal [a] / Vokal [e] / Vokal [i] / Vokal [o] / Vokal [u] /
Vowel [a] Vowel [e] Vowel [i] Vowel [o] Vowel [u]

Pr/B Po/A Pr/B Po/A Pr/B Po/A Pr/B Po/A Pr/B Po/A

F1 741 716 501 514 280 303 514 471 329 328

F2 1258 1083 1615 1720 1856 | 2047 967 932 736 800

F3 2481 2457 | 2497 | 2425 | 2955 | 2671 2593 | 2536 | 2543 | 2491

F4 3438 | 3732 | 3545 | 3708 | 3411 3563 | 3300 | 3331 | 3154 | 3431

Poznato je da su formantske frekvencije visih vrijednosti ako je vokalni trake kra¢i
te stoga zene imaju vise vrijednosti formanata od muskaraca. Ova se pojava moze
potvrditi i kod istoga govornika pa tako pri podizanju osnovnoga tona (i pritom visoj
poziciji larinksa) dolazi do povisivanja vrijednosti formanata. U ovome radu, pri
fonaciji svih vokala hrvatskoga jezika prije i poslije vokalne terapije, vrijednosti se
formanata nisu kretale uniformno. Sagledamo li rezultate formantske analize s
obzirom na vokal, mozemo re¢i da su najbolji rezultati utvrdeni pri fonaciji prednjih
vokala [i] i [e] (3to je i ocekivano s obzirom na supralaringalno postavljanje), nesto
bolji pri izgovoru straznjega vokala [o], gotovo nepromijenjeni pri fonaciji vokala [u]
te da su najmanji izgovorni pomaci utvrdeni pri fonaciji vokala [a]. Pretpostavlja se da
je uzrok potonjega rezultata bio vrlo otvoren izgovor te da su tijelo i korijen jezika
klijentice bili spusteni. Na temelju navedenoga mozemo zakljuciti da su vrijednosti
formanata vokala poslije vokalne terapije pri fonacijama uglavnom povisene, iako je
kod pojedinih formanata (u razli¢itim vokalima) utvrdena stagnacija ili ¢ak snizena

vrijednost.
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Ako rezultate formantske analize sagledamo u kontekstu dosadasnjih istrazivanja
za hrvatski jezik (Bakran, 1996; Basi¢, 2018; Varosanec-Skari¢, 2005, 2010;
Varo$anec-Skari¢ i Bagi¢, 2015 i dr.) moZemo zakljuditi da se vrijednosti formanata
nalaze frekvencijski gotovo jednako udaljeno od vrijednosti za muskarce i zene, tj. da
se nalaze u androgenomu rasponu. Primjerice, F1 pri fonaciji vokala [a] iznosi 741 Hz,
$to je za 77 Hz vise od vrijednosti koje za muskarce navodi Bakran (1996) i 70 Hz
vise od vrijednosti koje navodi Basi¢ (2018). Medutim, taj je isti rezultat za 75 Hz nizi
u odnosu na onaj koji Basi¢ (2018) navodi za zene i 143 Hz nizi u odnosu na
vrijednosti koje za Zenske govornice iznosi Bakran (1996). Vrijednosti za preostale
vokale iskazane su u Tablici 3.

Osim pri fonacijama vokala hrvatskoga jezika, formantske su vrijednosti
procjenjivane i tijekom Ccitanja nefrikativnoga teksta (u ciljanim rije¢ima) te u
spontanome vezanome govoru (prije i poslije vokalne terapije). U ciljanim su rije¢ima
procijenjene vrijednosti formanata u srediSnjemu stabilnome dijelu formantskih
kontura, u naglasenome vokalu. U Tablici 4. prikazane su prosje¢ne vrijednosti
formanata za vokale hrvatskoga jezika u naglasenim pozicijama u rije¢i, prije i poslije
vokalne terapije u dvama govornim stilovima (¢itaem i spontanome govornome

stilu).

Tablica 4. Prosjecne vrijednosti formanata (Hz) vokala hrvatskoga jezika prije (Pr)
i poslije (Po) vokalne terapije u ¢itatemu i spontanome govornom stilu

Table 4.  Mean formant values (Hz) of Croatian vowels, before (B) and after (A)
vocal therapy, during reading and spontaneous speech

Citadi govorni stil (nefrikativni tekst) /

Reading (non-fricative text)

Vokal [a] / Vokal [e] / Vokal [i] / Vokal [o] / Vokal [u] /
Vowel [a] Vowel [e] Vowel [i] Vowel [o] Vowel [u]

Pr/B | Po/A | Pt/B | Po/A | Pt/B | Po/A | Pt/B | Po/A | Pt/B | Po/A

F1 736 | 766 | 489 535 343 350 518 572 334 339

F2 | 1354 | 1351 | 1740 | 1758 | 2074 | 2209 | 1027 | 1096 728 739

F3 1 2257 | 2370 | 2309 | 2365 | 2982 | 2717 | 2263 | 2385 | 2472 | 2580
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Spontani govorni stil /

Spontaneous speech

Vokal [a] / Vokal [e] / Vokal [i] / Vokal [o] / Vokal [u] /
Vowel [a] Vowel [e] Vowel [i] Vowel [o] Vowel [u]

Pr/B | Po/A | Prt/B | Po/A | Pt/B | Po/A | Pt/B | Po/A | Pt/B | Po/A

F1 676 671 479 508 319 363 450 547 348 348

F2 1 1231 | 1410 | 1667 | 1724 | 1941 | 1979 863 951 720 894

F3 1 2619 | 2400 | 2357 | 2393 | 2967 | 2575 | 2435 | 2267 | 2563 | 2336

Rezultati formantske analize pokazuju (uglavnom) vise vrijednosti formanata
nakon provodenja vokalne terapije u oba govorna stila. U ¢ita¢em govoru povisene su
vrijednosti formanata bile procijenjene kod prvoga formanta gotovo svih vokala (osim
kod vokala [u], kod kojega su zabiljezene gotovo podjednake vrijednosti), kod drugoga
formanta vokala [i] i [o] (podjednake su vrijednosti zabiljezene kod preostalih vokala)
te kod trecega formanta sredisnjega vokala [a] te straznjih [u] i [0]. U spontanome
govoru takoder su prevladavala poviSenja formantskih frekvencija i to poviSenja F1
kod prednjih vokala i straznjega [o] te povisenja F2 kod svih vokala. Kod vokala [a] i
[u] nisu utvrdena odstupanja prije i poslije vokalne terapije, dok je kod vokala [i]
zabiljezeno najmanje poviSenje. Kod treega su formanta zabiljezena snizenja pri
izgovoru gotovo svih vokala, osim kod vokala [e], kod kojega nije bilo vecih
odstupanja u usporedbi formantskih frekvencija F3 prije i poslije vokalne terapije. Na
temelju navedenoga mozemo zakljuciti da je vokalna terapija dovela i do promjene
izgovora vokala, koja se ocituje prevladavaju¢im poviSenim vrijednostima prvih triju
formanata. U ¢ita¢em je govoru zabiljezeno devet poviSenja, pet gotovo podjednakih
vrijednosti i jedna snizena vrijednost u usporedbi formanata prije i poslije vokalne
terapije. U spontanome su govoru utvrdeni ne$to manji pomaci: sedam povisenja,
Cetiri gotovo podjednake vrijednosti te Cetiri blaza snizenja vrijednosti formanata u
usporedbi formanata prije i poslije vokalne terapije.

Statistickom analizom ispitana je znalajnost promjena u vrijednostima
formanata prije i poslije vokalne terapije: u fonacijama vokala, u ¢itatem te u
spontanome govoru. Pri ¢itanju nefrikativnoga teksta poslije vokalne terapije utvrdeni
su statisti¢ki znacajni pomaci u vrijednosti F1 (p < 0,05) za vokale [e] i [o] te F2 za

vokal [i]. U spontanome su govoru pri usporedbi formantskih frekvencija svih vokala
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prije i poslije vokalne terapije potvrdena statisticki znacajna povisenja: F1 (p < 0,05)
za vokale [e], [i] i [o] te F2 pri izgovoru vokala [u].

Osim  brojc¢anih vrijednosti formantskih frekvencija, u radu ¢e pomaci u
izgovoru, prije i poslije vokalne terapije, biti predstavljeni i opisani grafickim
prikazom. Na temelju prosje¢nih vrijednosti prvoga i drugoga formanta (F1 i F2)
ucinjen je graficki prikaz vokalskoga prostora (Slika 1. i 2.) kako bi se prikazao
izgovorni pomak uslijed vokalne terapije u razli¢itim govornim stilovima. Graficki je
prikaz temeljen na horizontalnoj osi prednjosti i straznjosti (koju uvjetuju vrijednosti
drugoga formanta) te vertikalnoj osi otvorenosti i zatvorenosti (koju uvjetuju

vrijednosti prvoga formanta).

Citanje/reading

3000 2750 2500 2250 2000 1750 1500 1250 1000 750 500 250 0

0
100
200
D > 300
o )
3 u
[’]\ / S 0
o / 500
0, o
fe] < [o] 600
= / 700
X 800
[a]
900
1000
O prije/before —O—poslije/after
Slika 1. Vokalski prostor u ¢itaéemu govoru prije i poslije vokalne terapije

Figure 1.  Vowel formant space during reading, before and after vocal therapy

Usporedbom vokalskoga prostora pri ¢itaéem govoru prije i poslije vokalne
terapije, vidljiv je blazi porast vrijednosti F1 i F2 za gotovo sve vokale, $to mozemo
protumaciti kao prednjiji i otvoreniji izgovor. Kod vokala [u] nije doslo do
znacajnijega porasta F1 i F2, $to je i o¢ekivano s obzirom na to da se radi o straznjemu
vokalu. Doduse, kod drugoga straznjega, ali otvorenijega vokala [o], ipak je doslo do
rasta F1 i F2. Vrijednosti F1 najviSe su porasle kod vokala [o] i [e], $to ukazuje na
poveéanu otvorenost pri izgovoru. Najve¢i pomak ostvaren je kod F2 vokala [i].

Spomenuti rezultati za ¢itaéi govor ukazuju na blagi pomak u izgovoru, tj. na prednju

dikciju.
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spontani govor/spontaneous speech
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Slika 2. Vokalski prostor u spontanome govoru prije i poslije vokalne terapije
Figure 2.  Vowel formant space during spontaneous speech, before and after vocal
therapy

Usporedbom vokalskoga prostora pri spontanome govoru prije i poslije vokalne
terapije, vidljive su promjene u vrijednostima F1 i F2. Najve(i je porast F1 primije¢en
kod vokala [o], dok kod ostalih vokala nije doslo do znacajnijega pomaka. Najveéa
promjena u vrijednostima F2 utvrdena je kod vokala [u] i [a], a cjelokupni rezultati
upucuju na blagi pomak izgovora unaprijed. Zanimljiva je ¢injenica da je do veéega
povisenja F2 vrijednosti doslo pri izgovoru vokala [u], koji je straznji vokal (s nizim
F2 vrijednostima). Medutim, Carew, Dacakis i Oates (2007: 599) u svome radu
navode da je kod jedne ispitanice doslo do znac¢ajnoga povisivanja F2 pri izgovoru

manjega opsega. Mount i Salmon (1988, prema Carew i sur., 2007) u svome su radu
prikazali slu¢aj vokalne terapije kod trans* zene, u ¢ijemu je govoru do znacajnoga
pomaka F2 doslo nakon 11 mjeseci tjednih sesija.

4.3. Rezultati dugotrajnoga prosjecnoga spektra govora (LTASS) prije i
poslije vokalne terapije

Na temelju govornih snimki nefrikativnoga teksta, prije i poslije vokalne terapije,
ucinjeni su dugotrajni prosjecni spektri govora (LTASS). U prekloplienome prikazu, u
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kojemu je tamnijom linijom predstavljen ¢itadi govor prije, a svijetlom ¢itaéi govor
poslije vokalne terapije, vidljive su razlike u spektralnoj energiji u razlic¢itim
podru¢jima (Slika 3.). Krivulja koja pokazuje spektralnu karakteristiku govora poslije
vokalne terapije ukazuje na blago povec¢anje energije u nizim dijelovima spektra do
400 Hz, odnosno u podrudju voluminoznosti. Podrudje punoée (400 Hz — 800 Hz) i
sonornosti (800 Hz — 2 000 Hz) uravnotezeno je, dok je podru¢je okruglosti
(2000 Hz — 2 500 Hz) blago poviseno u odnosu na glas prije vokalne terapije.
Snizenje amplitude u podru¢ju muske blistavosti (2 500 Hz — 3 500 Hz) u iznosu od
10 dB do 15 dB (u odnosu na prvo snimanje) svakako je pozitivan pomak u glasovoj
kvaliteti jer se nastojao ublaziti intenzitet u spektralnim podru¢jima karakteristi¢cnima
za muske glasove. U podrudju vise blistavosti (3 500 Hz — 5 000 Hz), karakteristi¢ne
za zenske i dje¢je glasove, spektar je balansiran te je zabiljezen manji energetski pad
negoli prije vokalne terapije. Uravnotezenost se spektra poslije vokalne terapije
nastavila i u najvisim podruéjima spektra, u podruéju pucketavosti iznad 5 000 Hz.
Naposljetku, mozemo reé¢i da je glas transrodne Zene poslije vokalne terapije
spektralno uravnotezen(iji) i svjetliji u odnosu na glas prije vokalne terapije.
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Slika 3. Dugotrajni prosje¢ni spektar ¢ita¢ega govora prije (tamna linija) i poslije
vokalne terapije (svijetla linija)

Figure 3. Long-term average speech spectrum during reading, before (dark line)
and after vocal therapy (light line)

4.4. Rezultati slusne fonetske procjene glasa

Slusnom fonetskom procjenom glas je transrodne Zene prije vokalne terapije
procijenjen kao muski glas, srednje visine, srednje glasnoée te modalne fonacijske
vrste. Nisu primijeéene supralaringalne modifikacije, a u slobodnome su govoru

primjetni ravni i silazni intonacijski obrasci, karakteristi¢ni za govor muskarca. Poslije
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vokalne terapije glas je transrodne Zene zamjetno poprimio govorna (i glasovna)
obiljezja Zenskoga govora. Naime, slunom analizom govorne snimke poslije vokalne
terapije glas je transrodne zene u kategorijama muskoga i zenskoga glasa procijenjen
kao visok do vrlo visok za muskarca (4 — 5), ali dubok za Zenu (2). Drugim rije¢ima,
mogli bismo ga slusno opisati kao srednje visok androgen glas, koji se po visini
procjenjuje kao jednako udaljen od vrijednosti muskoga i zenskoga glasa. Intenzitetske
promjene nisu uolene te se glas i poslije vokalne terapije procjenjuje kao srednje
glasan. S obzirom na tek usvojenu novu impostaciju glasa, o¢ekivano je sporadi¢no
prisutna laringalna napetost. Takoder, timbralno se glas poslije vokalne terapije
opisuje kao svjetliji i Zenstveniji. S obzirom na navedeno, rezultati ovoga rada upucuju
na uspjesnu vokalnu terapiju kojom su postignuti: vi§i ton, prednja dikcija,

razvedenija intonacija te timbralno svjetliji i Zenstveniji glas.

4.5. Duljina izgovornoga prolaza

Duljinu je izgovornoga prolaza (L) mogudle izra¢unati pomocu frekvencije visokih
formanata. Ona proizlazi iz formule za rezonantne frekvencije L = (n - v) / (4 - f(n)),
koje ovise o duljini cijevi od glasnica do usana, zatvorenoj na jednom kraju (Fant,
1970; Skari¢, 1991, prema Varosanec-Skari¢, 2005: 191). NuZni su sljede¢i parametri:
frekvencija formanata (f(n)), neparni brojevi pripadaju¢ih formanata ((n), gdje je
1=F1,3 =F2,5=F3i7 =F4) i brzina zvuka u zraku koja iznosi 344 m/s (v).
Varo$anec-Skari¢ (1998, prema Varo$anec-Skari¢, 2005: 190) navodi kako prosje¢na
duljina trakta izracunata na temelju F4 za muskarce iznosi 19,17 c¢cm, dok za zene
iznosi 17,34 cm. KoriStenjem spomenutoga izracuna pri fonaciji vokala utvrdene su
duljine izgovornoga prolaza za sve vokale, prije i poslije vokalne terapije, na temelju
cetvrtoga formanta (Tablica 5.).

Tablica 5. Prikaz izratunate duljine izgovornoga prolaza (u cm) pri fonacijama
vokala, prije i poslije vokalne terapije

Table 5. Vocal tract length (cm) during vowel phonation, before and after vocal
therapy

Duljina izgovornoga prolaza (cm) /

Vocal tract length (cm)

Prije/Before 17,68 17,87 17,97 18,15 19,56

Poslije/After 16,15 16,25 16,91 18,09 17,65
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Duljina je izgovornoga prolaza o¢ekivano najveca pri izgovoru straznjih vokala,
koji su zaokruzeni, te zbog zaokruzivanja i isturivanja usana pri njihovome izgovoru.
Prosje¢na duljina izgovornoga prolaza prije vokalne terapije iznosila je 18,25 cm, a
poslije terapije 17,01 cm. Na temelju spomenutoga mozemo zakljuciti da je izgovorni
prolaz promjenama u postavljanju glasa skracen za 1,24 cm. Dobiveni se rezultati
odrazavaju u vrijednostima formanata. Sirenjem usana (a time ujedno i skratenjem

izgovornoga prolaza) modificirana je rezonancija, a glas je timbralno postao svjetliji.

4.6. Rezultati samoprocjene glasa (VHIi TWVQ)

Kao $to je ve¢ ranije u radu spomenuto, klijentica je prije i poslije vokalne terapije
ispunila upitnike za samoprocjenu glasa VHI (Bonetti, A. i Bonetti, L., 2013) i
TWVQ (Bonetti, 2020). Prije pocetka terapije, u VHI upitniku, klijentica je ostvarila
ukupno 84 boda (od najvise 120), $to predstavlja tesko (engl. severe) nezadovoljstvo
vlastitim glasom. S obzirom na rodnu disforiju, o¢ekivano je da je podskala s najve¢im
brojem bodova emocionalna, ¢iji rezultat od 35 bodova ukazuje na tesko ostedenje.
Od 10 je tvrdnji ispitanica ¢ak Sest (Zbog svog glasa osjecam se napeto kad razgovaram s
drugima., Mislim da drugi l[judi ne razumiju moje probleme s glasom., Problem s mojim
glasom me uzrujava., Ljutim se kada ljudi traze da ponovim sto sam rekao., Zbunjen sam
kad ljudi traze da ponovim $to sam rekao., Sramim se svojih problema s glasom.) ocijenila
najveéim brojem bodova (4 boda), $to odgovara opisu wuwijek. U funkcionalnoj
podskali ostvaren je 21 bod, $to upucuje na srednje oste¢enje. Naposljetku, u fizikalnoj
podskali ostvareno je 28 bodova, $to ukazuje na tesko osteéenje. Tvrdnjama Zvuk
moga glasa varira tijekom dana., Pokusavam mijenjati svoj glas da zvuci drugacije. i Glas
mi je losiji navecer. klijentica je dodijelila po éetiri boda, sa znacenjem wvijek.

U TWVQ upitniku klijentica je u 60 % (18/30) odgovora, tvrdnjama sa
znacenjem vrlo Cesto ili uvijek, dodijelila po Cetiri boda, a one su sljedeée: Zbog svoga
glasa, osjecam se manje Zenstveno nego bib Zeljela., Visina moga govornoga glasa je
preniska., Visina moga glasa je nepouzdana., Moj glas mi smeta da zivim kao Zena.,
Izbjegavam telefonirati zbog svoga glasa., Zbog svoga glasa osjeam napetost kada govorim
s drugima., Kada govorim, visina moga glasa ne varira dovoljno., Zbog svoga glasa se
osjecam nelagodno kada razgovaram s prijateljima, susjedima ili rodbinom., Moram se
koncentrirati da bi mi glas zvucao kako Zelim., Osjecam se frustrirano kada pokusam
mijenjati svoj glas., Kada ne obracam paznju, visina moga glasa se spusta., Moj glas ne
poklapa se s mojim fizickim izgledom., Moj glas me ograniéava u poslu koji radim.,

Osjecam da moj glas ne odrazava 'pravu mene'., Manje sam otvorena zbog svoga glasa.,




GOVOR 39, 2022, 2, (2023) 173

Previse sam svjesna natina na koji nepoznate osobe dozivljavaju moj glas., Osjecam se vrlo
uznemireno kada me, zbog glasa, promatraju kao muskarca. te Osjecam se diskriminirano
zbog svoga glasa. Prije vokalne terapije klijentica je svoj glas procijenila kao pomalo
muski, dok je idealan glas opisala kao izrazito Zenski. Na temelju spomenutih rezultata
VHI i TWVQ upitnika mozemo zakljuéiti da klijentica ima tezak oblik vokalne
disforije.

Otprilike dva tjedna nakon zavrSetka vokalne terapije, ispitanica je ponovno
ispunila VHI i TWVQ upitnike za samoprocjenu glasa. Rezultati VHI upitnika
poslije vokalne terapije i dalje ukazuju na tesku vokalnu disforiju, koja je vidljiva iz
identi¢cnoga ukupnoga rezultata u emocionalnoj podskali kao i pri prvome
ispunjavanju (84 boda). Rezultat funkcionalne skale poslije vokalne terapije iznosi 20
bodova te i dalje upucuje na srednje o$tecenje. U fizikalnoj skali klijentica takoder ne
osjeca poboljsanje (28 bodova) te ostvaruje rezultat koji upucuje na tesko ostecenje.

Rezultati TWVQ upitnika poslije vokalne terapije takoder ukazuju na tesku
vokalnu disforiju, bez znacajne promjene u stupnju (103 boda poslije vokalne terapije
u odnosu na 104 boda prije vokalne terapije). Iako, s obzirom na navedene rezultate
samoprocjene glasa nije bio o¢ekivan pomak niti u posljednjem dijelu upitnika (u
kojem procjenjuje kako zvudi njezin glas i kako bi Zeljela da zvudi), klijentica je svoj
glas poslije vokalne terapije opisala kao pomalo muski, dok bi svoj idealan glas opisala
kao pomalo Zenski. Spomenutu promjenu u odnosu na zeljeni izrazito Zenski glas prije
vokalne terapije mozemo protumaciti kao pozitivan pomak u realnim zahtjevima i
ciljevima vokalne terapije kod transrodnih zena. Drugim rije¢ima, klijentica je poslije
vokalne terapije iskazala realnije zahtjeve u odnosu na svoj bioloski predodreden glas.

Iz rezultata VHI i TWVQ upitnika razvidno je da ispitanica i dalje nije
zadovoljna svojim glasom te da osje¢a tezak oblik vokalne disforije. Iako su rezultati
akusticke analize (formantske vrijednosti, mjere fundamentalne frekvencije,
dugotrajni prosje¢ni spektar govora) neosporivo ukazali na znacajno visi glas,
timbralno svjetliji i uravnotezenoga spektra te prednju dikciju, klijentica i dalje osje¢a
tezak oblik vokalne disforije pri samoprocjeni glasa. Pomak iz kategorije muskoga
glasa u (po veéini obiljezja) kategoriju androgenoga glasa, za klijenticu nije bio
dovoljan za ublazavanje/uklanjanje nezadovoljstva vlastitim glasom. S obzirom na
navedeno, uputno bi bilo nastaviti vokalnu terapiju ili razmisliti o fonokirurskome

pristupu.




174 |. Basi¢, M. Milievi¢: AkustiCka analiza glasa transrodne zene uslijed vokalne terapije 151-180

5. ZAKLJUCAK

U ovome je radu predstavljena akusticka i perceptivna analiza glasa transrodne zene
prije i poslije provedene vokalne terapije. Akustickom je analizom ispitan ucinak
vokalne terapije usporedbom razlic¢itih mjera fundamentalne frekvencije (prosje¢na,
medijan i SD vrijednost {0, lokalni jitter i shimmer, HNR te maksimalne i minimalne
vrijednosti f0), prvih triju formanata (F1 — F3) te cjelokupnoga spektra govora u
razli¢itim govornim stilovima (fonacijama vokala, ¢itatem i spontanome govoru).
Dugotrajnim prosje¢nim spektrom govora ispitani su pomaci u kvaliteti glasa uslijed
vokalne terapije. Rezultati su pokazali da je vokalnom terapijom postignuto znac¢ajno
poviSenje fundamentalne frekvencije (p < 0,05), kojim je klijentica postigla visinu
glasa u rasponu vrijednosti androgenoga glasa. Glas je na temelju LTASS-a poslije
vokalne terapije procijenjen kao svjetliji i spektralno uravnotezen, a fonetskom je
sluSnom procjenom opisan kao srednje visok androgen glas, srednje glasnoce.
Formantska je analiza takoder pokazala znacajna poviSenja formanata, koja su ujedno
i rezultat potvrdenoga skraéenja izgovornoga prolaza.

Tako su vokalnom terapijom u trajanju od 13 sesija postignuti znacajni pomaci u
smjeru zeljene visine i boje glasa, klijentica pri samoprocjeni glasa nije ublazila tezak
stupanj vokalne disforije. Usporedba rezultata VHI i TWVQ upitnika prije i poslije
vokalne terapije ne ukazuje na pomake u inicijalnome nezadovoljstvu glasom, ali
odrazava realnije zahtjeve i ciljeve u vokalnoj terapiji. Takoder, mozemo re¢i da
promjena kategorizacije glasa iz muskoga u androgeni glas za klijenticu ne predstavlja
zeljenu visinu i boju glasa. S obzirom na rezultate (akusticke analize i samoprocjene
glasa) prikazane u ovome radu, preporucuje se daljnja vokalna terapija transrodne
klijentice, s ciljem osvjeStavanja i postizanja ostvarivih pomaka u visini glasa te
njegovim timbralnim karakteristikama. Takoder, preporucuje se daljnji rad na
preostalim kategorijama govorno-jezi¢ne i neverbalne komunikacije koje mogu
pridonijeti postizanju Zenstvenijega glasa. Vokalnom terapijom, ali i drugim
postupcima u interdisciplinarnome pristupu trans® osobama, cilj je ublaziti/ukloniti

vokalnu i rodnu disforiju te transrodnim osobama omogu¢iti bolju kvalitetu Zivota.

Zahvala

Pri izradi LTASS prikaza autorima je rada pomo¢ pruzio voditelj Studija za akusticka
snimanja na Odsjeku za fonetiku Jordan Bicani¢ te mu ovim putem jo$ jednom

zahvaljujemo.
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Acoustic voice analysis of transgender woman
due to vocal therapy — Case study

Summary

Acoustic analysis of voice quality of a transgender woman in transition, before and after vocal
therapy is presented in the paper, as well as the methodology of the individual approach to
vocal therapy for transgender women in transition. The purpose of vocal therapy is to reduce
the negative effects of vocal dysphoria in a non-invasive manner, and reduce its impact on the
transgender client’s self-perception. The goals of vocal therapy for transgender women are
aimed at raising the fundamental frequency, improving fronted diction and voice resonance,
and reducing laryngeal tension that can occur while adapting to the voice setting required for
a more feminine voice. The client assessed her own voice using the VHI and TWVQ
questionnaires, and the results indicated a severe form of vocal dysphoria. A comparison of
fundamental frequency and formant values showed that vocal therapy lead to a significantly
higher voice of the transwoman (p < 0.05), with a more varied intonation. The newly learned
voice setting influenced the diction which was fronted resulting in higher formant values and
decreased lenght of vocal tract. Overall results indicate a change in categorization from male
to androgynous voice. The phonation time was also shortened after the vocal therapy due to
the newly learned voice setting. The perceptual voice analysis and the analysis of the long-term
average speech spectra also confirmed the timbral change after the vocal therapy, which is
reflected in the achievement of a brighter and more feminine voice. On the other hand, the

results of the self-assessment of the voice showed that the client still (after the vocal therapy)
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feels severe vocal dysphoria and that the significant changes in the pitch and timbre of her
voice and intonation have not met her expectations. Considering everything, it is
recommended to continue with the vocal therapy and further treatment by a phonosurgeon

with the aim of improving the client’s quality of life.

Keywords: gender dysphoria, acoustic analysis, vocal therapy, voice




