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Streszczenie

Feminizujaca terapia glosu moze by¢ jednym z waznych etapéw tranzycji, czyli procesu
korekty plci, dokonywanego przez osoby transpiciowe. Celem takiej terapii jest uzyskanie
bardziej ,,kobiecego” brzmienia glosu poprzez nauke specjalnych technik feminizujacych,
takich jak na przyklad kontrola wysokiej pozycji krtani. Jej pozytywnym efektem moze by¢
takze zmniejszenie cierpienia wynikajacego z niedopasowania odczuwanej tozsamosci plcio-
wej do plci przypisanej przy urodzeniu. W artykule zaprezentowano studium przypadku
transplciowej dwujezycznej nastolatki z zaburzeniami sprzezonymi: dysforig plciows, za-
burzeniami depresyjnymi, zespolem Aspergera i nadwrazliwoscia stuchows. Przedstawiono
wyniki wywiadu, etapy terapii, oméwiono wykorzystane techniki i strategie terapeutyczne
oraz wplyw stanu psychofizycznego pacjentki na przebieg spotkan. Pacjentka wykazywata
duze zaangazowanie w proponowane ¢wiczenia oraz satysfakcje z obserwowanych zmian
w swoim glosie. Jednak mimo opanowania wszystkich technik feminizujacych, nie chciala
rezygnowac ze spotkan z logopedka. Wystandaryzowany model terapii zostat dostosowany

1 Studium przypadku zostalo zaprezentowane na 5. konferencji European Professional Association
for Transgender Health EPATH 2023 ,,Strengthening the standards: communities and research”
w Killarney w Irlandii. Udzial w konferencji zostat sfinansowany z programu Inicjatywa Doskona-
tosci Uczelnia Badawcza (dziatanie IV.4.1. Kompleksowy program wsparcia dla doktorantéw UW
- mikrogranty, edycja 2).
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do jej indywidualnych potrzeb m.in. poprzez przygotowanie anglojezycznych materiatéw
- oryginalnych tekstow oraz fragmentéw filmoéw z kobiecymi postaciami. Feminizacja glosu
u osoby niepelnoletniej moze da¢ poczucie dokonujacego si¢ postepu, gdy inne, inwazyjne
procedury nie sg jeszcze dostepne.

Abstract

Voice feminization therapy may be one of the important stages of gender transition, or gender
reassignment done by transgender persons. The aim of such voice training is to obtain more
‘female’ voice through specialized, feminizing techniques, such as elevation of the larynx.
Ultimately, distress resulting from gender incongruence between one’s gender identity
and one’s sex assigned at birth may be reduced as well. This article investigates a case study
of a transgender bilingual adolescent female with multiple disorders: gender dysphoria, de-
pression, Asperger syndrome and hyperacusis. The paper presents the outcomes from the in-
terview, therapy stages, therapeutic techniques used as well as the impact of the patient’s
psychophysical condition on the meetings. The patient displayed high motivation and satis-
faction with changes observed in her voice. However, despite having mastered all the femi-
nizing techniques, she insisted on continuing the therapy. The standard of care was modi-
fied according to her individual needs by, for instance, adapting English practice material
- original texts and movie scenes with female characters. Voice feminization at adolescent
may provide a sense of progress when other, more invasive procedures are not yet available.

Wprowadzenie

Osoby transpliciowe czy réznorodne plciowo, w tym przede wszystkim transpiciowe
kobiety (osoby identyfikujace swoja tozsamo$¢ plciowa jako kobieca, ktérym przy uro-
dzeniu przypisano ple¢ meska, ang. assigned male at birth - AMAB), moga doswiadczac
cierpienia wynikajgcego z niedopasowania brzmienia glosu do odczuwanej tozsamosci
plciowej [de Bruin, Coerts, Greven, 2000; Adler, Hirsch, Pickering, 2019; Swiatowe Sto-
warzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transplciowych, 2022; Oates
iin., 2023]. Tozsamosc¢ ta jest identyfikowana jako kobieca, a glos, na skutek przebytej
w okresie dojrzewania plciowego mutacji (rozrost krtani, wydluzenie i zwiekszenie masy
faldéw glosowych, uwapnienie chrzgstek krtaniowych), ma brzmienie meskie [Prusze-
wicz, Obrebowski, 2019]. Wprowadzone po okresie pokwitania estrogenowa terapia
hormonalna oraz supresja androgenowa daja znaczace, widoczne efekty, takie jak roz-
woj piersi, zmiana dystrybucji tkanki ttuszczowej w ciele czy zmniejszenie sily fizycznej
[Gooren, 2005; T°Sjoen i in., 2019; Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw
Zdrowia Oséb Transplciowych, 2022], ale nie powoduja zmian w obrebie krtani. Na sku-
tek stosowania estrogendw nie dojdzie do zmniejszenia krtani oraz faldow glosowych.
Feminizujaca terapia hormonalna nie ma wplywu na brzmienie glosu [Gooren, 2005;
Kim, 2020]. Jednoczesnie nalezy zaznaczyc¢, ze terapia hormonalna testosteronem stoso-
wana u transplciowych mezczyzn (oséb identyfikujacych swoja tozsamo$¢ plciows jako
meska, ktérym przy urodzeniu przypisano plec¢ kobiecg, ang. assigned female at birth
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— AFAB), daje wyrazne zmiany takze w obrebie krtani. W ciggu 3—-6 miesiecy od wdro-
zenia terapii hormonalnej rozpoczyna si¢ mutacja i w konsekwencji w zdecydowane;j
wiekszosci przypadkéw dochodzi do wyraznego obnizenia brzmienia glosu [Gooren,
2005; T°Sjoen i in., 2019; Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistéw(-tek) do spraw Zdrowia
Osob Transplciowych, 2022].

Uzyskanie bardziej ,,kobiecego” brzmienia glosu przez transpiciowe pacjentki jest
mozliwe dzigki zabiegom fonochirurgicznym (zwiekszenie napiecia fatdow gloso-
wych poprzez naciecie i skrocenie faldow, czyli glottoplastyke Wendlera, lub poprzez
zblizenie odleglosci pomiedzy chrzgstkami pierscieniowata i tarczowata [Kellyiin.,
2019; Kim, 2020]), lub dzieki feminizujgcej terapii glosu? prowadzonej przez logope-
de/logopedke. Taka terapia obejmuje miedzy innymi nauke technik feminizujacych
(skrocenie toru gtosowego, wzmocnienie rejestru glowowego, zmniejszenie masy wi-
brujacej faldow glosowych), prace nad ,,kobiecg” prozodia (np. zréznicowana into-
nacja) i mimika (np. kontrola glo$nosci wypowiedzi, utrzymywanie kontaktu wzro-
kowego), a takze automatyzacje i utrwalanie nowych nawykoéw glosowych [Adler,
Hirsch, Pickering, 2019; Hancock, Siegfriedt, 2020].

Feminizacja gtosu moze by¢ jednym z waznych etapéw tranzycji - procesu, w ra-
mach ktdérego osoba transpiciowa dokonuje korekty plci zgodnie z identyfikowana
tozsamoscig plciowa. Tranzycja przebiega zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjenta/pacjentki i moze obejmowac m.in. terapi¢ hormonalna, zabiegi chirurgicz-
ne, zabiegi kosmetyczne oraz wlasnie specjalistyczny trening logopedyczny3. Badania
bezsprzecznie pokazuja, ze lepsze dopasowanie brzmienia glosu tagodzi cierpienie
oraz objawy dysforii i depresji [Hancock, Krissinger, Owen, 2011; Dacakis, Oates,
Douglas, 2017; Hancock, 2017; Novais Valente Junior, Mesquita de Medeiros, 2022;
Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transplcio-
wych, 2022]. Aby jednak feminizujgca terapia gtosu przyniosta oczekiwane, zauwa-
zalne efekty, niezbedne jest zaangazowanie pacjentki. Bez aktywnego uczestnictwa
w zajeciach, bez regularnie wykonywanych samodzielnych ¢wiczen, bez odpowied-
niej motywacji rezultaty beda znikome i krotkotrwate. Wazne zatem, by pacjent-
ce us$wiadomic jej centralng role w terapii. Logopeda/logopedka nadaje kierunek
i w razie potrzeby dostosowuje plan terapeutyczny, ale to na pacjentce cigzy gléwna
odpowiedzialnos¢ za jego realizacje [Lorenc, Stempien, 2023].

Osoby transplciowe w Polsce mierzg si¢ z powszechng dyskryminacja o cha-
rakterze spotecznym i prawnym [Sytuacja prawna..., 2019; Sytuacja spoteczna...,
2021]. Maja skrajnie utrudniony dostep do opieki medycznej, w tym do opieki sek-
suologicznej, chirurgicznej, endokrynologicznej, a procedury wykonywane w celu

2 W artykule pojecia ,.terapia glosu” oraz ,trening gtosu” sa stosowane zamiennie.

3 W artykule ograniczono si¢ do wymienienia najwazniejszych etapéw tranzycji medycznej, ktdrej
cze$cig moze by¢ takze trening gtosu. Oddzielnymi kwestiami sg tranzycja prawna, polegajaca na urze-
dowej zmianie oznaczenia plci w dokumentach, oraz tranzycja spoleczna, zwigzana z coming outem,
czyli upublicznienie swojej tozsamo$ci plciowej wobec rodziny, znajomych, $wiata zewnetrznego.
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korekty plci nie s refundowane. Wyzwaniem jest réwniez znalezienie specjalistycz-
nego wsparcia logopedycznego, cho¢ przeciez trening glosu zdaje si¢ pod wieloma
wzgledami (finansowym, czasowym, zakresu ingerencji) jednym z prostszych eta-
pow tranzycji. Pozytywne skutki osiagnietej feminizacji gtosu sa dla transplciowej
kobiety nie do przecenienia. Celem terapii jest glos, ktérego pacjentka si¢ nie wsty-
dzi, z ktérym si¢ utozsamia, ktérym potrafi si¢ swobodnie postugiwac.

Opis przypadku

Szesnastoletnia transpiciowa pacjentka zglosila si¢ na indywidualng feminizujaca
terapie glosu. Rozpoczela juz tranzycje spoteczng (funkcjonowata w zgodzie z od-
czuwang tozsamoscia plciowa w domu, w obecnosci rodziny oraz najblizszych znajo-
mych), ale ze wzgledu na niepelnoletno$¢ tranzycja prawna oraz tranzycja medyczna
nie byly dostepne. Zdecydowala sie rozpocza¢ trening glosu, by osiaggna¢ bardziej
kobiece brzmienie, ale réwniez, by mie¢ poczucie dokonujacego si¢ postepu w strong
docelowej ekspresji piciowej. Konsultacje rozpoczely si¢ po uzyskaniu pisemnej zgody
prawnych opiekunéw - rodzicéw pacjentki — na prowadzenie feminizujacej terapii.
Jednoczes$nie uzgodniono, ze nie beda oni uczestniczy¢ w spotkaniach, ale logopedka
bedzie utrzymywac z nimi kontakt. Pacjentka moze liczy¢ na petne wsparcie najbliz-
szej rodziny, co w przypadku oso6b transpiciowych, ich dobrostanu psychicznego
oraz pomyslnego przebiegu procesu tranzycji ma ogromne pozytywne znaczenie.
W ramach diagnostyki przeprowadzono wywiad i badanie logopedyczne, pacjent-
ka wypelnila réwniez Kwestionariusz Samooceny Glosu dla Transplciowych Kobiet
[Lorenc, Stempien, 2022]. W wywiadzie oraz dzieki analizie przedlozonej dokumen-
tacji medycznej potwierdzono silng dysfori¢ plciowa (cierpienie wynikajace z nie-
dopasowania tozsamosci plciowej do plci stwierdzonej przy narodzinach [Swiatowe
Stowarzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transplciowych, 2022]),
nawracajace zaburzenia depresyjne z czgstymi epizodami dysocjacyjnymi, zespot
Aspergera, nadwrazliwos¢ stuchowa na dzwieki o wysokiej czestotliwosci (przy pra-
widlowej styszalnosci), bardzo wysoki poziom inteligencji (wedtug Skali Inteligen-
cji Wechslera dla Dzieci WISC-V) oraz dwujezycznos¢ (jezyk angielski)4. Pacjent-
ka znajduje si¢ pod stala opieka psychiatryczng, seksuologicznag i psychologiczna,
przyjmuje leki przeciwdepresyjne (m.in. kwetiapine, wenlafaksyne, bupropion?).

4 Dwujezyczno$¢ pacjentki miata znaczacy wptyw na dobér materiatu do ¢wiczen, co zostanie omo-
wione w czeéci dotyczacej przebiegu terapii. Pacjentka chetniej pracowata na materialach w jezyku
angielskim niz polskim.

5 W trakcie terapii logopedycznej substancje przyjmowane przez pacjentke oraz ich dawki wielo-
krotnie si¢ zmienialy. Stan psychofizyczny pacjentki byl w duzej mierze zalezny od przyjmowanych
lekéw. Zmiany nastroju zostang omoéwione w dalszej cze$ci artykulu, poniewaz mialy one zasadni-
czy wplyw na prowadzenie terapii.
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Badanie logopedyczne zostalo przeprowadzone zgodnie ze standardem postepo-
wania w przypadku oséb transptciowych przechodzacych tranzycje [Lorenc, Stemp-
ien, 2023]. U pacjentki zaobserwowano prawidtowa budowe aparatu artykulacyjnego,
zwigkszone napigcie w stawach skroniowo-zuchwowych i bruksizm, asymetryczne
polozenie barkéw, nieprawidlowy szczytowy tor oddychania oraz znaczgco skréco-
ny maksymalny czas fonacji (mediana: 15,5 sek.). Glos stabilny, po zakoniczonej mu-
tacji. Czestotliwo$¢ podstawowa zostata okreslona na 103 Hz6 (badanie pogladowe
wykonane za pomocg aplikacji mobilnej Voice Tools)”.

Pacjentka opisala swdj glos jako ,ekstremalnie niski, monotonny, o nie-
przyjemnej barwie”. Z odpowiedzi na Kwestionariusz Samooceny Glosu dla
Transplciowych Kobiet uzyskala 92 punkty8. Przy 16 stwierdzeniach zawartych
w kwestionariuszu wybrala odpowiedz 4 = zazwyczaj lub zawsze. Byly to mie-
dzy innymi stwierdzenia nr 6: ,M06j glos przeszkadza mi w byciu postrzegana
jako kobieta”, nr 7: ,Ze wzgledu na moj glos unikam uzywania telefonu”, nr 10:
»MO0j glos sprawia, ze trudno zidentyfikowa¢ mnie jako kobiete”, nr 16: ,,Czuje¢
si¢ sfrustrowana probami zmiany mojego glosu”, nr 26: ,,Czuje¢ si¢ skrepowana
tym, jak obce osoby odbieraja moj glos”.

Przebieg terapii

Gloéwnym zadaniem terapii byta feminizacja glosu oraz sposobu komunikowania si¢
- ze wzgledu na specyficzne potrzeby oséb transpiciowych uznaje sig, ze to pacjent-
ki (a nie terapeuci) w swojej subiektywnej i indywidualnej ocenie okreslaja, czy cele
terapii zostaly osiagniete [Adler, Hirsch, Pickering, 2019; Hancock, Siegfriedt, 2020;
Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistéw(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transplciowych,
2022]. Nie wyznaczono docelowej warto$ci czgstotliwosci podstawowe;j?, poniewaz
zalozono, ze wraz z postgpem treningu glosu i opanowaniem kolejnych technik

6 Zakres czestotliwosci podstawowej glosu u mezczyzn wynosi 50-250 Hz, a u kobiet 120-480 Hz
[Laver, 1994].

7 Badanie bylo wykonywane kazdorazowo w bardzo podobnych warunkach z wykorzystaniem tej
samej aplikacji i tego samego tekstu (Rainbow Passage). Uznano, Ze zmieniajace sie z czasem warto$ci
wyrazone w hercach s3 cenne pogladowo.

8 Kwestionariusz sktada si¢ z 30 zdan oznajmujacych oraz odpowiedzi jednokrotnego wyboru na czte-
rostopniowe;j skali, gdzie 1 = nigdy lub rzadko, 2 = czasami, 3 = cz¢sto, 4 = zazwyczaj lub zawsze. Mi-
nimalna liczba punktéw do uzyskania to 30, co oznacza pozytywna samoocen¢ glosu. Maksymalna
liczba punktéw to 120, co oznacza skrajnie negatywna samoocene glosu.

9 Uznaje sie, Ze czestotliwos¢ podstawowa wynoszgca co najmniej 150 Hz w polaczeniu z dominuja-
cym rezonatorem glowowym, charakterystycznymi dla kobiet prozodig, natezeniem glosu, doborem
stownictwa i cechami pozawerbalnymi wypowiedzi moga da¢ w subiektywnej ocenie stuchaczy au-
dytywny efekt ,kobiecosci” gtosu [Owen, Hancock, 2010; Adler, Hirsch, Pickering, 2019; Hancock,
Siegfriedt, 2020].
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feminizujacych pacjentka samodzielnie odnajdzie najbardziej komfortowe brzmie-
nie. Czestotliwos$¢ podstawowa jest jednym z kluczowych czynnikéw determinuja-
cych percypowanie ,,plci” glosu przez stuchaczy, jednakze w przypadku terapii fe-
minizujacej wazne jest, by transpiciowe pacjentki nie koncentrowaly sie wylacznie
na warto$ciach liczbowych wyrazonych w hercach. Rownie istotna jest praca nad
udzialem rezonatoréw, prozodia, pozawerbalnymi elementami komunikacji [Adler,
Hirsch, Pickering, 2019; Hancock, Siegfriedt, 2020].

Konsultacje z logopedka odbywaty sie zdalniel0, raz w tygodniu i trwaty 45 minut.
Dla zapewnienia jak najlepszej jakosci potaczenia wykorzystano dodatkowy mikro-
fon kierunkowy ustawiony na statywie oraz kamere zewnetrzng. Zaobserwowano,
ze jesli tylko pozwalal na to biezacy stan psychofizyczny pacjentki, wykazywala ona
bardzo duzy entuzjazm (az po podekscytowanie i nadmierng gadatliwosc¢), chetnie
uczestniczyta w zajeciach i ¢wiczyla z wielkim zaangazowaniem. Nawet gdy doswiad-
czala ciezkich epizodéw depresyjnych o charakterze dysocjacyjnym, co wigzalo si¢
z duzym zmeczeniem i bezsennoscig, nie rezygnowata z udzialu w spotkaniach. Jed-
nakze w takich dniach nie byla w stanie skupi¢ uwagi na wykonywaniu ¢wiczen lo-
gopedycznych, wigec ograniczano si¢ do rozmowy.

Aby zminimalizowa¢ napi¢cie w obreczy barkowej, w miesniach krtani, gardta
i twarzy, wprowadzono zestaw ¢wiczen oddechowo-relaksacyjnych (w tym elementy
hatha-jogi, treningu Jacobsona, relaksacji wyobrazeniowej). Zaobserwowano, ze wy-
konywanie ¢wiczen relaksacyjnych, w tym przede wszystkim koncentrowanie uwagi
wylacznie na oddechu, przychodzilo pacjentce z trudem.

Kazda sesja zawierala rowniez rozgrzewke aparatu mowy oraz ¢wiczenia dyk-
cyjne, usprawniajgce artykulacje. Zaobserwowano, ze pacjentka z duzym zaanga-
zowaniem recytuje logotomy, zwlaszcza te, ktore s wyjatkowo trudne artykula-
cyjnie. Ich prawidlowe wymodwienie traktowala ambicjonalnie, dlatego regularnie
proponowano nowe kombinacje glosek.

Wprowadzono standardowe techniki feminizujace glos, takie jak skracanie toru
glosowego (przede wszystkim kontrola wysokiego ulozenia krtani), wzmocnienie
rezonatora glowowego, zmniejszenie masy wibrujacej faldow glosowych.

Przykfady zastosowanych ¢wiczen

Cwiczenie 1

Pozycja stojaca. Kilka spokojnych, ale wyraznie styszalnych wydechéw. Wydech
ijednoczesna diuga, bezdzwieczna produkcja sylaby [hhhaaaa]. Przy kolejnym wy-
dechu stopniowe unoszenie krtani, cofanie zuchwy, rozszerzanie ust i wydtuzanie
gloski [aaaaa).

10 Pacjentka nie byta w stanie znalez¢ pomocy logopedycznej w miejscu zamieszkania.
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Cwiczenie 2
Calo$¢ jak wyzej — wydech z coraz wyzszym i ,,szerszym” [hhhaaaa]. Ostatnia
préba zakonczona fonacja, czyli przediuzong dzwigczng gloska [a]. Nalezy uni-
kac¢ falsetu, zbyt wysokiego dzwieku. Uzyskany dzwiek powinien by¢ komfortowy
(cho¢ wyzszy od normalnego), bez przerwy w wydechu i w fonacji. Krtan uniesio-
na - takze po zakonczeniu fonacji (cho¢ przez chwilg).

Uwaga: Podczas wykonywania powyzszych ¢wiczen nie nalezy wysuwac jezyka
poza wargi ani zmieniac jego ksztattu.

Cwiczenie 3
Calo$¢ jak wyzej. Regularne wymawianie sylaby [hhaaaaa] z dtuga dZwieczna glos-
ka [a] na koncu. Krtan pozostaje uniesiona, a pacjentka probuje wymowic¢ krotka
fraze, np. Chatka Puchatka (brak gltosek nosowych).

Uwaga: Krtan nie powinna by¢ uniesiona zbyt wysoko. Chrypa, napigcie, bol sg
oznakami blednie wykonanego ¢wiczenia. Nalezy unika¢ gwaltownego, zbyt twar-
dego zwarcia faldéw glosowych.

Cwiczenie 4

Przy uniesionej krtani wymowa staccato samogloski [e] przy jednoczesnym prze-
sadnym rozszerzaniu warg na boki. Obserwacja, jak zmienia si¢ brzmienie gloski
w zalezno$ci od ksztaltu warg.

Cwiczenie 5

Bezdzwieczna wymowa sylaby [pa]. Poczatek nisko (na takim poziomie, na jakim
pacjentka zazwyczaj méwi), nastepnie rytmiczne podwyzszanie dzwieku przy jed-
noczesnym unoszeniu krtani. Przytrzymanie krtani na wygodnej wysokosci i pro-
ba dzwigcznego wymoéwienia gloski [pa], a pdzniej catego wyrazu, np. papier, pa-
piez, papieros.

Cwiczenie 6

Wymowa dwuwargowej, nosowej, dzwigcznej gloski [m]. Najpierw nisko, ,,gleboko”,
a pozniej stopniowe unoszenie krtani i préba mruczenia (murmurando). Zmiana
pozycji glowy, tutowia w celu obserwacji zmieniajacego si¢ umiejscowienia wibra-
cji i dzwieku.

Cwiczenie 7
Wymowa kazdej z samoglosek na trzy sposoby: nisko (,,ciemne” brzmienie), neutral-
nie, wysoko (,jasne” brzmienie). Najpierw powoli, z wyraznie zaznaczonymi rozni-
cami, pdzniej rytmicznie i coraz szybciej.

Uwaga: Szybkie roznicowanie samoglosek moze by¢ dla poczatkujacej pacjent-
ki trudne. Warto przejs¢ do przyspieszonego tempa w pozniejszej fazie terapii.
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Cwiczenie 8
Niska, dtuga, ciagta fonacja gloski [a] przy pelnej, ,,grubej” masie faldow glosowych.
Stopniowe zmniejszanie masy drgajacej i jednoczesne podwyzszanie czestotliwosci.

Uwaga: Nalezy unikac falsetu. Warto przytozy¢ dlon do krtaniiwyczu¢, czy drga-
nia faldéw zmieniaja si¢ (powinny stabna¢).

Po kilku tygodniach pacjentka nabrata wprawy w wykonywaniu wigkszosci pod-
stawowych ¢wiczen feminizujgcych, ale miata trudnosci z glissandami (szybka, ryt-
miczna zmiana czestotliwosci i/lub natezenia) i niechetnie je wykonywata. Uznano,
ze te trudnosci moga wynikac z nadwrazliwosci stuchowej i zrezygnowano z propo-
nowania tego rodzaju ¢wiczen.

Umiejetno$¢ zastosowania powyzszych technik feminizujacych w praktyce byla
doskonalona podczas czytania oraz w mowie swobodnej. Ze wzgledu na zaintere-
sowania pacjentki proponowano do czytania w angielskim oryginale monologi ko-
biecych postaci z dramatéw Williama Szekspira, wiersze nonsensowne, jak Jabber-
wocky Lewisa Carrolla (réwniez w oryginale), teksty transpiciowej aktywistki Mai
Heban czy obszerne fragmenty monologu Molly Bloom z Ulissesa Jamesa Joyce’a.

W pierwszych miesigcach terapii zajecia polegaly przede wszystkim na prowadze-
niu ¢wiczen feminizujacych, ale z czasem i pod wptywem reakeji pacjentki akcenty
zostaly przeniesione na nauke ,kobiecej” prozodii. Pacjentka z duzym zaintereso-
waniem ogladata fragmenty filmoéw z udziatem angielskich i amerykanskich akto-
rek odgrywajacych zréznicowane uczucia i wykorzystujacych szeroka game srodkow
ekspresji, ktore probowata odtworzy¢ (w oryginale). Proponowano sceny, w ktérych
wystepowaly silne, pozytywne bohaterki, z ktérymi mogta si¢ identyfikowa¢ lub
ktére mogta podziwiac. Pacjentka uczyla sie kontrolowa¢ brzmienie glosu w sytua-
cjach angazujacych emocjonalnie, wywotujacych gniew, smutek, smiech. Analogicz-
nie kontrole¢ brzmienia glosu ¢wiczono podczas wypowiedzi swobodnych na zadany
temat. Pacjentka byta proszona o odpowiedz wlasnymi stowami na pytania dotycza-
ce na przyklad kontrowersyjnych biezacych spraw politycznych czy spotecznych.

Postepy

Po trzech miesigcach od rozpoczecia terapii czestotliwos¢ podstawowa wynio-
sta 127 Hz, po kolejnych dwoch miesigcach 145 Hz, a po roku od rozpoczecia
feminizacji glosu 166 Hz. Wynik kazdego badania pacjentka przyjmowata z wy-
raznym zadowoleniem.

Zaproponowany przez logopedke trudny temat rozmowy (zwlaszcza dotyczacy
transplciowosci) powodowal zazwyczaj zaangazowanie emocjonalne, ktére skutko-
walo utratg kontroli nad potozeniem krtani i obnizeniem glosu. Jednak po 6-8 mie-
sigcach ¢wiczen pacjentka byta w stanie utrzymac stabilne brzmienie nawet podczas
dtugich wypowiedzi (kilkanascie minut) i przy szybkim tempie méwienia.
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Badanie Kwestionariuszem Samooceny Glosu dla Transpiciowych Kobiet wyko-
nano ponownie po 16 miesigcach. Stwierdzenia w nim zawarte powodowaly nega-
tywne skojarzenia i nasilenia dysforii, dlatego pacjentka wypelnita kwestionariusz
dopiero po osiggnieciu stabilnego stanu psychicznego. Poréwnanie odpowiedzi
udzielonych przed rozpoczeciem terapii i po ponad roku jej trwania daje obraz zmie-
niajacego sie stosunku pacjentki do wlasnego gltosu. W maju 2022 roku pacjentka
uzyskata 92 punkty, we wrzesniu 2023 roku 65 punktéw, a wigc samoocena glosu
wyraznie wzrosta. Na 30 stwierdzen zawartych w kwestionariuszu poprawe odno-
towano w przypadku 16 odpowiedzi (zob. tabela 1). Przy 5 stwierdzeniach wska-
zania si¢ pogorszyly (zob. tabela 2), przy 9 pozostaly bez zmian (zob. tabela 3).

Tabela 1. Stwierdzenia z Kwestionariusza Samooceny Gtosu dla Transptciowych Kobiet, przy ktérych
pacjentka wskazata poprawe funkcjonowania gtosowego

Wrzesien

Stwierdzenie z kwestionariusza Maj 2022 2023

Ludzie maja trudnosci z ustyszeniem mnie w gtosnym pomieszczeniu.
Podczas méwienia wysokos¢ mojego gtosu jest zbyt niska.

Wysoko$¢ mojego gtosu jest nieprzewidywalna.

M0j gtos przeszkadza mi w byciu postrzegang jako kobieta.

Ze wzgledu na moj gtos unikam uzywania telefonu.

Ze wzgledu na mdj gtos jestem spieta, gdy rozmawiam z innymi osobami.
Mdj gtos staje sie zachrypniety, szorstki lub chropawy, gdy prébuje méwic
kobiecym gtosem.

10 | M&j gtos sprawia, ze trudno zidentyfikowac mnie jako kobiete.

11 | Podczas moéwienia wysokos¢ mojego gtosu nie zmienia sie wystarczajgco.
13 | Ze wzgledu na moj gtos unikam publicznych wystapien.

14 | M&j gtos brzmi sztucznie.

16 | Czuje sie sfrustrowana probami zmiany mojego gfosu.

17 | Moje trudnosci z gtosem ograniczajg moje zycie towarzyskie.

19 | Gdy sie $mieje, brzmie jak mezczyzna.

21 | Wktadam bardzo wiele wysitku w wydobywanie mojego gtosu.

25 | Z powodu mojego gtosu jestem mniej towarzyska.
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Skala odpowiedzi: 1 = nigdy lub rzadko, 2 = czasami, 3 = czesto, 4 = zazwyczaj lub zawsze.

Zrédto: opracowanie whasne

Z punktu widzenia wptywu na codzienne funkcjonowanie oraz stan emocjonalny
pacjentki wydaje sie, ze szczegdlnie cenna jest poprawa zaobserwowana przy stwier-
dzeniach nr 6, 7,9, 10, 14 oraz 16.
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Tabela 2. Stwierdzenia z Kwestionariusza Samooceny Gfosu dla Transptciowych Kobiet, przy ktérych
pacjentka wskazata pogorszenie funkcjonowania gtosowego

Stwierdzenie z kwestionariusza Maj 2022 Wrzzoezs;en
2 | Odczuwam niepokdj, gdy wiem, ze musze uzy¢ swojego gtosu. 2 3
12 | Ze wzgledu na moj gtos czuje sie nieswojo, rozmawiajgc z przyjaciotmi, 2 3
sgsiadami i krewnymi.
18 | Wysokos¢ mojego gtosu sie obniza, gdy go nie kontroluje. 3 4
27 | Trace gtos w trakcie méwienia. 3 4
28 | Jestem przygnebiona, gdy z powodu mojego gtosu jestem postrzegana 1 4
jako mezczyzna.
Skala odpowiedzi: 1 = nigdy lub rzadko, 2 = czasami, 3 = czesto, 4 = zazwyczaj lub zawsze.

Zrédto: opracowanie whasne

Stwierdzenia, przy ktorych pacjentka wskazata pogorszenie funkcjonowania glo-
sowego, mozna podzieli¢ na dwie kategorie: odnoszace si¢ do sfery emocjonalnej
(nr 2, 12, 28) oraz dotyczace jakosci moéwienia (nr 18 i 27). Szczegdlnie znaczaca
negatywna roznica dotyczy stwierdzenia nr 28: ,,Jestem przygnebiona, gdy z powo-
du mojego glosu jestem postrzegana jako mezczyzna” i dlatego zostala oddzielnie
omoéwiona z pacjentka. Wyjasnilta ona, ze przed rozpoczeciem terapii czesto byta
postrzegana jako mezczyzna, a obecnie zdarza si¢ to sporadycznie. Dlatego tez, gdy
juz po osiagnigciu satysfakcjonujacego ja brzmienia glosu zostala uznana za mez-
czyzng, wywolalo to u niej silniejsze negatywne odczucie niz przed rozpoczeciem
terapii feminizujace;j.

Tabela 3. Stwierdzenia z Kwestionariusza Samooceny Gfosu dla Transptciowych Kobiet, przy ktérych

odpowiedzi pozostaty bez zmian

Stwierdzenie z kwestionariusza

Maj 2022

Wrzesien
2023

3

Mdj gtos sprawia, ze czuje sie mniej kobieco, nizbym chciata.

N

4

15

Musze sie koncentrowac, zeby maj gtos brzmiat tak, jak chce.

20

Mdj gtos nie pasuje do mojego wygladu zewnetrznego.

22

M0j gtos szybko sie meczy.

23

Mdj gtos wptywa ograniczajgco na rodzaj pracy, ktérg wykonuje.

24

Czuje, ze mdj gtos nie odzwierciedla, prawdziwej mnie”.

26

Czuje sie skrepowana tym, jak obce osoby odbieraja mdj gtos.

29

Podczas méwienia zakres wysokosci mojego gtosu jest ograniczony.

30

Czuje sie dyskryminowana z powodu mojego gtosu.
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Skala odpowiedzi: 1 = nigdy lub rzadko, 2 = czasami, 3 = czesto, 4 = zazwyczaj lub zawsze.

Zrédto: opracowanie whasne

Z odpowiedzi przedstawionych w tabeli 3 mozna wnioskowa¢, ze w toku terapii nie
udato si¢ w pelni zrealizowa¢ wszystkich celéw. Podczas méwienia pacjentka nadal
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musi wklada¢ swiadomy wysitek w to, by brzmiec ,,kobieco” (nr 15), nie zawsze tez
jakos¢ glosu jest zadowalajgca (nr 22, 29). Jednoczesnie, cho¢ w przypadku stwier-
dzenia nr 3 pacjentka nie zaobserwowala Zadnej pozytywnej zmiany, z odpowiedzi
przy stwierdzeniach odnoszacych si¢ do analogicznej sfery (nr 6: ,,Mdj glos przeszka-
dza mi w byciu postrzegang jako kobieta” oraz nr 10: ,,M06j glos sprawia, ze trud-
no zidentyfikowa¢ mnie jako kobiete” — zob. tabela 1) wynika wyrazna poprawa.

Oproécz 30 zdan oznajmujacych Kwestionariusz Samooceny Glosu dla Transplcio-
wych Kobiet zawiera takze dwa dodatkowe pytania dotyczace ogoélnej oceny glo-
su. Pacjentki sg proszone o oceng swojego obecnego glosu (odpowiedzi do wybo-
ru: bardzo kobiecy, nieco kobiecy, neutralny piciowo, nieco meski, bardzo meski)
oraz wskazanie, jak brzmialby ich idealny gtos (do wyboru identyczne odpowiedzi).
Przed rozpoczeciem terapii pacjentka wskazala, ze jej glos jest bardzo meski, a jej
idealny glos brzmialtby nieco kobieco. Po 16 miesigcach odpowiedziala, ze jej gtos
jest nieco kobiecy, a jej idealny glos brzmialby bardzo kobieco. Dopytywana wyjas-
nila, ze na skutek pozytywnych rezultatéw jej oczekiwania wobec wlasnego glosu
sie zmienity, wzrosty.

Dyskusja

Ze wzgledu na swoj stan psychofizyczny pacjentka sporadycznie wychodzi z domu,
unika tez bezposredniego kontaktu werbalnego z nieznajomymi osobami. Cho¢
rzadko rozmawia nawet z czlonkami wlasnej rodziny, to widzi sens w feminizujacej
terapii glosu i chce jg kontynuowac¢!l. Nalezy zauwazy¢, ze z rekomendacji zawar-
tych w Voice and Communication Therapy for the Transgender/Gender Diverse Client.
A Comprehensive Clinical Guide [Adler, Hirsch, Pickering, 2019, s. 363] oraz z prak-
tyki gabinetowej wynika, ze najczgsciej feminizujaca terapia glosu trwa co najmniej
kilka miesigcy [Stempien, 2021]. Etyka zawodowa wymaga, by szczerze poinformo-
wag, gdy kontynuowanie spotkan nie przyniesie oczekiwanego poglebiania zmian.

Jednakze na wyrazng prosbe pacjentki spotkania z logopedka sa kontynuowane
i nadal odbywaja si¢ co tydzien. Pacjentka opanowata juz wszystkie techniki femi-
nizujace, a warunki anatomiczne oraz zasady higieny glosu uniemozliwiaja dalsze
podwyzszanie jego brzmienia. Obecnie celem terapii jest wigc utrwalenie dotychcza-
sowych umiejetnosci, a nie zdobycie nowych. Wykonywanie ¢wiczen logopedycznych
oraz zadan aktorskich sprawia pacjentce wyrazna przyjemnos¢ i by¢ moze dlatego
nalega na przedluzanie spotkan. Nie uzgodniono, jak dtugo jeszcze terapia ma trwac,
ale zapewne zakonczy sie, gdy pacjentka podejmie taka decyzje.

Zaburzenia depresyjne mialy i nadal majg wptyw na przebieg spotkan - logoped-
ka na biezgco je modyfikuje w zaleznosci od stanu emocjonalnego pacjentki - jej

11 Spotkania z logopedka trwaja juz pottora roku - stan na grudzien 2023 r.
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gotowosci do wykonywania ¢wiczen czy rozmawiania na pewne tematy. Do indywi-
dualnych potrzeb i zainteresowan dostosowany zostal takze materiat literacki i fil-
mowy wykorzystywany do ¢wiczen.

Feminizacja glosu rozpoczeta si¢ po zakonczeniu mutacji, ale przed osiagnigciem
przez pacjentke pelnoletnosci. Dlatego nadal utrzymywany jest rzadki, cho¢ regu-
larny kontakt z rodzicami, ktérzy m.in. informujg o przebiegu konsultacji z innymi
specjalistami. By¢ moze w przyszlosci standardem w opiece nad transplciowymi pa-
cjentami/pacjentkami bedzie tworzenie interdyscyplinarnych zespoléw z udziatem
takze logopedy/logopedki.

Zakonczenie

W sytuacji skrajnie ograniczonego dostepu do specjalistycznej opieki medycznej dla
transplciowych pacjentéw i pacjentek znaczenie feminizujacej terapii glosu jest nie
do przecenienia. Oprdcz oczywistej swobody w postugiwaniu si¢ wlasnym glosem
moze ona takze da¢ poczucie sensu, sprawczosci i dokonujacego sie postepu w pro-
cesie tranzycji. Powyzsze studium przypadku potwierdza, ze taka terapia powinna
mie¢ bardzo zindywidualizowany charakter. Wystandaryzowane na $wiecie ramy
opieki logopedycznej nalezy dostosowa¢ do potrzeb danej pacjentki. Co wigcej, fe-
minizujaca terapia gtosu moze by¢ pierwszym krokiem w tranzycji osoby niepet-
noletniej, gdy inne interwencyjne procedury medyczne nie s3 jeszcze dostepne.
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