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Streszczenie

Artykul prezentuje stan badan i wnioski z najwazniejszych §wiatowych publikacji dotycza-
cych efektywnosci feminizacji glosu u transplciowych kobiet i korzysci z niej ptynacych.
Pierwsze artykuly dotyczace feminizacji glosu ukazaty sie w Stanach Zjednoczonych juz
w latach siedemdziesigtych ubieglego wieku. W opracowaniu przedstawiono wyniki do-
tyczace podwyzszenia czestotliwosci podstawowej, wyniki badan audytywnych z udzia-
fem niezaleznych stuchaczy oraz wyniki badan jako$ciowych dowodzacych pozytywnego
wplywu terapii na stan psychoemocjonalny pacjentek. Feminizacja glosu moze skutecznie
i trwale poprawi¢ funkcjonowanie spoleczne transplciowych kobiet. Niezbedne jest posze-
rzenie wiedzy logopedek w Polsce na ten temat.

Abstract

The publication presents the state of research and conclusions from the most important inter-
national publications on the effectiveness and benefits of voice feminization in transgender
women. The first articles on voice feminization were published in the United States in the 1970s.

Funding Information: Uniwersytet Warszawski, Wydziat Polonistyki, Szkota Doktorska Nauk Humanistycznych

Declaration regarding the use of GAI tools: Not used.

Conflicts of interests: None.

Ethical considerations: The Author assures of no violations of publication ethics and takes full responsibility for the content of the publication.
Received: 2025.05.06. Accepted: 2025.06.04.

. © by the Author, licensee £ddz University —+6dz University Press, £6dz, Poland. This article is an open access article distributed under the terms and
@ga%almloens conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)



https://orcid.org/0000-0003-4246-4906
https://orcid.org/0000-0003-4246-4906
mailto:j.stempien@uw.edu.pl
https://doi.org/10.18778/2544-7238.11.14
https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/
https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica
https://publicationethics.org/core‑practices

214« Joanna Stempien

The paper presents the results in terms of raising the fundamental frequency, the results of au-
ditive studies with the participation of independent listeners, and the results of qualitative
studies proving the positive impact of therapy on the psycho-emotional state of patients. Voice
feminization can effectively and permanently improve the social functioning of transgender
women. Expanding the knowledge of speech pathology therapists in Poland on this subject
is urgently needed.

Wprowadzenie

Cho¢ w Polsce brakuje badan dotyczacych afirmujacej terapii glosul, a polskie logopedki?
dopiero zaczynaja rozpoznawac potrzeby spotecznosci LGBTQ+, pierwsze angielskoje-
zyczne publikacje na ten temat zaczely ukazywac sie juz kilkadziesiat lat temu [Kalra,
1977; Bralley i in., 1978; Oates, Dacakis, 1983; Mount, Salmon, 1988]. Badania przepro-
wadzone w Stanach Zjednoczonych, Australii oraz Europie Zachodniej jednoznacznie
potwierdzaja, ze — po pierwsze — sposrdd oséb LGBTQ+ grupa najczesciej potrzebu-
jaca pomocy logopedycznej sg transplciowe kobiety (osoby, ktérym przy urodzeniu
przypisano ple¢ meska, ale ktorych identyfikowana tozsamos¢ plciowa jest kobieca)3,
po drugie - specjalistyczny trening logopedyczny moze przyczynic si¢ do oczekiwanej
akustycznej i audytywnej zmiany glosu oraz po trzecie - lepsze dopasowanie brzmienia
glosu do odczuwanej tozsamosci plciowej poprawia stan psychofizyczny pacjentek.

Niniejsza publikacja przybliza wnioski z najwazniejszych §wiatowych publikacji do-
tyczacych skutecznosci i korzysci ptynacych z feminizacji glosu u transpiciowych kobiet.
Feminizacja glosu obejmuje podwyzszenie czgstotliwosci podstawowej, wzmocnienie
rezonansu glowowego, modyfikacje prozodii oraz cech komunikacji pozawerbalnej
w celu uzyskania percepcyjnie bardziej ,,kobiecego” brzmienia%. Z oméwionych badan
jasno wynika, ze trening logopedyczny, cho¢ nie zawsze prowadzi do petnego zadowo-
lenia transplciowej pacjentki, jest sprawdzona, efektywna i trwala metoda feminizacji
glosu, przynoszaca takze dtugofalowa poprawe jakosci zycia.

1 Celem takiej terapii jest osiagniecie brzmienia glosu, ktdre jest spdjne z odczuwang tozsamoscia
plciowa pacjenta/-ki oraz jednoczes$nie zapewnia swobodng komunikacje i jest osiagane w fizjolo-
gicznie bezpieczny sposob.

2 Autorka zdaje sobie sprawe z tego, ze ten zawdd jest wykonywany rowniez przez mezczyzn. Przez dzie-
sieciolecia w publikacjach naukowych oraz w jezyku potocznym stosowano wlasciwie wyltacznie forme
meska nazwy zawodu ,,logopeda”, gdy jednoczesnie byl i nadal jest on wykonywany w przewazajacej
wiekszo$ci przez kobiety. Z tego powodu, by jezykowo ,,odda¢ sprawiedliwo$¢” kobietom-logopedkom,
autorka zdecydowala si¢ stosowaé w publikacjach jedynie formy zenskie: ,,logopedka” oraz ,terapeutka”.
3 Po okresie dojrzewania plciowego i mutacji glosu, nawet mimo stosowania estrogenowej terapii
hormonalnej oraz supresji androgenowej, u transplciowych kobiet nie dojdzie do zmniejszenia krta-
niiskrocenia faldéw glosowych, a tym samym do podwyzszenia brzmienia glosu. Feminizacje glosu
mozna osiagna¢ za pomoca specjalistycznego treningu logopedycznego badz zabiegdéw fonochirur-
gicznych na faldach lub chrzgstkach krtaniowych.

4 Wiecej na temat przebiegu afirmujacej terapii oraz stosowanych technik por. Lorenc, Stempien,
2023b oraz Stempien, 2024.
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Feminizacja gtosu - podwyzszenie czestotliwosci podstawowej

W przypadku transpiciowych kobiet, ktore zakonczyty okres dojrzewania plciowe-
g0, przyjmowanie estrogenowej terapii hormonalnej oraz supresji androgenowej nie
doprowadzi do podwyzszenia glosu. Z tego powodu jedynymi dostepnymi metodami
feminizacji brzmienia jest specjalistyczny trening gtosu badz zabieg fonochirurgicz-
ny uzupelniony o pooperacyjng opieke logopedyczng. Obecnie fonochirurdzy wy-
konujg dwa rodzaje zabiegéw w obrebie krtani, ktorych efektem jest podwyzszenie
czestotliwosci podstawowej. Glottoplastyka Wendlera polega na czgsciowym zszyciu
(skroceniu) fatdow glosowych [Kim, 2020; Rogalska i in., 2024], natomiast tyreopla-
styka typu IV, czyli zblizenie za pomoca szwow chrzastki tarczowatej do chrzastki
pierscieniowatej, skutkuje trwalym rozciggnieciem faldéw gtosowych bez koniecz-
nosci utrzymywania stalego napigcia miesnia pierscienno-tarczowego [Isshikiiin.,
1974; Bak i in., 2014].

Celem feminizujacej terapii logopedycznej jest percepcyjna zmiana brzmienia glo-
su na bardziej ,kobiece”, uzyskana poprzez §wiadome dziatania pacjentki>, a nie po-
przez chirurgiczng modyfikacje warunkéw anatomicznych. Podczas treningu i spe-
cjalnych ¢wiczen fonacyjnych pacjentka uczy si¢ na przyklad, jak zwieksza¢ napiecie
faldow glosowych czy skracac tor glosowy. Poniewaz na percepcje gtosu wptywaja
m.in. normy spoleczno-kulturowe [Azul, 2013], terapia powinna takze wprowadzaé
¢wiczenia zwiekszajace fonacje przydechows, ¢wiczenia artykulacyjne i intonacyjne
czy z zakresu komunikacji pozawerbalnej [Lorenc, Stempien, 2023b].

Czynnikiem, ktéry w najwiekszym stopniu decyduje o tym, czy glos méwcy zo-
stanie odebrany jako ,kobiecy” badz jako ,,meski”, jest czestotliwos¢ podstawowa.
Wtasnie dlatego logopedki pracujace z transplciowymi kobietami koncentrujg wysitki
terapeutyczne na jej podwyzszeniu [Leung, Oates, Chan, 2018; Kent i in., 2023].

W 1978 roku w ,,Journal of Communication Disorders” ukazat si¢ artykul Eva-
luation of vocal pitch in male transsexuals (Ocena wysokosci glosu u transseksuali-
stow®), w ktéorym naukowcy z Uniwersytetu Wirginii zrelacjonowali przebieg terapii
glosu u transplciowej kobiety [Bralleyiin., 1978]. Cho¢ w latach siedemdziesiatych
ubieglego wieku nie wypracowano jeszcze zadnych standardéw postepowania do-
tyczacych afirmujacej terapii glosu, a na ten temat ukazaly si¢ jedynie pojedyncze
publikacje, eksperci z Wirginii rozumieli, ze glos powinien by¢ dopasowany do ko-
biecej tozsamosci plciowej. Poniewaz na co dzien pacjentka funkcjonowala jako
kobieta, zglaszane przez nig potrzeby glosowe uznano za zasadne. Skupiono si¢
przede wszystkim na podwyzszeniu czestotliwosci podstawowej, ale, jak podkre-
$lono, w ten sposéb, aby zmiana fonacji nie doprowadzifa do uszkodzenia faldéw

5 Elementem treningu powinna by¢ réwniez automatyzacja zachowan glosowych, tak aby pacjentka nie
musiata koncentrowac¢ na nich calej uwagi. Nabranie duzej wprawy w kontrolowaniu glosu umozliwia
utrzymanie wysokiego brzmienia na przyklad takze w sytuacjach duzego wzburzenia emocjonalnego.

6 Wszystkie przeklady z jezyka angielskiego zostaly wykonane przez autorke tekstu.
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glosowych. Przed rozpoczeciem terapii logopedycznej srednia czestotliwos¢ podsta-
wowa wynosita 145 Hz (pacjentka podejmowala wcze$niej samodzielne proby mo-
dulacji glosu). Terapia objeta 7 godzinnych spotkan. Podczas ostatniej sesji srednia
czestotliwos$¢ podstawowa wyniosta 165 Hz, pacjentka byta zadowolona z efektow
i wypowiadata si¢ z wigkszg pewnoscig siebie. W konkluzjach stwierdzono, ze uzy-
skana czestotliwo$¢ podstawowa nadal znajduje sie ponizej typowo ,kobiecych”
wartosci. Zasugerowano wprowadzenie ¢wiczen modyfikujacych zachowania je-
zykowe, skladnie i intonacje.

Takie byly poczatki afirmujacej terapii logopedycznej. Prowadzone w kolejnych
dziesiecioleciach badania potwierdzily przypuszczenia naukowcéw z Wirginii,
ze odpowiednia zmiana prozodii czy komunikacji pozawerbalnej pomaga uzyskaé
bardziej ,,kobiece” brzmienie [Dacakis, Oates, Douglas, 2012; Leung, Oates, Chan,
2018]. Systemowy przeglad badan akustycznych z udziatem transpiciowych kobiet
i 0s6b réznorodnych plciowo zostal przeprowadzony przez grupe ekspertéw z Gan-
dawy” [Leyns i in., 2021]. Przyjrzeli sie oni 14 publikacjom z lat 1978-2016, ktdre
opisywaly efekty afirmujacej terapii logopedycznej. Analizowane przez Belgéw dzia-
tania terapeutyczne byly prowadzone w réznych os$rodkach, z r6zng intensywnoscia
(od jednego do 90 spotkan) i czestotliwoscia, a pacjentki korzystajace z terapii logo-
pedycznej mialy odmienne uwarunkowania anatomiczne i wykonywaty rézne ¢wi-
czenia. Wszedzie jednak dzialania terapeutyczne byly nakierowane przede wszystkim
na skrocenie toru glosowego, podwyzszenie formantéw i wzmocnienie rezonansu
glowowego. Niezaleznie od réznic, po zakonczeniu interwencji we wszystkich przy-
padkach zaobserwowano podwyzszenie czestotliwosci podstawowej. W przypadku
fonacji pojedynczej gloski f, wzrosto o od 4 Hz do 100 Hz, a w przypadku mowy
swobodnej f;, wzrosto o od 1 Hz do 59 Hz. Zaobserwowano tez pozytywna korelacje
miedzy liczbg spotkan a wzrostem czestotliwosci podstawowe;j.

Dotychczas najwieksze i najbardziej kompleksowe badanie podtuzne dotyczace fe-
minizacji glosu zostalo przeprowadzone wspdlnie przez naukowcoéw z La Trobe Uni-
versity w Melbourne oraz Instytutu Karolinska pod Sztokholmem [Oates i in., 2023;
Sodersten i in., 2024]. Zaprosili oni do udzialu 74 transpiciowe kobiety (43 w Au-
stralii, 31 w Szwecji). Kazda z nich wzieta udzial w od 8 do 12 zaje¢ z logopedka spe-
cjalizujacy si¢ w feminizujacej terapii glosu. Wszystkie spotkania trwaly 45 minut,
miaty podobny przebieg i w ich trakcie zastosowano podobne techniki feminizujace.
Tuz przed rozpoczeciem interwencji logopedycznej, a takze zaraz po jej zakonczeniu
i po uplywie kolejnych trzech miesiecy glosy pacjentek zostaly zarejestrowane i prze-
analizowane m.in. pod katem czestotliwosci podstawowej. W tabeli 1 zestawiono wy-
niki otrzymane przez badaczy w La Trobe University oraz w Instytucie Karolinska.

7 Uniwersytet Gandawski jest jednym z najwazniejszych o§rodkéw na §wiecie, w ktérym prowadzo-
ne s3 badania zwigzane z opiekg medyczng nad osobami transplciowymi i réznorodnymi piciowo,
w tym réwniez badania dotyczace afirmujacej terapii glosu.
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Tabela 1. Usredniona wartosc¢ (group-level statistics) Sredniej czestotliwosci podstawowej (average
fundamental frequency) u uczestniczek badania w La Trobe University oraz w Instytucie Karolinska

(dane w Hz)
En R et La Trqbe Unive.rsity, . Insty.tut Karoli!ﬁska,
Australia (43 pacjentki) | Szwecja (31 pacjentek)
Tuz przed rozpoczeciem terapii 130 134
Tuz po zakonczeniu terapii 162 187
3 miesigce po zakonczeniu terapii 156 177

Zrédto: Sodersten i in., 2024.

Z wynikéw otrzymanych przez Australijczykow i Szweddw mozna wyciagnaé
kilka wnioskéw. Po pierwsze, w obu osrodkach zastosowana terapia glosu przy-
niosla znaczacy wzrost ;. Po drugie, cho¢ ujednolicono sposéb prowadzenia in-
terwencji logopedycznej oraz metody rejestracji dzwieku, to w Instytucie Karolin-
ska uzyskano widocznie lepsze rezultaty. Skad te réznice? Sami autorzy badania
przypuszczaja, ze przyczyna lezy w dostepie do powszechnej edukacji muzycz-
nej. W Szwecji zaréwno logopedki, jak i ich pacjentki s3 umuzykalnione, czgsto
potrafig gra¢ na instrumentach i majg szkolone glosy. Logopedki z Australii nie
mialy wyksztalcenia muzycznego (nawet podstawowego), z wieksza niepewnoscia
prezentowaly ¢wiczenia, stawialy swoim pacjentkom nizsze wymagania i mniej
restrykcyjnie wymagaly efektow (przede wszystkim osiagnigcia czestotliwosci
podstawowej 220 Hz). Po trzecie, w przypadku pacjentek z obu osrodkéw wraz
z uplywem czasu doszlo do obnizenia f;, cho¢ nie do poziomu sprzed rozpocze-
cia interwencji. To jedno z wyzwan, na ktére badacze pracujacy z transplciowymi
pacjentkami od dawna zwracaja uwage.

W publikacji z 1977 roku Myrle Kalra opisala przebieg terapii logopedycznej
u 27-letniej transplciowej pacjentki [Kalra, 1977]. Spotkania odbywaly si¢ co ty-
dzien i trwaly 45 minut. Po trzech miesiagcach $rednia czestotliwos¢ podstawowa
wzrosta ze 150 Hz do 200 Hz. Pacjentka byta bardzo zadowolona z efektow, takze
dlatego, ze jej glos byl odbierany jako ,kobiecy” przez nieznane osoby, np. podczas
rozmow przez telefon. Dwa lata po zakonczeniu terapii pacjentce udato si¢ utrzymac
f, w mowie swobodnej na niezmienionym poziomie. Opisane przez M. Kalre tak
dobre efekty stanowig jednak wyjatek. Zazwyczaj po zaprzestaniu spotkan z logo-
pedka dochodzi do obnizenia glosu - cho¢ u réznych oséb dzieje sie to w réznym
stopniu. Wykazata to Georgia Dacakis, ktora przeanalizowata zmiany w wysokosci
czestotliwosdci podstawowej u 10 transplciowych pacjentek [Dacakis, 2000]. Kazda
z nich odbyta od 10 do 90 sesji z logopedka, a G. Dacakis badata ich glosy w okresie
od roku do 9 lat po zakonczeniu terapii. U wszystkich 0séb doszto z czasem do ob-
nizenia czgstotliwosci podstawowej — u czterech glos wrdcil do parametréw sprzed
rozpoczecia interwencji lub trwala zmiana nie przekroczyla 3 Hz (pacjentki nr 2,
4,7, 10). U trzech oséb wartosci f, spadly, ale i tak pozostaly wyraznie lepsze niz
przed rozpoczeciem terapii (pacjentki nr 1, 3, 8). U kolejnych trzech oséb warto$é
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czestotliwosci podstawowej wzrosta lub tylko nieznacznie sie obnizyla (pacjentki
nr 5, 6, 9). W tabeli 2 przedstawiono wyniki zebrane przez G. Dacakis.

Tabela 2. Srednia czestotliwo$¢ podstawowa u pacjentek przed rozpoczeciem feminizujacej terapii
gtosu, tuz po jej zakonczeniu i w dtuzszym okresie po zakonczeniu terapii (dane w Hz)

Nr pacjentki 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Liczba spotkan 21 18 10 23 27 90 18 32 16 12
fo poczatkowe 134 | 128 | 110 | 162 | 108 | 102 | 155 | 110 | 118 | 128
f tuz po zakonczeniu terapii | 180 | 176 | 154 | 188 | 135 | 165 | 190 | 188 | 167 | 138
fo w dtuzszym okresie 161 | 128 | 122 | 162 | 137 | 163 | 157 | 148 | 156 | 131
po zakonczeniu terapii

Zrédto: Dacakis, 2000.

Dlugoterminowe efekty terapeutyczne mogg zaleze¢ przede wszystkim od réznic
w budowie anatomicznej pacjentek (rozmiaru krtani i fatldéw glosowych) czy ich in-
dywidualnych predyspozycji (np. wada stuchu wptywajaca na umiejetnos¢ wykonania
zadan). Kluczowa jest motywacja pacjentki - to, czy regularnie powtarza zalecane
¢wiczenia oraz stosuje przyswojone podczas terapii techniki feminizujace. Ze swo-
ich badan G. Dacakis wysnula tez wniosek, ze wigksza liczba spotkan z logopedka
sprzyja utrzymaniu lepszego efektu przez dluzszy czas.

Trwajaca kilka miesiecy terapia u zdecydowanej wiekszosci pacjentek skutkuje
podwyzszeniem czestotliwosci podstawowej. Jednakze ze wzgledu na réznice w cza-
sie trwania i sposobie prowadzenia terapii (m.in. diugo$¢ spotkan, wyznaczone cele)
nie sposob stwierdzi¢, ile dokladnie wynosi w hercach $rednia zmiana. Pacjentki
maja r6zng budowe anatomiczng, a wigc roézna jest tez srednia czestotliwos¢ podsta-
wowa, z ktdrg rozpoczynaja terapied. Zglaszaja tez odmienne oczekiwania dotyczace
spodziewanych efektow. Miedzy innymi z tych powodéw w najnowszych badaniach
dotyczacych feminizacji glosu coraz czgsciej odchodzi sie od postrzegania wzrostu
czestotliwo$ci podstawowej jako ostatecznego czy tez jedynego wyznacznika sku-
tecznos$ci prowadzonych dziatan terapeutycznych [Oates i in., 2023]. Nawet osiag-
niecie typowo ,kobiecego” zakresu f; nie gwarantuje, ze postronni stuchacze beda
odbiera¢ glos wlasnie jako ,kobiecy”, a nie jako ,,meski” czy ,,androginiczny”. Per-
cepcyjna plec glosu? jest determinowana nie tylko przez czestotliwo$¢ podstawows,
ale tez przez wiele innych, réwniez zewnetrznych czynnikéw (na przyktad przez re-
lacje stuchacza z méwcg czy warunki fizyczne panujace w miejscu prowadzenia roz-
mowy, takie jak np. glosnos¢). Coraz wigksza wage zaczeto wiec przykltadac do tego,
jak same pacjentki postrzegaja swoje brzmienie oraz jak odbieraja je rozmdwcy.

8 John Laver podaje, ze zakres $redniej czestotliwo$ci podstawowej u mezczyzn wynosi od 50 do 250 Hz,
a u kobiet od 120 do 480 Hz [Laver, 1994, s. 194].

9 Pleé glosu rozumiana jest jako identyfikowanie brzmienia jako ,,kobiecego”, ,,meskiego” badz ,,neu-
tralnego plciowo”.
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Badania audytywne - ocena stuchaczy

Transplciowe pacjentki zglaszajace si¢ do logopedki chcg najczesciej, zeby ich glos
brzmial bardziej ,,kobieco” - zaréwno w ocenie ich samych, jak i w ocenie ich roz-
moéwcow (osob znajomych — rodziny czy przyjaciol i/lub oséb nieznanych). Jest
to dla nich wazne, bo ma bezposredni wpltyw na stan emocjonalno-psychiczny oraz
na funkcjonowanie spotecznel?. Dlatego jedng z najwazniejszych miar skutecznosci
terapii feminizujacej staly si¢ wyniki badan audytywnych z udziatem niezaleznych
stuchaczy, ktérzy oceniaja glosy na osi ,,kobiecy” — ,meski”. Niezaleznie od rodzaju
ocenianych préb dzwiekowych (dtugos¢ i warunki nagrania, rodzaj wypowiedzi),
ich liczby czy charakteru nagran kontrolnych (proby glosu oséb transpiciowych za-
ZWYyczaj s3 przemieszane i prezentowane do oceny razem z probami glosu osob ci-
splciowychl!!) podstawowy wniosek z badan audytywnych jest jeden: im wyzsza $red-
nia czgstotliwo$¢ podstawowa, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze glos zostanie
odebrany przez stuchaczy jako kobiecy [Gelfer, Schofield, 2000; McNeill i in., 2008;
Owen, Hancock, 2010; Leung i in., 2021; Sodersten i in., 2024].

Efektywnos¢ terapii feminizujgcej w kontekscie oceny stuchaczy wykazaty m.in.
Marylou Pausewang Gelfer i Ruthanne Tice [2013]. Glosy pigciu transplciowych
kobiet zostaly zarejestrowane przed rozpoczeciem terapii, zaraz po jej zakonczeniu
(spotkania odbywaly sie dwa razy w tygodniu przez 8 tygodni) oraz 15 miesigcy pdz-
niej. Nagrania zostaly zaprezentowane 52 niezaleznym stuchaczom, ktérzy oceniali
je jako ,,kobiece” badz ,meskie”. Przed terapia tylko w 1,9% przypadkdéw stuchacze
ocenili nagrane glosy jako ,,kobiece”. Tuz po zakonczeniu terapii ten wskaznik wzrdst
do 50,8% wskazan, a 15 miesiecy po zakonczeniu terapii glosy zostaly ocenione jako
»kobiece” w 33,1% wskazan.

Duzo bardziej szczegétowe badania wykonaly wspomniane juz wczesniej zespo-
ly z La Trobe University i Instytutu Karolinska [Oates i in., 2023; Sodersten i in.,
2024]. Cho¢ proba byla znaczaco wieksza, to wyniki okazaly sie podobne. Zostaly
one podsumowane w tabeli 3.

Wsréd naukowcdw zajmujacych sie feminizacja gtosu nie ma zgody co do tego,
jaka warto$¢ czestotliwosci podstawowej gwarantuje postrzeganie glosu przez stu-
chaczy jako ,,kobiecego”, cho¢ w przypadku transpltciowych kobiet f, powinno wy-
nie$¢ co najmniej 150-185 Hz [Gorham-Rowan, Morris, 2006; Adler, Hirsch, Pi-
ckering, 2019]. Zespoty z Melbourne i Sztokholmu zwracajg uwage na to, ze cho¢
u 39% uczestniczek badania (28 na 74) srednia czestotliwos¢ podstawowa wynio-
sta 170 Hz lub wigcej, to i tak nie u wszystkich glos zostat oceniony jako ,,kobiecy”
[Oates i in., 2023; Sodersten i in., 2024]. Ponadto nawet glosy o tej samej wartosci

10 Oddzialywanie brzmienia glosu na stan emocjonalny pacjentek i ich funkcjonowanie zostato omo-
wione w kolejnym podrozdziale artykutu.

11 Osoby cisplciowe odczuwajg zgodno$¢ migdzy plcig przypisang przy urodzeniu a tozsamoscia
plciowa. Osoby cispiciowe to osoby nietransplciowe.
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f, byty przez stuchaczy charakteryzowane w rézny sposéb (,,bardzo kobiece”, ,,dos¢
kobiece” lub ,,neutralne ptciowo”).

Tabela 3. Odsetek gtoséw uczestniczek badania ocenionych przez subiektywnych stuchaczy jako
,meskie”, ,neutralne ptciowo” oraz ,kobiece” tuz przed rozpoczeciem terapii feminizujgcej oraz po jej
zakonczeniu (w nawiasach liczba uczestniczek)

Ocena 275% stuchaczy

Przed rozpoczeciem terapii

Tuz po zakonczeniu terapii

Meski

69% (51/74)

19% (14/74)

Neutralny ptciowo

30% (22/74)

50% (37/74)

Kobiecy

1% (1/74)

31% (23/74)

Zrédto: Oates iin., 2023; Sédersten iin., 2024.

Weczesniej korelacje migdzy f, a ocena stuchaczy analizowali naukowcy w Ed-
monton [Hardy i in., 2018]. W serii badan audytywnych glosy 20 transplciowych
kobiet, 10 cispiciowych mezczyzn i 10 cisplciowych kobiet zaprezentowano nie-
zaleznym odbiorcom, ktérzy mieli je oceni¢, wybierajac jedng z trzech mozli-
wych odpowiedzi: ,,meski”, ,,kobiecy”, ,neutralny piciowo (trudno powiedziec¢)”.
W tabeli 4 przedstawiono zakresy $redniej czestotliwo$ci podstawowej gtosow
przypisanych do poszczegdlnych kategorii. Analiza tych wynikéw pozwala za-
uwazy¢, ze Srednie minimalne i maksymalne wartosci f, gtloséw ocenionych jako
»kobiece” sg tylko niewiele wyzsze niz srednie minimalne i maksymalne wartosci
f, gloséw ocenionych jako ,neutralne plciowo”. W kontekscie feminizacji gtosu
szczegolnie wazny jest fakt, Ze minimalna warto$¢ sredniego f,,, ktéra zapewnita
identyfikacje glosu jako ,kobiecy”, wyniosta 150 Hz, czyli tylko 4 Hz wiecej niz
w przypadku gloséw ,,neutralnych piciowo”.

Tabela 4. Czestotliwos¢ podstawowa gtosow ocenionych przez stuchaczy jako ,meskie”, ,kobiece”
badz ,neutralne ptciowo” (wartos¢ usredniona f, oraz $rednia minimalna i maksymalna wartos¢ f,,
w danej kategorii (dane w Hz)

Gtlosy ocenione jako meskie | Gtosy ocenione jako kobiece | Gtosy ocenione jako neutral-
(25/40) (11/40) ne ptciowo (4/40)
Usredniona | Sredniamin. | Usredniona | Sredniamin. | Usredniona | Srednia min.
wartos¢ fy | idredniamaks.| warto$¢fy |isredniamaks. | wartos¢fy | idrednia maks.
fo warto$c f, warto$¢ fy wartosc f,
1229 96,2-196,2 194,6 150,4-230,5 173,8 146-227,9

Zrédto: Hardy iin,, 2018.

Przytoczone powyzej wyniki ponownie potwierdzaja, ze ,,kobiecg” charakterysty-
ke glosu mozna osiaggnac na szerokiej skali czestotliwosci podstawowej. O odbiorze
ptci glosu decyduje nie tylko £, ale wiele dodatkowych czynnikoéw, dlatego podczas
terapii pacjentki ¢wiczg réwniez tempo méwienia, intonacje, precyzje artykulacji
(por. Lorenc, Stempien, 2023b). Tak wigc nawet jesli pacjentce nie udaje si¢ znaczaco



Feminizacja gtosu u transptciowych kobiet i 0s6b réznorodnych piciowo. .. « 221

podwyzszy¢ czestotliwosci podstawowej, to logopedka wcigz moze z nig pracowaé
nad zmiang percepcyjnej pici glosu.

Wptyw na stan emocjonalny

Wiasciwie na calym $wiecie osoby transplciowe naleza do jednej z najbardziej wy-
kluczonych grup spotecznych - sa narazone na werbalne i fizyczne akty agresji oraz
powszechng dyskryminacje i transfobig. Dotyczy to réwniez Polski - trudng sytuacje
0sob transplciowych potwierdzaja miedzy innymi raporty Rzecznika Praw Czlowie-
ka oraz organizacji pozarzagdowych wspierajacych srodowiska LGBTQ+ [Mazurczak,
Mrowicki, Adamczewska-Stachura, 2019; Winiewski, Swider, 2021]. Transplciowo$é
nie jest chorobg psychiczngl?, ale u oséb transplciowych i réznorodnych piciowo
duzo czesciej niz u ogédtu populacji wystepuja zaburzenia depresyjne, niepokéj oraz
mysli i zachowania samobojcze [Bouman i in., 2017; Witcomb i in., 2018; Herman,
Brown, Haas, 2019; Branstrom i in., 2022; WPATH, 2022]. Z badan prowadzonych
w amerykanskim stanie Michigan wynika, Ze az u 72% mieszkajacych tam oséb
transplciowych zdiagnozowano depresje, 26,3% dokonywato samookaleczen, a 7,7%
probowalo popetni¢ samobdjstwo [Kattariiin., 2020]. Najskuteczniejsza metoda fa-
godzenia cierpienia psychicznego (dysforii piciowej) jest afirmujaca opieka zdrowot-
na respektujaca tozsamos¢ plciowa pacjenta(-tki). Terapia hormonalna czy leczenie
chirurgiczne w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw prowadza do zmniejszenia
dysforii, a w konsekwencji do trwalej poprawy kondycji psychicznej i lepszego funk-
cjonowania spolecznego [Reisner i in., 2016; van de Grift i in., 2017; Aldridge i in.,
2021; Park i in., 2022].

Wazna rolg oprdcz lekarzy i psychologéw maja tu do odegrania réwniez logo-
pedki. Glos jest jednym z elementdw tozsamosci, do ktdrego pacjentki maja czesto,
cho¢ nie zawsze $wiadomie, bardzo emocjonalny stosunek. Wynika to miedzy inny-
mi z tego, ze glos silnie konotuje pte¢ mowcy. W przypadku gdy glos nie jest dopa-
sowany do identyfikowanej tozsamosci plciowej, pojawiajg sie cierpienie, wycofanie
spoleczne, a nawet mutyzm [Nygren i in., 2019; Novais Valente Junior, Mesquita de
Medeiros, 2022]. Dlatego skutecznie prowadzona feminizujgca terapia glosu nie tyl-
ko usprawnia komunikacje, ale w dtuzszej perspektywie przyczynia si¢ do poprawy
jakosci zycia.

Zwiazek miedzy samozadowoleniem z glosu, w tym przede wszystkim z jego ,,ko-
biecego” brzmienia, a jako$cig zycia (quality of life) wykazaly Adrienne B. Hancock,

12 W najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-11
transpiciowos¢ zostala zastapiona terminem niezgodnos¢ plciowa (gender incongruence) i wpisana
do rozdziatu 17 Stany zwigzane ze zdrowiem seksualnym (Conditions related to sexual health). Orga-
nizacja ta definiuje niezgodnos¢ plciows jako wyrazna i trwalg niezgodnos¢ miedzy doswiadczang
plcia a plcig przypisang [World Health Organization, 2019].
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Julianne Krissinger i Kelly Owen. Z ich badan wynika tez, ze w przypadku transplcio-
wych pacjentek wieksze znaczenie dla dobrostanu psychicznego ma ich wlasne po-
strzeganie swojego glosu niz ocena stuchaczy [Hancock, Krissinger, Owen, 2011].
Wyniki uzyskane przez amerykanskie badaczki uzasadniajg stosowanie w terapii
feminizujacej podejscia zorientowanego na pacjentke (patient/person-centered the-
rapy). To pacjentka odczuwa dyskomfort zwigzany z brzmieniem glosul3 i to ona
wyznacza cele interwencji logopedycznej, a rola logopedki jest udzielenie pomocy
w osiggnieciu tych celéw w fizjologicznie zdrowy sposéb. Takie empatyczne po-
dejscie w pelni respektujgce odczucia pacjentki jest zgodne z zaleceniami Swiato-
wego Stowarzyszenia Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transpiciowych
[WPATH, 2022].

Specjalistycznym narzedziem diagnostycznym stworzonym na potrzeby feminizu-
jacej terapii glosu jest Kwestionariusz Samooceny Glosu dla Transpiciowych Kobiet
(The Trans Women Voice Questionnaire - TWVQ [Dacakis, Davies, 2012]). Umoz-
liwia on subiektywng samooceng glosu, ktdrej pacjentka dokonuje przed rozpocze-
ciem interwencji logopedycznej. Kwestionariusz skiada si¢ z 30 zdan oznajmujacych
dotyczacych funkcjonowania glosowego (np. nr 6: ,,Moj glos przeszkadza mi w byciu
postrzegang jako kobieta”; nr 26: ,,Czuje si¢ skrepowana tym, jak obce osoby odbie-
raja mdj glos”). Do wyboru sg cztery odpowiedzi okreslajace czestotliwo$¢ doswiad-
czanych sytuacji: 1 = nigdy lub rzadko, 2 = czasami, 3 = czesto, 4 = zazwyczaj lub za-
wsze. Udzielone odpowiedzi s3 sumowane (mozna uzyskac od 30 do 120 punktéw),
im nizsza zatem punktacja, tym lepsze funkcjonowanie gtosowe (szczegdtowy opis
adaptacji narzedzia na jezyk polski zob. Lorenc, Stempien, 2023a).

Kwestionariusz TWVQ zostal uzyty m.in. przez amerykanskich laryngologéw
badajacych satysfakcje z efektéw feminizujacej terapii logopedycznej [Rapoport
iin., 2023]. W tabeli 5 pokazano wyniki uzyskane z TWVQ od 15 transpiciowych
pacjentek przed rozpoczeciem terapii, tuz po jej zakonczeniu (od 5 do 9 spotkan)
oraz co najmniej pol roku pdzniej. Uwage zwraca bardzo duzy wzrost samooce-
ny, ktéry utrzymat si¢ na prawie niezmienionym poziomie w diuzszej perspekty-
wie czasowe;j.

Poprawe stanu emocjonalnego wykazaly takze badania jakosciowe w formie wy-
wiadéw prowadzonych po zakonczeniu terapii. Pacjentki relacjonowaty, ze osiagnie-
cie bardziej ,,kobiecego” brzmienia glosu miato trwaty wplyw naich zycie spoteczne
i emocjonalne, w tym na przyklad na wigksze poczucie szczeécia, rzadsze wystepo-
wanie epizodéw depresyjnych, czestsza socjalizacje czy nowe oferty pracy [Leyns
iin., 2022]. Te pozytywne efekty sg odczuwane takze wtedy, gdy nie wszystkie cele
terapii zostaly osiggniete, a brzmienie glosu nadal odbiega od wymarzonego [Quinn,

13 Ten dyskomfort ma indywidualny i subiektywny charakter. W wymiarze fizjologicznym aparat
mowy transplciowej pacjentki moze by¢ ,,zdrowy” — bez zmian chorobowych. Nawet jesli zmiany pa-
tomorfologiczne badz na przyktad nienormatywna artykulacja zostang zdiagnozowane, to nie one
sa zrodtem cierpienia.
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Swain, 2018; Stempien, 2024]. Nawet niewielki postep w strone oczekiwanej ekspresji
plciowej moze da¢ pacjentce poczucie satysfakeji i sprawczosci.

Tabela 5. Srednia liczba punktéw uzyskanych z TWVQ przed rozpoczeciem feminizujacej terapii
logopedycznej, tuz po jej zakoriczeniu oraz co najmniej podt roku po jej zakonczeniu (punktacja
30-120, gdzie mniejsza liczba punktéw oznacza lepsze funkcjonowanie gtosowe)

. Tuz po zakonczeniu Co najmniej pét roku
Przed terapia " . . .
terapii po zakonczeniu terapii
Liczba punktéw . a2 a1
wTVWO 88,9 (zakres: 57-111) 56,8 (zakres: 33-100) 574 (zakres: 31-97)

Zrodto: Rapoport i in,, 2023.

Uwagi koncowe

Feminizujaca terapia logopedyczna sklada si¢ z wielu elementéw. To nie tylko ¢wi-
czenia emisyjne nakierowane na podwyzszenie glosu, ale takze praca nad zmienio-
nym sposobem komunikowania si¢ i nad akceptacja nowego brzmienia glosu. Terapia
powinna by¢ dopasowana do indywidualnych potrzeb pacjentki, w tym na przyklad
do wykonywanego zawodu czy najczestszych rozméwcow. Jest taniszym i mniej in-
wazyjnym rozwigzaniem niz zabieg fonochirurgiczny, ktéry tez wymaga poopera-
cyjnych konsultacji logopedycznych i wdrozenia do méwienia ze zmodyfikowana
anatomig krtani.

Dlatego tak wazne jest poszerzenie wiedzy logopedek o informacje na temat
feminizujacej terapii glosu i wlaczenie jej do programu studiéw logopedycznych.
W skali catego kraju transpiciowym kobietom pomagaja pojedyncze terapeut-
ki gltosu. Brakuje standardu opieki, szkolen, wymiany wiedzy i doswiadczen, by
jak najlepiej dostosowac¢ terapi¢ do potrzeb pacjentek i by stala si¢ ona bardziej
dostepna.

Feminizujacy trening glosu jest ,proteza”, bo morfologicznie zdrowy organizm
trzeba nauczy¢ wydobywac glos w nowy, mniej domyslny sposéb. Wigkszos¢ pa-
cjentek nie uzyska pelnej automatyzacji i bedzie musiala utrzymac swiadoma kon-
trole brzmienia glosu. Nauka unoszenia krtani czy wzmacniania rezonansu glo-
wowego nie jest prosta, a w chwilach silnego wzburzenia emocjonalnego techniki
feminizujace moga by¢ zawodne. Jaka jest jednak alternatywa? Transplciowa pa-
cjentka moze nie podja¢ pracy nad zmiang brzmienia i mie¢ uposledzony sposéb
komunikowania si¢. Moze tez, wobec odczuwanego cierpienia, rozpoczaé samo-
dzielne proby, ryzykujac przeciazeniem mig$ni barkéw i szyi lub wystapieniem gu-
z6w na faldach glosowych. Logopedyczna terapia feminizujgca jest bezpiecznym
i skutecznym sposobem na trwale uzyskanie bardziej ,kobiecego” brzmienia gtosu,
a to z kolei poprawia funkcjonowanie spoteczne i stan emocjonalny pacjentek.
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