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Hilas jako prostiedek komunikace je nedilnou soucasti premény transsexualnich pacientek MfF (male to female) a mnoho
klientek hlas povazuje za velmi dilezitou soucast celého procesu zmény pohlavi. Snahou pfi zméné hlasu je ovlivnit zejména
vySku a barvu hlasu, které jsou charakteristické pro “klasifikaci“ jedince k danému pohlavi. V ramci rehabilitac¢ni a reedu-
kacni hlasové péce, je mozné vyrazné ovlivnit jak vysku hlasu, tak (na rozdil od chirurgické lécby) i jeho barvu, aby byl pokud
mozno vniman jako prirozenéji zensky. V ¢lanku jsou dokumentovany kazuistiky vysledki reedukace hlasu 4 MtF pacientek.

VOICE CARE CASUISTRIES FOR TRANSSEXUALS MTF (MALE TO FEMALE)

Human voice as a means of communication is an integral part of transsexual pacients MtF (male to female) transition and
a lot of female patients consider voice as an important part of the whole gender transition process. The aim of voice modifi-
cation is to change especially its pitch and tone that are characteristic for each sex. It is possible to significantly affect both
the voice pitch and (contrary to surgical therapy) its tone within the frame of rehabilitative and reeducative voice treatment

in order to make it sound female more naturally. The article documents 4 MtF pacients reeducation results casuistry.

Otorinolaryngol. chir. hlavy krku 2011; 5 (1): 28-31

Uvod

Poloha, barva a zplisob pouZivani hlasu jedince patii
mezi zakladni sekundarni pohlavni znaky, proto je snahou
MtF pacientek o zménu jak polohy hlasu, tak jeho vysledné
barvy, ktera by se co nejvice priblizovala charakteristikam
zenského hlasu. U pacientek MtF (male to female) procha-
zejicich preménou obvykle nedochazi po hormonalni tera-
pii k poZzadované zméné€ hlasu, tedy z muzského na zZensky.
Tento fakt je zptisobem zejména neodpovidajicim stavem
hlasového ustroji po jeho maturaci pfi mutaci, zejména
~muzskou®“ velikosti hrtanu, délkou hlasivek, zpisobem
fonace, velikosti a tvarem rezonanc¢nich dutin.

Reseni hlasu u MtF pacientek

Chirurgické vykony jsou zaloZeny na zméné napéti hla-
sivek, nebo na zmenSeni hmoty podilejici se na kmitani,
obecné znamé techniky jsou crico-thyreoidalni aproximace
(tyroplatika I'V), posun predni komisury, skarifikace hlasi-
vek, endolaryngealni zkraceni (sutura predni komisury)?”
a jiné. Zaroven je mozZné provést odstranéni prominentia
laryngea §titné chrupavky (ohryzek). Uvedené chirurgické
techniky maji okamZity efekt na zménu kvality a vysky
hlasu, ale nesou sebou prirozena operacni a postoperacni
rizika. Dulezitym faktorem taky zistava, Ze chirurgické
zakroky upravuji pouze vysku hlasu, nikoli barvu a celko-
vy projev (funk¢ni hlasové vlastnosti). Problémem samo-
statného chirurgického zakroku bez reedukace zustava
neznalost zakladnich principll prace s hlasem a prevence
hlasovych poruch pfi pouzivani ,nového“ hlasu. Pfedpo-
kladem celkové uspésné terapie hlasu je také predoperacni
a pooperacéni péce, véetné hlasové rehabilitace®.

Hlasova rehabilitace
Konzervativni cestou hlasové reedukace hlasu MtF
transexualnich pacientli se odborna literatura zabyva rela-

tivné casto®?3319, Vyhodou konzervativni terapie a prace

s hlasem je moznost jejiho zahajeni kdykoli, tedy od pocat-

ku premény MtF.

Casovy plan reedukace je vZdy pouze orientaéni a za-
visi na mnoha faktorech (zejména stav hlasového ustroji,
ptvodni barva a vySka hlasu, ochota a ¢asové moznosti
pacientky ke kazdodennimu provadéni hlasovych cvi€eni,
psychika, respektovani hlasové hygieny a dalSich doporu-
Ceni lékare a terapeuta).

Na pocatku reedukace je nutné provést ORL a foniatric-
ké vysetieni. V pfipad€ poskozeni hlasu, hlasové poruchy,
je tak mozno ihned zacit s hlasovou rehabilitaci a plynule
prejit k hlasové reedukaci. Velmi vyhodné je akustické
vySetieni hlasu, kde je proveden zaznam hlasu a vySetfeni
hlasového pole. Toto vySetieni umoznuje pribézné zazna-
menani vysledkt a pro pacientky je velmi motivujici.

Reedukace (véetné RHB) ma vzdy nékolik kroki, které
I1ze shrnout pod nasledujici body:

1. Svalova relaxace a postoj - zaméfeni zejména na relaxa-
ci horni poloviny trupu, uvolnéni kréni patere, Sijového
svalstva a svalstva hrtanu.

2. Dychani - nacvik brani¢niho dychani a relaxacnich
dechovych technik s cilem uvolnéni dychacich cest,
volného pouZiti dechu bez zapojovani pomocnych sva-
It a prodlouzeni fonaéniho ¢asu.

3. Hlasova cviCeni - osvojeni spravné hlasové techniky
a nacvik jednoduchych hlasovych cviceni s cilem zvy-
Sit zakladni polohu hlasu a rozsifit celkovy rozsah hla-
su (do vyssi polohy).

4. Rezonan¢ni a neténova cviceni - snaha o ovlivnéni bar-
vy hlasu (zcela individualni s pfihlédnutim k terapii
MtF, cviceni je vZdy nutno ménit a upravovat na zakladé
zpétné vazby - priib€zné pofizovani nahravek). Je ome-
zovana hrudni rezonance a nahrazovana rezonanci hla-
vovou.
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5. Zhodnoceni celkového projevu - verbalni i nonverbalni
komunikace, v¢etné vyrazu, dynamiky, agogiky rytmu
atd©.

Cilem hlasové reedukace je dosahnout takového znéni
hlasu, které bude subjektivné i objektivné vnimano jako
zensky hlas ve vSech polohach a dosahnout dynamiky hla-
su s prirozenou variabilitou melodiky a dynamiky hlasu
bez hyperfunkénich projevi a bez nutnosti chirurgického
zakroku.

Pribéh reedukace je procesem c¢asov€ naroénym,
a proto jej vyuZiji zejména pacientky, které jsou hlasové
profesionalky, nebo jim na hlase vyloZen¢ zalezi. Nedilnou
soucasti hlasové rehabilitace je proto téZ rozbor celkového
projevu a komunikaénich schopnosti, zahrnujici verbalni
i nonverbalni komunikaci.

Kazuistika 1

Pacientka 27 let, VS, hlasovy profesional (asistentka
na VS). Pacientka pfisla s ptivodnim, muzskym hlasem
v tenorové poloze (H-d1) viz obrazek 1A. Byla zhodno-
cena jako vhodna pro konzervativni terapii (pfihlédnuto
zejména k vé€ku, hlasovému rozsahu, motivaci a muzikal-
nosti). Doba reedukace trvala cca 7-8 mésicii. Ptivodni hlas
byl tvofen ve stfedni aZ vysoké muzské poloze s muzskou

Obrazek 1. Miuvni hlasové pole, kasuistika 1, na zaCatku a po hlasové rehabi-
litaci
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T ; -
140 } .............. HITTE R bt il TRETEL -
|| -
Ll O = rand ' e &
=
E_-a-;l._. ...................................................
I s H | - ——— i i
i 1 1 -
PR ST | - S 3 - g i
] I H
5 i & i 4
- ]

barvou hlasu. Frekvencni i dynamicky rozsah hlasu byl
stfedné rozsifen, hlas byl nestabilni a rychle unavitelny
i pfi béZném pouziti v pivodni muzské poloze. O zménu
hlasu se do té doby pacientka sama nepokousela. Po 3 mé-
sicich terapie pacientka posunula hlasovou polohu o 6 tont
do stfedni Zenské polohy. Polohu hlasu udrzela po cely den
(,novy“ hlas zacala bézn€ pouzivat jiz 2 mésice po zaha-
jeni hlasové reedukace.) Hlas byl tvofen voln€, dynamicky
i frekvencni rozsah byl mirné omezen, kvalita hlasu byla
nestabilni. Po dalSich 6 mésicich byl hlas jiz stabilni v nové
»altové” poloze, dynamicky i frekvencni rozsah odpovidal
normalnim altovym. Subjektivné byla pacientka s hlasem
spokojena (i okoli nyni vnimalo hlas Zensky). Hlasové pole
s odstupem 3 let ukazuje stabilizaci hlasu v poloze odpo-
vidajici hodnotam (d-f) viz obrazek 1B. Pacientka je nyni
2,5 roku po operativni zméné pohlavi, po které nezazname-
nala Zadny hlasovy rozdil. S hlasem je spokojena.

Kazuistika 2

Pacientka 43 let, neplisobila jako hlasovy profesional
(technik dopravniho podniku - dale DP). Ve své ptivodni
profesi hovorila velmi malo. JiZ v pribéhu terapie zménila
zaméstnani a nyni jiz 3 roky pracuje jako profesionalni
uzivatelka hlasu - prodavacka, hovoii hodné po cely den..
Hlasova preména pacientky MtF byla zapocata jiZ ve stfed-
nich letech, pacientka byla amuzikalni. VySka ptivodniho

Obrazek 2. Mluvni hlasové pole, kasuistika 2, pfed a po hlasové rehabilitaci
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mluvniho hlasu (analyzovano dodate¢né z nahravek pred
samoreedukaci) odpovidala primérné vySce muzského
hlasu v barytonové poloze - (G-H) viz obrazek 2A. Celkova
doba reedukace trvala zhruba 1 rok, v€etné ,samoreedu-
kace®, ktera trvala zhruba 6 mésici pred prvni hlasovou
konzultaci. Pacientka pfisla pred operativni zménou po-
hlavi. Po samoreedukaci dokazala zvysit polohu mluvniho
hlasu o 4 celé tony (kvinta) do polohy d - f odpovidajici altu
az mezzosopranu. ,Novy“ hlas dokazala pouZit ve stiedni
zenské poloze, av§ak byl nestabilni, mirn€ tenzni a ptisobil
pohlavné indiferentnim dojmem. Po cca 6 tydenni terapii,
béhem které se pacientka naucila zakladni principy prace
s hlasem dokazala hlas pouzit v altové poloze. Hlas byl sta-
bilni, kvalitu i polohu hlasu dokazala udrzet prakticky po
cely den. Velmi omezen byl v tuto dobu dynamicky rozsah
hlasu ve vSech polohach.

Hlasovy zaznam s odstupem 3let ukazuje stabilizaci
hlasu v altové poloze (f-a), viz obrazek 2B. Pacientka je
jiz 2,5roku po operativni zmén€ pohlavi, po které nezazna-
menala zadny hlasovy rozdil. S hlasem je zcela spokojena
a diky hlasu se citi sebevédoma.

Kazuistika 3
Pacientka 55 let (provozni elektrikaf DP). PfiSla na hla-
sovou terapii po samoreedukaci cca 1 rok - zdroj internet.

Obrazek 3. Miuvni hlasové pole, kasuistika 3, na zacatku a po hlasové rehabi-
litaci

A Hiasowvé pole, hustola
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Na zacatku terapie byla pacientka subjektivné s hlasem
spokojena, ale i pfi mirném zvySeni hlasitosti (v béZném
prostiedi) se hlas staval zcela nestabilnim a pieskakoval do
pivodni muzské polohy (a barvy) hlasu. Hlas byl velmi ti-
chy, zastfeny, velmi dySny a ve vSech polohach byl vyrazné
omezen frekvencéni i dynamicky rozsah hlasu. Poloha mluv-
niho hlasu d-f viz obrazek 3A. Pokud pacientka hovorila
velmi slabé, téméf na hranici Sepotu, pusobil hlas spise
Zensky. Pfi dynamice béZné konverzace ptlisobil neutralné,
avsak byl zcela nestabilni a pfeskakoval do muzské barvy
a polohy hlasu s vyraznym hlasovym zlomem. Po 3 mési-
cich terapie byla v ramci rehabilitacnich hlasovych cviceni
zvysSena poloha hlasu o tercii (do stfedni Zenské polohy).
Po 9 mésicich terapie byl hlas objektivné zhodnocen jako
mirné zastfeny a mirné dysny, stabilni. Frekven¢ni i dyna-
micky rozsah hlasu byl normalni, hlas byl stabilni v poloze
i kvalité. Hlas se pohyboval v rozmezi tonu e-ais - viz ob-
razek 3B, pusobil indiferentné aZ Zensky. Pacientka byla
schopna zvyseni hlasitosti hlasu bez zhor§eni kvality nebo
zmény polohy a barvy hlasu.

Kazuistika 4

Pacientka 37 let, objektivné byla zhodnocena terape-
utem jako nevhodna pro konzervativni terapii. Pacientka
prisla z dtivodu zhodnoceni hlasu a moZnosti zmény hlasu
u MtF. Hlas byl muzsky, tvoreny v hluboké az stfedni muz-
ské poloze (F-A) viz obrazek 4, vyrazné zn€ly. Frekvenéni
i dynamicky rozsah hlasu byl normalni, pacientka byla
vyrazné amuzikalni.

Prognéza zmény hlasu s pozadovanym vysledem byla
v ramci konzervativni terapie nejista a usp€sSnost spise
nepravdépodobna. Po zhodnoceni hlasovym terapeutem
byla tedy doporucena také konzultace operativni moznosti
zmény hlasu na odborném pracovisti. Pokud by pacientka
v tomto pfipad€ podstoupila chirurgicky zakrok a doslo ke
zvyseni polohy hlasu, byla by s nejvétsi pravdépodobnosti
mozna nasledujici reedukace se zaméfenim na zménu bar-
vy hlasu i pfes vyraznou amuzikalitu pacientky.

Obrazek 4. Miuvni hlasové pole, kasuistika 4, prvni vySetfeni

Hlasovi: pobe, hislola
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Diskuze

Pii hlasové reedukaci dochazi k relativné rychlému
a znatelnému posunu vySky hlasu. V uvedenych kazuisti-
kach se posunula vyska hlasu o tercii aZ sextu, coz je porov-
natelny posun pomoci chirurgickych metod®. Hlas je vsak
v pocatku terapie nestabilni. Pacientky jsou proto vedeny
k uvédoméni si zakladnich principti tvorby hlasu a prace
s hlasem, péce o hlas (vCetné hlasové hygieny). Reedukac-
ni péCe je tak prevenci zejména hyperkinetickych zmén na
hlasivkach a dalSich hlasovych poruch. DulezZita je dale
snaha o uprava barvy hlasu do Zensky znéjici prirozené
podoby a také celkového hlasového projevu. Pii reedukaci
hlasu neni pacientka vystavena celkové anestézii, a ani
moZnym opera¢nim a postoperacnim komplikacim.

Ani pri konzervativnim pfistupu, hlavn€ u hlubsich
typu hlast, neni jisty vysledek dosaZzeni poZadované vysky
a hlavné barvy hlasu (bas - alt). Pfi reedukaci neni od-
stranéna prominentia laryngea Stitné chrupavky.

Zavér

V tomto ¢lanku byly prezentovany 4 kazuistiky reedu-
kace hlasu MtF pacientek. Zakladni problematika tohoto
typu reedukace spoCiva v navozeni prirozené Zensky zné-
jiciho hlasu, v prvni fad€ posunuti hlasu do vyssi polohy
a nasledn€ zména barvy hlasu a hlasovych navykt odpo-
vidajicich Zenskému hlasu. U 3 pacientek byla reedukace
hodnocena jako uspé€sna. Zména polohy hlasu se v doku-
mentovanych piipadech podarila zvysSit o kvartu az sextu
do polohy e-a, coz odpovida hlubokému az stfedné hlubo-
kému zZenskému hlasu. Zména vysky hlasu byla doprova-
zena hlasovymi cviCenimi se snahou o stabilitu ve vyssi
hlasové poloze, ale téz se snahou o udrzeni kvality hlasu
a postupnou proménu barvy hlasu z muzské na Zenskou.
Nova poloha a barva hlasu se tim padem propojovala s hla-

Literatura

1. Carew, L., Dacakis, G., and Oates, J. The effectiveness of oral resonance therapy on the
perception of femininity of voice in male-to-female transsexuals. J. Voice, 21, 2007, p.591-
603.

2. Davies, S. and Goldberg, J. Transgender Speech Feminization/Masculinization: Suggest-
ed Guidelines for BC Clinicians. 2008, p.1-31.

3. de Bruin, M. D., Coerts, M. J., and Greven, A. J. Speech Therapy in the Management
of Male-to-Female Transsexuals. Folia Phoniatrica et Logopaedica, 52, 2000, p.220-227.

4. Drsata, J. Foniatrie - hlas. Tobias, Havlick(v Brod, 2011, s. 321.

5. Finding your female voice. Online: http://www.genderlife.com/wp-content/uploads/2010/
04/voicebook020.pdf, 2005,35.

sovym tréninkem s cilem o jejich stabilizaci a schopnost
prirozené variability. Pacientky se timto zptisobem pribli-
Zili trénovanosti hlasu obdobné hlasovym profesionalim.
V jednom pripad€ hlasova reedukace nebyla doporucena.
Jako hlavni argumenty proti hlasové reedukaci byly nepfi-
méfena motivace pacientky, vyrazna amuzikalita, a tim pa-
dem neschopnost samostatného provadéni nevyhnutelnych
hlasovych cviceni.

Faktory které mohou vyznamné ovlivnit vysledky kon-
zervativni reedukace hlasu mozno shrnout nasledovné: vék
(celkova plasticita hlasu se vice predpoklada u mladsich
pacientek), muzikalnost (alespon zakladni muzikalni citéni
vysSky hlasu vyrazné ovliviuji schopnost pacientek spravné
provadét hlasova cviCeni), vzdélani a hlasové-profesni za-
razeni (pro hlasové profesionalky je vyraznou motivaci
ovladat spravné hlas), fyzické / télesné dispozice - (vyska je
zakladni metricky parametr, ktery globalné ovliviuje typ
hlasu; dle velikosti hrtanu a rezonan¢nich dutin je odvoze-
na puvodni poloha hlasu; zvysit polohu hlubsich hlast je
obecné t€Z8i nez u hlast vysokych).

Adresa pro korespondenci:

Mgr. Klara Anna Kadlecova

Zvukové studio HAMU, Hudebni a tane¢ni fakulta Akademie muzickych
uméni v Praze

Malostranské namésti 13, 118 00 Praha 1

e-mail: klara.kadlecova@email.cz

6. Fifkov4, H. and Weiss, P. Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identity. Grada, Praha,
2008, s.216.

7. Gross, M. Pitch-raising surgery in male-to-female transsexuals. J. Voice, 13, 1999, p.246-
250.

8. Kucerovd, J. Subjektivni vniméani zmény hlasu po fonochirurgické Ié¢bé ,transsexualismu
male to female®. Profese online, 1, 2008, p.66-76.

9. Neumann, K. and Welzel, C. The importance of the voice in male-to-female transsexual-
ism. J Voice, 18, 2004, p.153-167.

10. Vohradnik, M. Foniatricka lécba a metodika edukace hlasu u transsexualismu male to fe-
male. Otorinolaryngologie a Foniatrie, 49, 2000, p.214-215.

11. Vydrovd, J. Rady ke zpivani. Prah, Praha, 2009, s. 160.

( 1/2011

Otorinolaryngologia




