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Standard postepowania logopedycznego
w przypadku oséb transpiciowych przechodzacych
tranzycje — wprowadzenie do problematyki
oraz propozycja procedur

Standards of practice for speech therapy in transgender clients
undergoing transition — introduction to issues
and practice proposal

Streszczenie: Publikacja stanowi propozycje postgpowania logopedycznego w przypadku osob
transpiciowych przechodzacych tranzycje i jest pierwsza probg zaznajomienia srodowiska polskich
logopedoéw z ta tematyka. Scharakteryzowano grupg¢ docelowa, okreslono specyfike jej potrzeb
i mozliwosci, zaprezentowano podstawowe techniki terapeutyczne. Standard powstal w oparciu
o analiz¢ materiatéw i publikacji anglojezycznych (gtdwnie amerykanskich) poswieconych diagnozie
i terapii osob transpiciowych oraz dzigki adaptacji metod stosowanych w logopedii artystycznej,
a takze w przypadkach dysfonii.

Stowa kluczowe: transplciowo$¢, tozsamos¢ piciowa, diagnoza i terapia glosu, tranzycja, dysforia
plciowa.

Summary: The article contains proposal of standards of practice for speech therapy in transgender
clients undergoing transition and is the very first attempt to introduce this subject to Polish spee-
chlanguage pathologists. In the article the target group has been characterized, its special needs and
capabilities have been defined, the basic therapeutic techniques have been presented. The standard
was created based on the analysis of foreign (mostly American) materials and publications. Methods
used in voice training for actors/singers and in dysphonia speech therapy were adapted accordingly.

Keywords: transgender, gender identity, voice diagnosis and therapy, transition, gender dysphoria.
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Wprowadzenie

Glos to jedna z tych cech, ktéra dla kazdego cztowieka jest unikatowa i niepod-
rabialna — jak charakter pisma czy linie papilarne — i wtasnie dlatego umozliwia latwa
identyfikacj¢ rozmowcy. Grazyna Demenko, autorka rozdziatu pt. Wprowadzenie do
podstaw biolingwistyki w Zarysie foniatrii klinicznej, na pierwszym miejscu wsrod
funkcji glosu 1 intonacji wymienia witasnie funkcje indeksowa, czyli wskazujacg
cechy indywidualne Iub identyfikujace przynalezno$¢ spoleczng. Sposob oraz zakres
zmian wysokosci tonu, $rednie potozenie glosu stanowig podstawe do oceny wieku,
plei, specyficznych cech wymowy, osobowosci méwcey (Demenko 2019). W przypad-
ku o0séb transptciowych, a wigc takich, u ktérych odczuwana tozsamos$¢ piciowa jest
inna niz pte¢ biologiczna przypisana przy urodzeniu (Grabski i in. 2020; Lew-Staro-
wicz 1 in. 2020), gtos nie tylko identyfikuje pte¢ biologiczna, ale wrecz j3 demaskuje.
Glos moze by¢ elementem ekspresji piciowej, ale w przypadku osob transpiciowych,
ze wzgledow fizjologicznych, bardzo czesto nie jest on zgodny z odczuwang tozsa-
moscig ptciowa. To z kolei moze prowadzi¢ do cierpienia (dysforia plciowa) i powaz-
nych trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym.

W Stanach Zjednoczonych, a pdzniej rowniez w Europie Zachodniej i Azji Po-
hudniowo-Wschodniej, rola logopedow oraz terapeutow glosu, ktorg moga odegraé
W zmniejszeniu cierpienia odczuwanego przez osoby transplciowe (zwtlaszcza trans-
plciowe kobiety'), zostata dostrzezona juz kilka dekad temu. W Polsce terapia logo-
pedyczna majgca na celu lepsze dopasowanie brzmienia glosu do odczuwanej
tozsamosci piciowej jest tematem prawie nieznanym (Stempien 2021). Na rynku wy-
dawniczym nie ukazaly si¢ zadne polskoj¢zyczne publikacje naukowe poswigcone tej
kwestii. Niniejsze opracowanie stanowi pierwszg prob¢ zaznajomienia Srodowiska
polskich logopedow z potrzebami transptciowych pacjentéw i pacjentek.

Terminologia

W ostatnich dziesigcioleciach definicje takich pojeé, jak transseksualizm, trans-
plciowos¢ wielokrotnie si¢ zmienialy (por. ICD-10 1990, DSM-5 2013 i wcze$niejsze
wersje). Obecnie przyjmuje si¢, ze uczucie niezgodno$ci miedzy plcig przypisang przy
urodzeniu a tozsamoscig plciowa nie jest zaburzeniem psychicznym (ICD-11 2018;
Grabski i in. 2020). Najnowsza wersja Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji Chorob WHO
ICD-11 nazywa to zjawisko ,niedopasowaniem pici” (ang. gender incongruence)

U transptciowych me¢zczyzn terapia hormonalna daje zazwyczaj zadowalajace efekty — na
skutek stosowania androgenow dochodzi do mutacji. U transplciowych kobiet analogiczny efekt nie
jest mozliwy do uzyskania. Feminizacja gtosu moze si¢ dokona¢ wylacznie w wyniku interwencji
fonochirurgicznej i/lub terapii logopedyczne;.
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1 klasyfikuje je w kategorii nie chordb, a ,,stanéw zwigzanych ze zdrowiem seksual-
nym”. Niedopasowanie pici zdefiniowane zostato przez ekspertow Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia jako wyrazna i trwala niezgodno$¢ miedzy doSwiadczana plcia
a plcia przypisana (ICD-11 2018). Oznacza to, ze pacjent odczuwa staty dyskomfort
psychiczny oraz niedopasowanie wynikajace z plci, z ktorg si¢ utozsamia i ktorg
odczuwa, a plcig stwierdzong przy narodzinach na podstawie wygladu genitaliow
1 zapisang w metryce. Z kolei w obecnie obowigzujacej klasyfikacji Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 z 2013 r. termin , transptciowo$¢” zastapiono
terminem ,,dysforia ptciowa” (ang. gender dysphoria) i zdefiniowano nastgpujaco:
»Manifestuje si¢ ona na wiele sposoboéw, w tym poprzez silne pragnienie bycia trak-
towanym jako osoba nalezaca do drugiej plci lub silne pragnienie pozbycia si¢ swoich
cech piciowych lub poprzez silne przekonanie, Ze osoba ma uczucia i reakcje typowe
dla drugiej ptci” (DSM-5 2013). Uogdlniajac, tozsamos¢ plciowa (nazywana tez iden-
tyfikacja plciows) to subiektywne poczucie przynalezno$ci do danej ptci (lub do
zadnej plci), ktére nie ma jednoznacznego zwigzku z anatomiczng budowa narzadow
ptciowych (Grabski i in. 2020). Szczegodlnie dobrze wiedzg to wtasnie osoby trans-
piciowe. Atrybuty kobiecosci i meskosci, poczucie przynaleznosci do plci meskie;j,
kobiecej, a nawet do zadnej z nich, wykraczajg daleko poza biologie.

Identyfikacja z dang plcig wyksztatca si¢ we wczesnym dziecinstwie i stanowi
jeden z podstawowych elementéw tozsamos$ci kazdego cztowieka. Szeroko pisali
o tym Zygmunt Freud czy Erik Erikson oraz wielu innych psychiatréw, psychoanali-
tykow 1 psychologdéw rozwoju cztowieka (zob. Rawa-Kochanowska 2011). Zrozumia-
te wydaje si¢ zatem, ze odczuwanie niedopasowania tozsamosci piciowej do pflci
biologicznej moze (ale nie musi!) prowadzi¢ do trwatego dyskomfortu i cierpienia.
By je zmniejszy¢ lub zniwelowac, transplciowy pacjent przechodzi przez wieloetapo-
wy, zindywidualizowany proces tranzycji. Tranzycja nie oznacza faktycznej zmiany
plei. Oznacza dopasowanie cech fizycznych ciata do odczuwanej tozsamosci piciowe;.
Dlatego, z szacunku dla pacjentow i pacjentek, proponuje si¢ stosowaé terminy ,,tran-
zycja” oraz ,korekta plci”, a nie ,,zmiana plci”. W opracowanych przez Swiatowe
Stowarzyszenie Specjalistow(-ek) do spraw Zdrowia Osob Transptciowych ,,Standar-
dach opieki zdrowotnej dla oséb transseksualnych, transptciowych i réznorodnych
ptciowo” (WPATH 2012) czytamy, ze proces tranzycji moze si¢ sktada¢ z nastepuja-
cych etapow:

« diagnostyka medyczna (psychiatryczna, chirurgiczna, hormonalna, foniatryczna),

* terapia hormonalna w celu feminizacji/maskulinizacji ciala (np. mutacja pod
wplywem testosteronu, pojawienie si¢ owlosienia na twarzy, ustanie miesigczko-
wania),

* leczenie operacyjne zmieniajgce pierwszo- i drugorzgdowe cechy ptciowe (opera-
cje klatki piersiowej, narzadow plciowych, twarzy, dloni oraz usunigcie owlosie-
nia czy zmniejszenie chrzastki tarczowate;j),

 zabiegi fonochirurgiczne (obejmujace szkielet chrzgstny krtani lub tylko fatdy
glosowe w celu zmniejszenia lub zwigkszenia napigcia faldow glosowych),
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* terapia psychiatryczna, seksuologiczna, psychologiczna (indywidualna, dla ro-
dzin, dla par, grupowa),

* terapia glosu i komunikacji,

 formalnoprawna zmiana tozsamosci.

Dla specjalistow z WPATH terapia dotyczaca glosu i komunikacji (voice and
communication therapy) to ,,szereg oddziatywan specjalistycznych, ktorych celem jest
pomoc pacjentom w rozwinieciu charakterystyk zwigzanych z gltosem i komunikacja,
korespondujacych z tozsamos$cig i1 rola plciowa pacjentow. Bedzie to m.in. pomoc
w osiagnigciu charakterystycznych dla danej ptci wysokosci glosu, intonacji, tempa
wypowiedzi, gestow czy grymasow twarzy” (WPATH 2012).

Populacja os6b transptciowych na Swiecie i w Polsce

Nie tylko w Polsce, ale wtasciwie na catym §wiecie struktura demograficzna oraz
liczebno$¢ populacji 0sob transptciowych nie zostaly przebadane w sposob wystar-
czajacy. Wynika to przede wszystkim ze specyfiki tej grupy spolecznej, ktora jest
narazona na dyskryminacje, transfobig, brak akceptacji czy zrozumienia, jak roéwniez
na akty agresji. Osoby transpitciowe, czeSciej niz pozostata cze§¢ populacji, cierpig na
problemy psychiczne (Swider, Wisniewski 2017). Z raportu przygotowanego przez
Kampani¢ Przeciw Homofobii, Stowarzyszenie Lambda Warszawa oraz Fundacje
Trans-Fuzja dotyczacego sytuacji spotecznej osob LGBT w Polsce za lata 2015—
2016 wynika, ze az 28,4% os6b LGBT cierpi na depresj¢ i miewa my$li samobojcze
(w skali calej populacji to 5%, cyt. za: Swider, Wisniewski 2017). W konsekwencji,
obawiajac si¢ stygmatyzacji, czesto sa one nieufne i chronig swoja tozsamosc¢, a do-
tarcie do nich jest utrudnione (WPATH 2012). Z badan Instytutu Williamsa na Uni-
wersytecie Kalifornijskim z 2016 r. wynika, ze osoby transplciowe stanowiag 0,6%
calej amerykanskiej populacji, co przektadatoby si¢ na prawie 2 miliony obywateli.
Przy zatozeniu, ze w Polsce ten odsetek jest podobny, w naszym spoteczenstwie zyje
prawdopodobnie okoto kilkudziesieciu tysigcy 0sob transptciowych, ktére potencjalnie
moga potrzebowac wsparcia logopedycznego.

»Ple¢” gltosu

Glos, tak jak kazdy dzwigk, posiada pewne cechy akustyczne (czestotliwos$e,
natezenie, struktura widma, iloczas) oraz odpowiadajace im cechy audytywne, czyli
wrazenia sluchowe (wysoko$¢, glosnosc, barwa, dlugo$¢ trwania). Za identyfikacje
»plci” glosu w duzej mierze odpowiada jego wysokos¢, czyli czestotliwo$¢, z jaka
drgaja faldy glosowe. A to z kolei zalezy od ich budowy. Im fatd glosowy jest dtuzszy
i grubszy, tym jest mniej napicty i wolniej drga, a percepcyjnie glos jest odbierany
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jako nizszy, czyli bardziej meski. Im fald glosowy jest krotszy i cieniszy, tym jest
bardziej napiety i szybciej drga, a percepcyjnie gtos jest odbierany jako wyzszy, czyli
bardziej kobiecy (Obrgbowski 2008). Srednia dtugos¢ fatldow glosowych u mezczyzn
wynosi 15-20 mm, a u kobiet 812 mm (Obrebowski 2008). Zakres czestotliwosci
podstawowej glosu u mezczyzn wynosi 50-250 Hz, u kobiet natomiast 120-480 Hz
(Laver 1994).

Trzeba zauwazy¢, ze potrzeby zwigzane z terapig logopedyczna bedg rézne u trans-
ptciowych kobiet i u transptciowych mezczyzn. Transkobiety to osoby, u ktérych przy
urodzeniu stwierdzono biologicznie pte¢ meska (ang. assigned male at birth —
AMAB), ale ktore odczuwaja swoja tozsamos¢ ptciowa jako kobiecg (Grabski i in.
2020; Lew-Starowicz i in. 2020). Jesli terapia hormonalna nie zostala wprowadzona
przed pokwitaniem i dojrzewanie piciowe nie zostalo zahamowane, to u takich pa-
cjentek dochodzi do mutacji (rozrostu krtani i fatldow glosowych) i w konsekwencji do
niecodwracalnego obnizenia glosu (Mitrinowicz-Modrzejewska 1963; Obrebowski,
Pruszewicz 2019). Feminizacja glosu, czyli nadanie mu , kobiecego” brzmienia, moze
si¢ zatem dokona¢ wylacznie poprzez inwazyjne zabiegi fonochirurgiczne, skracajace
fatdy gtosowe oraz zwigkszajace ich napiecie (glottoplastyka, tyreoplastyka typu IV,
zob. Szyfter 2016) i/lub poprzez niecinwazyjng specjalistyczng terapi¢ logopedyczna.
Fonochirurgia to jeden z dziatow laryngologii zajmujacy si¢ chirurgig krtani, w tym
modyfikacja dlugosci, masy oraz napigcia faldow glosowych. W ramach fonochirurgii
»podejmuje si¢ dzialania majgce na celu naprawe lub zachowanie glosu. Jest to zgodne
z zamierzonym celem zabiegu, ktory odnosi si¢ bardziej do poprawy jakosci zycia, niz
jego ochrony” (Jackowska, Wierzbicka 2016: 327). A zatem fonochirurgia jest chi-
rurgig funkcjonalng, ktoérej podstawowym zadaniem jest usprawnienie czynnosci fo-
nacyjnej. Zabiegi fonochirurgiczne sa wykonywane u transptciowych pacjentek w celu
feminizacji glosu, ale réwniez u innych chorych cierpiacych z powodu dysfonii czy
dysfunkcji faldow glosowych (np. usunigcie zmian organicznych — polipow czy gu-
zO6w, zwigkszenie napiecia fatdow po udarze mézgu). W ramach fonochirurgii mozna
wyrdzni¢ mi¢dzy innymi podgrupe zabiegéw modyfikujacych szkielet krtani (tyreo-
plastyka) oraz zabiegi obejmujace wylgcznie fatdy glosowe (glottoplastyka). Obecnie
najbardziej rozpowszechnionym zabiegiem fonochirurgicznym przeprowadzanym
w celu feminizacji glosu jest glottoplastyka Wendlera (Kim 2020). Polega ona na
nacieciu wewngtrznej krawedzi obu faldow glosowych oraz zatozeniu szwéw w celu
trwatego zmniejszenia ich dtugosci o okoto 25% (Kim 2020; Heckmann, Hess 2019).
W rezultacie skrocenie dtugosci fatdow i zwigkszenie ich napigcia powoduje podwyz-
szenie czestotliwosci 1 wysokos$ci glosu. Zabiegi takie sg standardowo i z duzym
powodzeniem wykonywane u transpiciowych kobiet w Stanach Zjednoczonych oraz
w krajach Europy Zachodniej w celu feminizacji brzmienia glosu.

Pierwsza publikacja opisujgca zastosowanie w Polsce procedury fonochirurgicznej
w celu feminizacji gltosu u transpiciowej pacjentki ukazata si¢ w 2014 r. w ,,Polskim
Przegladzie Otolaryngologicznym” (Bak i in. 2014). Eksperci z Katedry i Kliniki
Otolaryngologii WUM wykonali zabieg tyreoplastyki typu IV u 22-letniej pacjentki.
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W rezultacie czgstotliwos¢ podstawowa tonu podstawowego (FO) przy fonacji gtoski
[a] osiagneta 211,19 Hz (przed operacja: 178,2 Hz). Z kolei pierwsza glottoplastyka
Wendlera zostala wykonana dopiero w 2016 r. przez grupe foniatréw i otolaryngolo-
gow ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Katedra I Oddziat Kliniczny Otoryno-
laryngologii 1 Onkologii Laryngologicznej w Zabrzu) oraz Instytutu Medycyny Pracy
im. Nofera w Lodzi. W celu feminizacji glosu u 25-letniej pacjentki skrocono fatdy
glosowe o ponad 50% ich dlugosci. W wyniku wykonanej glottoplastyki Wendlera
czestotliwos¢ podstawowa wzrosta ze 109 Hz do 209 Hz, a zmiana brzmienia glosu
pozytywnie wptyneta na subiektywna samoocen¢ glosu przez pacjentke: wynik kwes-
tionariusza VHI (Voice Handicap Index) poprawit si¢ z 99 pkt przed operacja do
19 pkt po operacji* (Misotek i in. 2016).

Nalezy podkresli¢, ze w ramach opieki pooperacyjnej (po wstepnym zabliznieniu
ran) zaleca si¢, aby pacjentki zostaly poddane terapii logopedycznej w celu ustabili-
zowania i utrwalenia efektow. Ta pooperacyjna terapia zasadniczo rdzni si¢ od femi-
nizujacej terapii logopedycznej prowadzonej bez interwencji chirurgicznej i nie
stanowi tematu niniejszego opracowania.

W przypadku transptciowych me¢zczyzn, czyli oséb, u ktérych przy urodzeniu
stwierdzono biologicznie pte¢ zenska (ang. assigned female at birth — AFAB), ale
ktore odczuwajg swoja tozsamos¢ piciowa jako mesks, terapia hormonalna, zastoso-
wana nawet po okresie dojrzewania ptciowego, moze prowadzi¢ do zadowalajacych
efektow w zakresie zmiany wysoko$ci glosu, czyli do androfonii (obnizenie glosu na
skutek stosowania androgenow; zob. Tanabe 1985). Pod wptywem stosowania me-
skich hormonéw ptciowych w ciggu 9—-12 miesi¢cy dochodzi do rozrostu krtani,
uwapnienia chrzastek krtaniowych, zwickszenia masy fatdow glosowych, zmian
przerostowych w nabtonku fatdow glosowych, utraty elastycznosci wtokien wiezadet
glosowych (Obrgbowski 2008), czyli do mutacji i zazwyczaj wyraznego, nieodwra-
calnego obnizenia glosu o okoto oktawe (Adler i in. 2019). A zatem transptciowi
mezezyzni wymagaja wsparcia logopedycznego w mniejszym zakresie niz transplcio-
we kobiety, bo wprowadzona przez endokrynologa lub seksuologa terapia hormonalna
skutecznie rozwiazuje kwesti¢ maskulinizacji glosu i dopasowania jego brzmienia do
identyfikowanej pfci.

Nalezy odnotowaé, ze poza czestotliwoscig na percepcyjng ,,pte¢” glosu wplyw
majg rowniez glosnos$¢, dominujacy rezonans, sposob i precyzja artykulacji, intonacja,
liczba i dobor stow, a takze mimika, utrzymywanie kontaktu wzrokowego, gestyku-
lacja, ruchy i postawa ciata (Adler i in. 2019). Wydobywajacy si¢ z krtani dzwigk nie
jest jeszcze glosem, ktory styszymy. Stanowi bazg, ktora podlega dalszym modyfika-
cjom w jamach rezonacyjnych. Kierowanie glosu ku rezonatorom goérmym, glowo-

2 Voice Handicap Index, czyli Wskaznik Niepetnosprawnosci Glosowej, to narzedzie

badawcze stuzace do samooceny glosu. Zawiera 30 stwierdzen, do ktorych pacjent odnosi si¢ na
S-stopniowej skali (0 — nigdy, 1 — prawie nigdy, 2 — czasami, 3 — prawie zawsze, 4 — zawsze). Im
wyzsza ostateczna punktacja, tym gorzej pacjent ocenia swoj glos.
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wym, bedzie skutkowa¢ uzyskaniem wyzszego, jasniejszego, ,,kobiecego” brzmienia.
Kierowanie go ku rezonatorom dolnym, piersiowym, da nizsza, ciemniejsza, bardziej
»meska” barwe (Obrebowski 2008; Mitrinowicz-Modrzejewska 1963). Efekt podwyz-
szenia lub obnizenia glosu mozna réwniez uzyska¢ za pomoca ruchéw krtani — jej
wysokie potozenie sprzyja tworzeniu glosu wysokiego, a przesunigcie ku dotowi
sprzyja obnizaniu brzmienia. Przeprowadzone w potowie lat 90. badania amerykanskie
wykazaly z kolei, Zze m¢zczyzni maja tendencj¢ do mniej wyraznego wymawiania stow
(kobiety czesciej artykuluja doktadniej, bo szerzej otwieraja usta) oraz do mniejszych
wahan intonacji (Avery, Liss 1996). Z szeroko zakrojonych analiz dwojga psycho-
logdéw, Campbella Leapera i Melanie Ayres, wynika natomiast, ze glos uzywany przez
mezezyzn jest bardziej stanowczy, kategoryczny, podczas gdy wypowiedzi kobiet
majg charakter bardziej inkluzywny (Leaper, Ayres 2007). Ptynace z powyzszych
badan wnioski maja dla logopedy pracujacego z osobami transpiciowymi zasadnicze
znaczenie. Jesli pacjent lub pacjentka nie ma mozliwosci lub nie chce skorzystaé
z operacyjnej plastyki faldow gltosowych, logopeda wciaz posiada wachlarz nieinwa-
zyjnych technik modyfikowania wysokos$ci i barwy glosu (naturalnie w pewnych,
fizjologicznych granicach). Polami terapii stajg si¢ jamy rezonacyjne, tor glosowy,
prozodia czy zachowania niewerbalne.

Postepowanie terapeutyczne — diagnoza i terapia logopedyczna

Przy konstruowaniu ,,Standardu postepowania logopedycznego w przypadku oso6b
transptciowych przechodzacych tranzycje” autorki korzystalty z modelu zaproponowa-
nego przez Stanistawa Grabiasa (Grabias 2015), ktory standard postgpowania logope-
dycznego definiuje jako ,,wzorcowy uktad czynnoS$ci stosowanych w terapii
okre§lonego zaburzenia mowy, budowany tak, by to postgpowanie byto skuteczne.
Uktad czynnosci terapeutycznych musi by¢ spojony kolejnoscig procedur, jakie w swo-
im post¢gpowaniu logopeda powinien stosowac. Sa nimi: diagnozowanie (opis stanu
jezyka badanej osoby — deskrypcja, oraz objasnianie przyczyn tego stanu — interpre-
tacja), programowanie terapii i wreszcie samo postepowanie terapeutyczne” (Gra-
bias 2015: 13). Autorki zdaja sobie sprawe z tego, ze uzywany przez S. Grabiasa
termin ,,zaburzenie mowy” nie pasuje do do$wiadczen pacjentéw transptciowych,
ktorzy zglaszajg sie do logopedy w poszukiwaniu pomocy, cho¢ ich glos nie jest
zaburzony. Jest on fizjologicznie prawidlowy i zdrowy, a do zmiany brzmienia musi
doj$¢ z wykorzystaniem odpowiednich strategii terapeutycznych w celu dopasowania
glosu do odczuwanej przez pacjenta tozsamosci ptciowej. Celem postepowania logo-
pedycznego nie jest zatem terapia zaburzenia mowy.

Zrédtem informacji potrzebnych do stworzenia standardu byty publikacje z zakresu
seksuologii (Grabski i in. 2020; Lew-Starowicz i in. 2020), otolaryngologii (Szyfter
2016), foniatrii (Obrebowski, Pruszewicz 2019), dysfonii (Wysocka 2015), logopedii
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artystycznej i emisji glosu (Kazanecka, Szkietkowska 2011; Linklater 2012; Toczyska
2019), a takze angielskojezyczne publikacje naukowe dotyczace stricte terapii glosu
u osob transptciowych autorstwa uznanych logopedow i foniatrow (Adler, Hirsch
2019; Hancock 2019; Mills 2017). Autorki dokonaly krytycznej analizy dostepnych
dokumentéw oraz analizy tre$ci. Oprocz polsko- i angielskojezycznych publikacji
drukowanych autorki przeanalizowaly powszechnie dostepne materialy wideo oraz
treningi glosu autorstwa amerykanskich terapeutek, ktore same sag transptciowymi
kobietami.

Praca z pacjentami transplciowymi wymaga szczegodlnej wiedzy oraz specyficznej
postawy terapeutycznej. Dlatego autorki uznaly za konieczne nakreslenie najwazniej-
szych zasad, do ktorych logopeda powinien si¢ bezwzglednie stosowac¢ (por. WPATH
2012; Adler i in. 2019; Hancock 2019; Kata, Wisniewska 2021). Pacjent powinien
czu¢ si¢ w gabinecie logopedycznym komfortowo i bezpiecznie, wigc jednym z zadan
terapeuty jest zapewnienie takiej opieki, ktora afirmuje tozsamos$¢ plciowag pacjenta
oraz redukuje cierpienie zwigzane z dysforig plciowa, jesli jest ono obecne. Podsta-
wowg regulg jest uzywanie takiego imienia i takich zaimkow, ktore sa zgodne
z odczuwang przez pacjenta tozsamos$cig plciowa. Jednoczesnie terapeuta powinien
ustali¢, jakiej tozsamosci pacjent chce uzywac¢ w obecnosci 0sob trzecich — np. w kon-
taktach z innymi terapeutami, pacjentami czy pracownikami recepcji. Niezbe¢dne jest
posiadanie przez logopede podstawowej, aktualnej wiedzy z zakresu zdrowia oséb
transptciowych, wiaczajac w to feminizujgce/maskulinizujgce terapie hormonalne i za-
biegi chirurgiczne, a takze specyficzne dla 0sob transpiciowych problemy psycho-
spoteczne. Nalezy pamigtaé, ze terapia logopedyczna stanowi¢ bedzie zapewne
jeden z etapow szerszego procesu tranzycji. Dlatego podczas diagnozy i wstgpnego
wywiadu warto dopyta¢ o przebyte operacje czy przyjmowane leki hormonalne. Jed-
noczes$nie pacjent powinien mie¢ pewnos¢, ze pytania zadawane przez logopedg maja
jedynie pomoc w lepszym dostosowaniu terapii i ze nie wynikaja one z nadmiernego
zainteresowania terapeuty tematem korekty ptci. Co oczywiste, na kazdym etapie
terapii pacjentowi musi by¢ zagwarantowana pelna poufno$é. Poniewaz efekty pod-
legaja subiektywnej ocenie pacjenta, terapia powinna by¢ nakierowana wilasnie na
potrzeby i oczekiwania pacjenta. Nie nalezy zatem forsowac dziatan terapeutycznych,
na ktore nie jest on gotowy lub do ktorych nie jest przekonany. I wreszcie — od
logopedy wymagana jest bezwarunkowo pozytywna postawa i empatia. Osoby
transplciowe czgsto maja negatywne doswiadczenia z terapeutami i specjalistami zaj-
mujgcymi si¢ opieka zdrowotng, a w konsekwencji niewielkg wiar¢ we wilasne sity
1 mozliwos$ci. Logopeda powinien ewentualne obawy czy opory pacjenta dostrzec i na
nie odpowiedzie¢. Etyka zawodowa wymaga, by terapeuta szczerze poinformowat
pacjenta, jakie efekty sa realnie do osiggnigcia w ramach wylgcznie terapii logope-
dycznej, bez interwencji chirurgicznej i/lub hormonalnej. Przedtuzanie terapii bez
szans na dalszy postep (glgbsza feminizacja/maskulinizacja glosu) nalezy uznaé za
nieetyczne. Jednocze$nie terapeuta, ktory nie czuje si¢ na sitach sprosta¢ powyzszym
wymaganiom, powinien zapewni¢ pacjentowi opieke innego logopedy.
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Jak wynika z modelu S. Grabiasa (2015), pierwszym etapem postepowania logo-
pedycznego powinno by¢ diagnozowanie, sktadajace si¢ z poglebionego wywiadu
oraz z rozszerzonego badania logopedycznego. Juz na poczatku pierwszej wizyty
terapeuta powinien ustali¢, w jaki sposdb ma si¢ zwraca¢ do pacjenta, tak by czut
si¢ on komfortowo zardwno w gabinecie, jak i poza nim. Wazne s informacje do-
tyczace m.in.: etapu tranzycji, przebytych lub planowanych zabiegéw fonochirurgicz-
nych, dotychczasowej terapii logopedycznej i/lub laryngologicznej i/lub foniatrycznej
i/lub audiologicznej, przyjmowanych lekéw i/lub uzywek, dotychczasowych samo-
dzielnych prob modyfikacji glosu, ewentualnych innych probleméw z glosem i/lub
artykulacja (do uzgodnienia z pacjentem, czy ewentualne wystepowanie np. dyslalii
obwodowej rowniez ma podlegac terapii), oczekiwan i/lub obaw zwigzanych z terapia,
wsparcia ze strony rodziny/partnera/przyjaciot. W ramach diagnozy rekomendowane
jest wykonanie percepcyjnej oraz akustycznej analizy glosu pacjenta, ktore nalezy
powtorzy¢ dla poréwnania efektow w dalszych etapach terapii. Do percepcyjnej oceny
glosu mozna wykorzysta¢ skale GRBAS (Hirano 1981). Warto takze okresli¢ srednig
wysoko$¢ glosu, czyli najwygodniejszy dla pacjenta zakres wysoko$ci w mowie
(w tekstach czytanych, wyglaszanych, w wypowiedziach swobodnych), adekwatnos$¢
wysokosci gltosu do wieku 1 ptci, umiejetno$¢ utrzymania danej wysokosci glosu,
umiejetnos¢é zmian wysokosci glosu (por. Wysocka 2015). Z kolei do subiektywnej
oceny glosu pacjenta mozna wykorzysta¢ m.in. Skalg Samooceny Niepetnosprawnosci
Gtosu (ang. Voice Handicap Index). Narzgdziem badawczym stworzonym specjalnie
dla logopedéw pracujacych z transptciowymi kobietami jest Trans Woman Voice
Questionnaire, czyli Kwestionariusz Samooceny Gtlosu dla Transpiciowych Kobiet
(pierwotna nazwa zmieniona w 2020 r.: Transsexual Voice Questionnaire) autorstwa
Shelagh Davies i Georgii Dacakis (2012). Obecnie, za zgoda i pod nadzorem autorek
TWVQ, finalizowany jest proces ttumaczenia i walidacji tego narzgdzia na jezyk
polski (Lorenc, Stempien 2022). Podczas przeprowadzania klasycznej diagnozy logo-
pedycznej, polegajacej migdzy innymi na ocenie glosu (por. Wysocka 2015) oraz
morfologii i czynno$ci ukladu ustno-twarzowego (por. Borowiec 2018), terapeuta
powinien zwrocié szczego6lng uwage na oceng czasu fonacji oraz toru oddechowego.
Ma to znaczenie zwlaszcza u transpiciowych mezczyzn, ktorzy w celu optycznego
zmniejszenia piersi czgsto stosujg na klatce piersiowej opaski uciskowe, tzw. bindery
(bandaze elastyczne, staniki sportowe). Moga one powodowac zwigkszenie napiecia
w szyi i1 barkach oraz znaczne skrécenie i sptycenie oddechu.

Etapem nastepujacym po diagnozowaniu jest programowanie terapii. Uwzgled-
niajac mozliwosci (czasowe, finansowe oraz warunki anatomiczne), a takze potrzeby
pacjenta, logopeda powinien wyznaczy¢ cel oraz ramy czasowe terapii. W pracy
z pacjentami transptciowymi zasadnicze znaczenie ma poziom ich zadowolenia i su-
biektywna satysfakcja z uzyskanych efektow. Gtos powinien by¢ jak najlepiej dopa-
sowany do tozsamos$ci ptciowej, pacjent powinien si¢ nim postugiwaé w sposob
swobodny, wrecz zautomatyzowany, uzywajac bogatej prozodii i zré6znicowanego
natezenia. Jednocze$nie trzeba podkresli¢, ze wydobywajacy sie z krtani dzwick ma



www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl
=
N

~

272 Anita Lorenc, Joanna Stempien

by¢ uzyskiwany w fizjologicznie prawidtowy sposéb — bez nadmiernego wysitku
i obcigzania fatdow glosowych czy miegsni szyi/krtani. Przy wyznaczaniu celow tera-
peuta powinien okresli¢ realng do osiagnigcia, docelowa czestotliwo$¢ (u transpicio-
wych kobiet to 150-185 Hz, u transptciowych me¢zczyzn to 110-200 Hz — cyt. za:
Adler i in. 2019). Zalecane jest wykonywanie regularnej rejestracji (audio i wideo)
postepoéw. Pacjent powinien wykonywaé codzienny zestaw ¢wiczen samodzielnie
w domu oraz prowadzi¢ dziennik ,,zdarzen komunikacyjnych”, z opisanymi sytuacja-
mi, w ktorych udato mu si¢, badz nie udato, mowi¢ docelowym glosem (czy byly to
sytuacje stresujace, w obecnosci jakich osob, w jakich okolicznosciach, w jakim
miejscu).

Podczas etapu przygotowujacego do wlasciwego postepowania terapeutycznego
(niezaleznie od tego, czy celem jest feminizacja czy maskulinizacja glosu) nalezy
zapozna¢ pacjenta z podstawami anatomii i fizjologii glosu (por. Obrebowski, Pru-
szewicz 2019; Szyfter 2016), co pozwoli mu lepiej zrozumie¢ celowos¢ wykonywa-
nych ¢wiczen. Niezbedne jest rOwniez zaprezentowanie najwazniejszych zasad
z zakresu higieny gtosu (por. Kazanecka, Szkietkowska 2011; Rokitianska, Laskowska
2003). Podczas procesu feminizacji lub maskulinizacji glos jest tworzony w sposob,
do ktérego organizm nie byl dotychczas przyzwyczajony, a to z kolei rodzi ryzyko
przecigzen i uszkodzen glosu. By ich uniknaé, terapi¢ nalezy rozpocza¢ od wprowa-
dzenia technik relaksacyjnych i ¢wiczen oddechowych oraz od rozgrzewki narzadoéw
mowy. Jak zostalo to juz wczesniej zauwazone, to transplciowe kobiety beda zdecy-
dowanie cze¢sciej szukaé wsparcia logopedy niz transptciowi mezczyzni. Istnieje kilka
technik ulatwiajacych podwyzszenie brzmienia gltosu w celu uzyskania efektu jego
feminizacji. Pierwsza z nich polega na skréceniu toru glosowego (odcinka od faldow
glosowych do warg). Dhugo$¢ toru glosowego wedtug danych U. Goldstein wynosi
14,1 cm u kobiet i 16,9 cm u m¢zezyzn, gdzie cze$¢ ustna obejmuje u kobiet 7,8 cm,
za$ u mezezyzn 8,1 cm, pozostala za§ cze$¢ to jama gardlowa, ktora u kobiet ma
dhugo$é 6,3 cm, a u mezezyzn 8,9 cm (Stevens 2000)°. Zaobserwowano bowiem
zalezno$¢, ze im tor glosowy jest krotszy, tym glos jest wyzszy, a im tor glosowy jest
dhuzszy, tym glos jest nizszy. Skrocenie toru glosowego mozna uzyska¢ za pomocg

Mozna tatwo zauwazy¢, iz cze$¢ ustna toru glosowego u kobiet i mezczyzn ma podobnag
dlugos¢ (réznica wynosi jednynie 3 mm), a ré6znica wynoszaca 2,6 cm wynika z odmiennej dlugo$ci
odcinka gardtowego, ktory mozna modyfikowac. W rozprawie A. Trawinskiej (2017, 108) czytamy:
,»Praca W. Fitcha i J. Giedda, oparta na analizie obrazé6w z magnetycznego rezonansu dla 129 oséb
w wieku 2,8-25 lat, identyfikuje réwniez moment zasadniczy dla ksztaltowania si¢ rdznicy
w wielkosci uktadu mownego kobiet i mezczyzn, tj. okres dojrzewania (migdzy 10 a 15 r.z.) — wtedy
nastepuje ponowne, wzgledem tego dokonujacego si¢ dla obu plci w okresie miedzy 3 miesigcem
a 3 r.z, obnizenie si¢ krtani, ale tylko u me¢zczyzn, i to ponowne obnizenie si¢ krtani odpowiada
zasadniczo za zréznicowanie wielkosci uktadu mownego w zaleznosci od pici (secondary descent of
the larynx; Fitch, Giedd 1999: 1512, 1517, 1519). Przyczyny tego dodatkowego obnizenia krtani
u mezezyzn W. Fitch i J. Giedd ttumacza nastgpujaco: »We suggest that this secondary descent
represents a sexually dimorphic morphological adaptation to give adult males a more imposing and
resonant to females or prepubescent males« (Fitch, Giedd 1999: 1517)”.
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m.in. unoszenia krtani, zwierania $cian gardta, ruchéw zuchwy, ruchoéw jezyka (uno-
szenie nasady), ruchow warg. Drugi sposob polega na zmniejszeniu wielkoSci masy
wibrujacej w faldach glosowych, bo im fald glosowy jest dtuzszy i grubszy, tym
wolniej drga i glos percepcyjnie jest nizszy, a im fald glosowy jest krotszy i cienszy,
tym szybciej drga i glos percepcyjnie jest wyzszy. Na tym etapie terapeuta moze
zademonstrowa¢ pacjentce réznice w brzmieniu, tak by zrozumiata ona, do jakiego
efektu powinna dazy¢. Konieczne jest jednak samodzielne eksperymentowanie i szu-
kanie przez pacjentke wlasnych mozliwosci. Trzeci sposdb ulatwiajacy feminizacje
glosu polega na zmianie udzialu rezonatoréw. Jak ttumaczy Antoni Pruszewicz:
»Dzwiek tworzony przez faldy glosowe jest staby i bezbarwny, dopiero kiedy prze-
chodzi przez jamy rezonacyjne, ulega wybidérczemu wzmocnieniu, uzyskujac odpo-
wiednie natgzenie i charakter. Glos jako fala akustyczna powstata w krtani podlega
zjawiskom fizycznym: wspotbrzmienia, czyli rezonansu wymuszonego, oraz od-
brzmienia, czyli rezonansu swobodnego” (Obrebowski, Pruszewicz 2019). To wtasnie
w jamach rezonacyjnych glos nabiera charakterystycznej, unikatowej barwy, ktora
umozliwia rozréznienie glosu réznych oséb nawet wtedy, gdy te glosy majg takg sama
czgstotliwos¢ 1 natezenie. Przy pomocy murmuranda (dtuga fonacja gloski [m] z wy-
raznie odczuwanymi wibracjami na wargach i w glowie) mozna nauczy¢ si¢ kiecrowaé
dzwiek ku rezonatorom gornym, glowowym, ktore nadajg glosowi jasne, wyzsze
brzmienie (w przeciwienstwie do rezonatoréw dolnych, piersiowych).

Poniewaz praca nad feminizacjg glosu jest w duzej mierze intuicyjna, tatwo o po-
petienie btedéw grozacych groteskowym efektem. Gtlosy, ktorych nalezy unikac,
zostaly opisane przez praktykujace amerykanskie terapeutki jako: ,,Pani Doubtfire”
(niska czgstotliwo$é, zbyt mocny rezonans — w efekcie zabawne nacechowanie),
»Myszka Minnie” (falset), ,,Wiedzma” (waski rezonans, napigte mi¢$nie gardta —
w efekcie glos skrzeczacy, ochrypty), ,,Szeptacz” (brak udziatu faldow glosowych),
»Drag Queen” (unosowienie, zbyt niska czestotliwosc).

U transptciowych me¢zezyzn konsultacja logopedyczna moze by¢ potrzebna, gdy
nie doszto do wystarczajacego obnizenia glosu w wyniku terapii hormonalnej i mutacji,
pacjent odczuwa wysitek podczas produkcji glosu, pojawiaja si¢ trudnosci z modyfi-
kacja glosu (np. zmiang nat¢zenia, intonacji), gtos jest ostabiony po operacji fonochi-
rurgicznej lub gdy doszto do splycenia oddechu na skutek gwattownego przyrostu
wagi (pod wptywem testosteronu) i/lub stosowania opasek uciskowych.

Nieodzownymi elementami kazdej terapii sa: regularna kontrola postepow, stop-
niowe zwigkszanie trudnosci zadan, w tym przede wszystkim wykonywanie ¢wiczen
w coraz trudniejszych dla pacjenta sytuacjach spotecznych, oraz §wiadome stuchanie
i autokontrola pacjenta. Zazwyczaj spotkania w gabinecie logopedycznym powinny
si¢ odbywac¢ raz w tygodniu — terapeuta uczy, jak prawidlowo ¢wiczy¢, a zasadnicza
cze¢$¢ pracy pacjent wykonuje samodzielnie (codziennie!) w domu.
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Whioski i dyskusja

Podjety przez autorki niniejszego artykulu temat otwiera wiele watkow do dys-
kusji. Jako pierwszy wymieni¢ nalezy przede wszystkim to, ze opieka logopedyczna
nad osobami transptciowymi w Polsce jest problemem nowym i niewatpliwie nie
wolno go lekcewazy¢. Terapia logopedyczna pozwalajaca uzyska¢ glos pasujacy do
odczuwanej tozsamosci ptciowej moze pomdc pacjentom transptciowym w osiggnigciu
dobrostanu psychicznego. Oprocz tego podjete w rozdziale zagadnienie wymaga uwz-
glednienia go w logopedycznych klasyfikacjach zaburzen mowy, cho¢ zaburzeniem
nie jest. Postepowanie logopedyczne w przypadku oséb transpiciowych przechodza-
cych tranzycje niewatpliwie powinno by¢ ujete w akademickich standardach ksztatce-
nia logopedéw. W tej chwili brakuje specjalistow, ktérzy byliby przygotowani na
prowadzenie terapii logopedycznej osob transptciowych. Co wiecej, konieczne jest
zbudowanie obustronnych standardow wspotpracy ze srodowiskiem laryngologoéw
1 foniatrow specjalizujacych si¢ w omawianym zagadnieniu, jak réwniez opracowanie
opieki logopedycznej nad pacjentami pooperacyjnymi (w tym roéwniez tymi, ktérzy
decydujg si¢ na zabiegi chirurgiczne poza granicami Polski i poki co tam tez wracaja
po terapi¢). W samej terapii logopedycznej pacjentdw transptciowych — oprocz uwz-
glednienia rozmaitych aspektow, ktore starano si¢ opisaé w niniejszym rozdziale —
w duzej mierze mozna adaptowac strategie stosowane w przypadkach dysfonii, jak
roéwniez ¢wiczenia z zakresu emisji glosu i logopedii artystycznej. W zwigzku z tym,
iz terapia glosu o0sob transplciowych nie jest specyficzna jezykowo, niewatpliwie
nalezy wykorzystywac¢ techniki wypracowane przez logopeddw z innych krajow $wia-
ta, posiadajacych bogate doswiadczenie w pracy z osobami transptciowymi. Autorki
rozdzialu pragng wyraznie podkresli¢ konieczno$¢ szczegdlnej indywidualizacji tera-
pii w przypadku oséb transptciowych. Feminizacja lub maskulinizacja glosu to dluga
droga zmian fizycznych, neurofizjologicznych i psychosomatycznych, ktore prze-
ksztalcaja meski system fonacyjny w zenski lub odwrotnie. Dlatego strategie mody-
fikacji glosu powinny by¢ zindywidualizowane w zaleznosci od stanu fizycznego
danej osoby, pozadanej zmiany wysokos$ci gltosu, warunkéw ekonomicznych i zajmo-
wanych rél spotecznych. Dodatkowo logopedzi powinni by¢ przygotowani do pod-
jecia wspolpracy z pacjentami na réznych etapach tranzycji, gdyz decyzja o podjeciu
terapii zawsze zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta. Na podstawie publikowa-
nych doniesien $wiatowych mozna wnioskowaé, iz kobiety transplciowe znacznie
czesciej poddaja sie terapii gltosu niz zabiegom fonochirurgicznym, ze wzgledu na
jej tatwiejsza dostgpnosé i mozliwos¢é zastosowania. Niewatpliwie istnieje potrzeba
prowadzenia rzetelnych badan naukowych, w tym dtugoterminowych, po§wigconych
terapii gltosu u 0sob transpiciowych, co mogtoby w znacznym stopniu przystuzy¢ sie
weryfikacji 1 standaryzacji procedur.

Autorki standardu zdaja sobie sprawe, iz przedstawione w niniejszym rozdziale
rozwazania dotycza elementarnych, aczkolwiek nieporuszanych dotychczas w polskiej
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literaturze, kwestii dotyczacych postepowania logopedycznego w przypadku osob
transptciowych przechodzacych tranzycje. Jeszcze raz nalezy podkreslic wage podje-
tego problemu, ktdry jest nieobecny w standardach ksztatcenia logopedéw w Polsce,
a tym samym w standardach postepowania terapeutycznego. Tymczasem najnowszy-
mi badaniami $wiatowymi obejmowane sg juz mate dzieci do§wiadczajace dysforii
ptciowej. W ich przypadku ewentualna tranzycja ma wylacznie wymiar spoleczny,
czyli obejmuje na przyktad dopasowanie imienia i/lub stroju do odczuwanej tozsa-
mosci plciowej (zob. Olson i in. 2022).
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