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UvVOD

Hlas je dulezitou soucasti naSeho kazdodenniho zivota. Neplni pouze funkci
dorozumivani, ale soucasné tvoii nasi identitu a vyznamn¢ se podili na vysledném projevu
¢lovéka a na tom, jakym zptisobem ho ostatni 0soby Vv jeho blizkém okoli vnimaji. Jakakoliv
forma naruseni hlasu dale negativn¢ ovliviiuje nejen fyzické zdravi jedince a hlasovou funkci,
ale také jedincovo sebepojeti, zaclenéni do spoleCnosti a participaci na béznych dennich
ukonech. Lidsky hlas je chapan jako vyrazné interdisciplinarni problém, jelikoZ na jeho tvorbé
se podili nejen fyziologické struktury, ale vyznamnou roli zastava také slozka akusticka

a psychicka.

Problematika hlasu u transgender osob je Vv poslednich letech ¢im dal castéji
sklonovanym fenoménem, se kterym se klini¢ti logopedi, hlasovi terapeuti a foniatfi ve své
abéhem tranzice je tudiz vyznamnym komponentem dosazeni kyzeného genderu.
V kazdodenni komunikaci mtze byt z divodu hlasové limitace ¢i diskomfortu béhem fonace
komunita transsexualnich jedincl vystavena stigmatizovani a nejistoté. Tento jev mize mit
mimo jiné za nasledek Ubytek sebevédomi a negativni dopad v psychické roviné jedince.
Vznika zde tedy velmi kliC¢ova tiloha hlasového terapeuta v péci o transgender osobu. Tato
prace se soustfedi pravé na hlasové zmény spojené S tranzici, a to nejen na samotné ovlivnéni
hlasové frekvence, ale i na pfipadné sekundarni dusledky v podobé ptetézovani hlasivek
a z toho vyplyvajici potize. RovnéZ nesmime opomenout subjektivné vnimany dopad této
zmény na bézné denni aktivity transgender populace, jejich zaclenéni do spolecnosti

a v neposledni fad¢ také dopad na jejich psychické rozpolozeni a sebevédomi.

Diplomova prace je ¢lenéna na cast teoretickou a empirickou. Teoreticka cast
diplomové prace je dale rozdélena do tii kapitol. Nejprve se zabyva hlasem jako takovym,
tvorbou hlasivkového tonu, jeho vlastnostmi a také anatomickymi strukturami, které se na jeho
vzniku podili. Dale se prvni kapitola soustfedi rovnéz na problematiku poruch hlasu, jejich
etiologii, moznosti diagnostickych metod a kratce zminuje i specifika terapeutického piistupu
u hlasovych profesionalti a zékladni zasady hlasové hygieny. Druhd kapitola je vénovana
pohlavni identité, definici a chapani transsexuality a jeji terminologie V poslednich letech a také
procesu piemény pohlavi véetné hormonalni terapie a chirurgickych zakroku potvrzujicich

tranzici.



Ve tieti kapitole se prace soustfedi na samotné poruchy hlasu u transgender jedinci,
konzervativni terapeutické techniky, specifika hlasové intervence u jednotlivych typu tranzice
a pripadné chirurgické zakroky upravujici nejen hlasovou produkci, ale celkovy fe¢ovy projev

téchto osob.

Empiricka c¢éast je tvofena pfedstavenim vyzkumu a uzitého nastroje, definici
vyzkumného problému a formulaci vyzkumnych otdzek. Dale se prace zabyva metodologii,
analyzou dat a vysledki. Posledni kapitolou této prace je diskuze, kterd komparuje ziskané
naméfené hodnoty a vysledky s aktudlnimi poznatky odborné vetejnosti o problematice

transgender hlasu.



| TEORETICKA CAST
1 Hlas

Hahn (2019) uvadi, Ze hlas je projevem nejen anatomického a funkéniho hlasového
ustroji, ale také t€lesného a psychického zdravi. Fri¢ (2019) definuje hlas jako akusticky projev
cloveka, ktery se uplatiiuje jako prosttedek fecové komunikace a je predpokladem pro spravnou
tvorbu hlasek. Poukazuje ale rovnéz na duchovni rozmér hlasu a jeho schopnost vyjadfovat

€moce.

Védni obor, ktery se zabyva zkoumanim lidského hlasu, se nazyva vokologie.
Konkrétné se jedna o disciplinu, ktera ,,zkouma lidsky hlas z pohledu mozZnosti zlepseni jeho

vyuziti jak v jeho normé, tak v patologii hlasu. “ (Fri¢, 2019, s. 3)
1.1 Tvorba hlasu

Vydrova (2017) definuje tvorbu hlasu neboli fonaci jako proces, pfi kterém jsou
rozkmitavany hlasivky silou vydechového proudu a ndsledné¢ dochazi k jeho zesileni
V rezonanénich dutinach. Cerny (2018, s. 563) uvadi, Ze: ,, tvorba zdkladniho hrtanového tonu
probihd ve vydechovém proudu vzduchu kmitanim hlasivek . Na tuto definici navazuji Kucera,
Fri¢ a Halit (2010) a rozsiiuji ji o pato-etiologicky komponent hlasové tvorby. Dle autort je
hlas zvukem, ktery ¢lovek vydava i pii samotné snaze o fonaci — tim definice hlasové tvorby

pojima i takovou fonaci, ktera nevznika pravidelnym, fyziologickym kmitem hlasivek.

Na vzniku hlasu se podili hned tfi ustroji v téle jedince, a to Ustroji dechové, fonacni
a artikulacni, a jakékoliv zmény v téchto strukturach (anatomického ¢i funkéniho charakteru)
znamenaji vyskyt hlasovych potizi (Hahn, 2019). Cerny (2022) déle uvadi, Ze pro optimalni
funkci hlasu je zapotiebi normalni funk¢nost hrtanu, ktery plni roli generatoru zakladniho
hlasivkového tonu, dale dechového ustroji jako zdroje energie, nasadni trubice jako rezonatoru

a také spravna funkce pfislusnych center v mozkové kiite.

Tzv. myoelasticka teorie tvorby hlasu spocivd v pasivnim, adduktivnim pohybu
hlasivek pfi ptechodu z dechového do fona¢niho postaveni. Poté dochazi k jejich rozkmitani
pomoci vydechového proudu, a to v riznych frekvencich, coz se ndm nadale jevi jako hlasova
vyska (Dlouh4 & Cerny, 2022). Teorie neurochronaxni naopak chape fonaci jako aktivni pohyb

hlasivek jako reakci na impulzy, nicméng¢ tato teorie nebyla potvrzena (Frostova, 2010).



Vydechnuty vzduch nejprve stoupa vzhiru a udava hlasivky do pohybu. Tim dochazi
k tvorb¢ tzv. hrtanového tonu, u kterého dale rozliSujeme zakladni harmonickou frekvenci (F0)
a dalsi, vyssi frekvence - napt. H2, H3 apod. (Kucera et al., 2010). Konkrétnéji dochazi
k zesileni téch alikvotnich tond, jejichz vinova délka je ve shodném poméru s délkou dané
rezonan¢ni dutiny. Tyto tony poté dominuji ve vysledném zvuku feci a nazyvaji se formanty

(Cerny, 2018).

1.2 Stavba hlasového tstroji

1.2.1 Rezonancni dutiny
Pojmem rezonanéni dutiny se zde rozumi (Vydrova, 2017):

- prostor hrtanu nad hlasivkami (supraglotis)
- dolni ¢ast hltanu (hypofaynx)

- stfedni ¢ast hltanu (mezofarynx)

- dutina ustni (cavum oris)

- nosohltan (nasofarynx)

- nosni dutina (cavum nasi)

- prostor hrtanu pod hlasivkami (subglotis)

- prudusnice (trachea) a tzv. priduskovy strom

Dutinu Gstni ohranicuji tvare, zevn¢ také horni a dolni ret (labium superius et inferius),
tvrdé patro (palatum durum) a mékké patro (palatum molle), kterd zaroven vytvaii predél
mezi dutinou nosni a dutinou ustni. Cavum oris je dale tvofena jazykem, ptiléhajicimi svaly
azuby. Jazyk (lingua) sestava z pii¢né pruhované svaloviny a obsahuje chutové poharky
a dalsi dotykové receptory, diky nimz se uplatiiuje pfi Zvykani, polykani a artikulaci. Soubor
zubt (dentes) v duting Gstni tvoii celkovy chrup (dentici) jedince. Nosohltan (nasopharynx) je
dutina nalevkovitého tvaru, kterou proudi vzduch z dutiny nosni dale do oropharynxu a dale
do hrtanové ¢asti hltanu (laryngopharynx). Z bo¢nich stran do nosohltanu usti Eustachova

trubice a na zadni ¢ast doléha hltanova mandle (Merkunova & Orel, 2008).

Vydrova (2017) déale upozoriiuje na rezonan¢ni funkci nosohltanu, ktery plni funkci
zesileni zvuku v tzv. hlavovém registru. V détstvi je zde uloZena hltanova (,,nosni“) mandle,
kterd se béhem dospivani postupné zmensSuje a vymizi kolem sedmnéctého roku véku jedince.
Pokud dojde k jejimu zvétseni, je znemoznéna adekvatni ventilace nosohltanu a vedlejsich
nosnich dutin, coz miiZze nasledné vést k chrépani, ¢astym zanétim dychacich cest a zdnétim
sttedniho ucha. Stfedni hltan (mezofarynx) navazuje na nosohltan a usti do jicnu.
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1.2.2 Hrtan

Hrtan (larynx) navazuje na laryngopharynx a Usti do pridusnice. Je tvofen celkové
deviti chrupavkami; tii z t€chto chrupavek jsou neparové, tfi parové. Mezi neparové chrupavky
se fadi chrupavka §titna (cartilago thyroidea), prstencovita (cartilago cricodiea) a chrupavka
priklopky hrtanové (epiglotis), kterd se uplatiiuje pii polykdni. Mezi chrupavky parové poté
fadime chrupavky hlasivkové a chrupavky rohové a klinové, které tvoii podpéru epiglottis

a hlasivek.

Hrtan je inervovan desatym hlavovym nervem (nervus vagus). Svalstvo hrtanu délime
na vnéjsi, které zprostiedkovava pohyb hrtanu jako celku, a vnitini, jehoz funkce spociva

Vv pohybu chrupavek a mékkych struktur hrtanu (Merkunova & Orel, 2008).

1.2.3 Hlasivky

Hlasivky (plicae vocales, pravé vazy hlasové) jsou strukturou uvniti hrtanu tvofenou
Z hlasovych vazi a svalové tkan¢, z niz st€Zejni funkci plni tzv. musculus vocalis — hlasivkovy
sval (Hala & Sovék, 1962). Na hlasivce samotné poté rozliSujeme ¢ast blanitou a chrupavcitou.
Zadni ¢ast hlasivek je napojena na vybézky chrupavek konévkovych a piedni ¢ast se upina
na chrupavku stitnou. RozliSujeme tzv. fona¢ni a respiracni postaveni hlasivek. Béhem
respirace jsou dosiroka rozevieny, aby mohl vydechovy a nadechovy proud volné prochazet
hrtanem, zatimco pii fonaci se hlasivky pohybuji smérem k sob¢ a na maly okamzik tak uzaviou
dychaci trubici (Vydrova, 2017). Vzniklou $térbinu, kterou lze pozorovat mezi hlasivkami,

oznadujeme jako glottis (Svec, 2006).

Hlasivky kmitaji ve dvou smérech — prvni z nich je horizontalni, kdy dochazi k addukci
a abdukci a druhy pohyb vede vertikalng (Cerny, 2018). Na hlasivkach lze pozorovat pét
samostatnych vrstev: povrchovy epitel, lamina propria superficialis, lamina propria media,
lamina propria profunda a vrstvu svaloviny (Cihak, 2013). Kuéera et al. (2010) uvadi, ze pravé
délka hlasivek a jejich ¢ast podilejici se na kmitani pfi dané hlasové produkci ndm urcuje
zékladni, konverzacni polohu hlasu osoby. Délka hlasivek u Zen byva 14-21mm, u muzské
populace poté 18-25mm. Nad hlasivkami jsou ulozeny slizni¢ni vychlipky — ventrikularni fasy
(nepravé vazy hlasové). Tyto struktury se pii fyziologické fonaci nepodileji na tvorbé hlasu.
Jejich zapojeni béhem fonace si naopak lze vSimnout u spastickych hlasovych poruch

(Frostova, 2010).



1.2.4 Dychaci svaly

K aktivaci fazi vdechu a vydechu se uplatituje dychaci svalstvo, které je dale rozdéleno
na hlavni (uplatiiujici se pii dechu klidném) a pomocné, které posiluji hrudnik pii intenzivnim
dychani. Dutina hrudni je pfi vdechu zvétSena pomoci inspira¢niho (vdechového) svalstva,
mezi které patii branice a zevni mezizeberni svaly. Branice je pti nadechu oplosténa a posunuta
smérem dolli, zevni meziZeberni svaly naopak zvedaji zebra a hrudni dutiny v pfedozadnim
a bocnim sméru. Expiraéni (vydechové) svaly zajist'uji opacny proces, tudiz zmenSeni hrudni
dutiny béhem vydechu, a tvoifi je vnitini mezizeberni svaly a pomocné svaly vydechové

(Merkunova & Orel, 2008).
1.3 Vlastnosti hlasu

Mezi zakladni vlastnosti hlasu fadime vysku neboli frekvenci, silu (intenzitu) a barvu
(rezonanci) (Cerny, 2018). Fri¢ (2019) pridava také ¢asovou délku. Frekvence hlasu se zvysuje
u kratSich hlasivek ¢i v pripadé jejich vyssiho napéti. Intenzita je ddna amplitudou kmitd
hlasivek a silou vydechového proudu. Barva je poté ovlivnéna pozménénim hrtanového tonu

V rezonanc¢nich dutinach.
Vyska hlasu

Z fyzikalniho hlediska vysku hlasu ovliviiuje zakladni frekvence kmitani, oznacovana
jako f0, ktera je dana po¢tem period hlasivkovych kmitd béhem jedné sekundy. Vyska se udava
v jednotce hertz (Hz). Lze tedy fici, ze ¢im vyssi je zakladni frekvence zvuku, tim vétsi bude

jeho vyska. Zmény vysky v hlasovém projevu jsou ozna¢ovany jako melodie (Fri¢, 2019).
Hlasitost

Hlasitost souvisi s amplitudou zvuku, kterou lze definovat jako lokalni zménu tlaku
vzduchu neboli akusticky tlak. Hlasitost vyjadiujeme v decibelech (dB) a jeji zménu

oznacujeme jako dynamiku.
Casova délka

Zmény délky zvukového signdlu oznacujeme jako tempo ¢i rytmus. Tato hlasova

vlastnost Uzce souvisi s nasazenim a vysazenim hlasu a segmentaci feCového projevu.



Barva

Barvu hlasu lze definovat jako souhrn vSech piedchozich hlasovych vlastnosti.
Je projevem zdroje zvuku a rozliSuje tedy naptiklad hlas dvou riznych lidi ¢i jejich tvorbu,

tzv. hlasové rejstiiky (Fric, 2019).
1.4 Hlasové rejstiiky

Hlasovy rejstiik lze chdpat jako soubor ton S podobnymi vlastnostmi. Odborna

literatura rozliSuje rejstiik modalni (hrudni) a falzetovy (hlavovy).

Hrudni rejstiik (modél, M1) vyjadfuje nizs$i a stfedni hlasovou vysku. Pii vétSiné
vytvofenych toni zde kmitaji celé blanité ¢asti hlasivek, uzavér je tésnéjsi. Hlavovy rejstiik
(falzet, M2) naopak zapojuje vyssi hlasovou polohu, hlasivky jsou ve vétSim napéti
a hlasivkova §térbina byva lehce nedoviena. Naopak u proskolenych hlasovych profesionali je

I v tomto rejstiiku hlasivkova §térbina zcela uzaviena.

Nekteti odbornici uvadéji jesté rejstitk pulzni (pulse) a flazetovy (whistle), které
oznacujeme jako rejstiiky okrajové, nebot se aktivuji v krajnich hlasovych polohach

(hloubkach a vyskach).

Pulzni hlasovy rejsttik (MO) je zapojovan béhem feci, ve zpévu pouze ziidka. Flazetovy
rejstiik (M3) je zalozZen na akustickém principu, vysoka zakladni frekvence je siln¢ zesilena

prvnim formantem (Kucera et al., 2010).

1.5 Formanty

Zvuk proudi rezonan¢nimi dutinami, pfiCemz kazda z nich specifickym zpisobem
modifikuje n&jakou jeho &ast a tim vznika vysledny, u kazdé osoby jedineény hlas. Casti traktu,
kde dochéazi k upraveé zvuku, oznacujeme jako formanty. Ty jsou proménlivé na podklade délce
vokalniho traktu, mite Celistniho thlu a poloze jazyka.

Péveckym formantem poté nazyvadme zvyraznénou rezonanci okolo 3000Hz, jez mizeme
béhem zpévu slyset. Obecné plati, ze ¢im vyssi je hlas sam o sob¢€ v poloze FO, tim vys saha;ji

I pravé pévecké formanty (Kucera et al., 2010).

Autofi (ibid) poté odkazuji na déleni formantovych oblasti hlasi dle Sataloffa:

bas (2400Hz), baryton (2600Hz), tenor (2800Hz), alt (2900Hz) a sopran (3200Hz).



1.6 Vyvoj hlasu

1.6.1 Hlasovy vyvoj V novorozeneckém a kojeneckém véku

Hahn (2019) povazuje za viubec prvotni hlasovou produkci novorozenecky kiik, ktery
je chapan jako reflexni reakce na omezeni piijmu kysliku novorozence z divodu pretnuti
pupecni Sitry. Autor odkazuje na studii Sedlackové (1967), kterd urcuje vysku hlasu
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u novorozenci kolem jednocarkovaného ,,a“. Dilezitym vyvojovym milnikem je vznik
tzv. akusticko-fona¢niho reflexu, ktery se dle autora (ibid) vyskytuje Vv obdobi
mezi 3. a7 6. mésicem Zivota jedince. Cerny (2018) uvadi, Ze jelikoz jsou v détstvi hlasivky
vyznamné¢ krats$i nez u dospélého jedince, frekvence je slysiteln€ vyssi. U novorozencii mizeme

mluvit o frekvenci kolem 400Hz a poté postupné klesa.

1.6.2 Mutacni a dalSi vyvojové zmény hlasu

Mutac¢ni zmény se objevuji béhem pubertalni obdobi, kdy se u chlapcti zvysuje hladina
testosteronu, ktery dale sekundarné ovliviiuje rist laryngu a prodlouzeni hlasivek
az 0 10 milimetrt. Nésleduje rovnéz nartist nosnich dutin, sinusi a krku. Tyto zmény zptisobuji
prohloubeni hlasu aZ o jednu celou oktavu. U divek nejsou mutacni zmény az natolik zietelné,
muzeme se vSimnout prodlouzeni hlasivek zhruba o 4 milimetry a s tim spojené prohloubeni
hlasu o tercii az kvartu. Zatimco u divek se mutace vyskytuje mezi 12. — 14. rokem, u chlapcti
jsou zmény patrné az kolem 14. — 16. roku véku (Hahn, 2019). Muta¢ni poruchy hlasu jsou
zietelnéj$i u muzské populace a jen ziidkakdy se jedna o poruchy organické - nejcastéji se jedna
0 opozdéni ¢i prodlouzeni mutaéniho obdobi. Nedoporucuje se zde vyckavat na spontanni

napravu, ale ihned zahajit hlasovou intervenci (Hybasek, 2006).

V seniorském véku hlasivky mohou degenerovat, vazivo ztraci elasticitu a svaly mohou
atrofovat, coz vede k oslabeni hlasu a naruseni jeho stability — tento jev je oznaCovan jako

presbyfonie (Cerny, 2018).



1.7 Poruchy hlasu

Hahn (2019) oznacuje za primdrni pfiznak hlasové poruchy chrapot a popisuje dvoji
moznost jeho vzniku. Prvnim diivodem je zména hmoty hlasivek, kterd nadale zpusobi
nepravidelnost ve frekvenci jejich pohybu. Hlas se v kone¢ném dusledku tedy jevi jako hruby
a drsny. Druhou moznosti je zména zavéru hlasivkové $térbiny, tzv. nedomykavost. V tomto
pfipadé vzduch unikd do supraglotického prostoru, vznikaji tzv. turbulence a v hlasovém

projevu je patrna dySnost.

Vitaskova (2021) uvadi definici poruchy hlasu podle Drsaty (2011), ktery hlasovou
poruchou chape veskeré patologické odchylky v kvalité hlasu ¢i zptsobu fonace. Autorka (ibid)
dale upozornuje na nutnost posuzovani symptomu hlasovych poruch jak z kvalitativniho,
tak z kvantitativniho hlediska. Hlasovy projev se hodnoti ve ttech sférach — posuzujeme vysku,

hlasitost a kvalitu.

U diagnézy hlasovych poruch rozlisujeme poruchy funkéni a organické (Cerny, 2018;
Hybasek, 2006; Kucera et al., 2010; Vydrova, 2017). Hybasek (2006) charakterizuje organické
poruchy hlasu jako dusledek zanéth, nadort ¢i jinych patologickych ndlezii na hlasivkach,

zatimco etiologie funkénich poruch zahrnuje spiSe obrny ¢i hlasivkové dyskineze.

V ¢eské literatuie se setkavame s délenim funkénich hlasovych poruch dle Skodové
a Jedlicky (2003), kde autofi rozlisuji poruchy z preméhani hlasu, psychogenni poruchy hlasu

a hlasové neurodzy.

Déale déleni podle Cerného (2018), ktery funkéni hlasové poruchy rozdéluje

na hyperkinetickou dysfonii, psychogenni dysfonii ¢i afonii a poruchy mutace.

Dalsi déleni uvadi napiiklad Kucera (2011), ktery rozliSuje funkéni poruchy
na podkladé¢ vné&jsi pfic¢iny (napiiklad v disledku neadekvatni adaptace hlasu na hlucné

prostiedi) a vnitini pficiny (naptiklad deficitni stereotyp fonace).
1.7.1 Funkéni poruchy hlasu

Tuto kategorii hlasovych poruch lze definovat nésledovné: ,,Funkcni porucha hlasu je
charakterizovana hlasovymi potizemi, jejichz podstatou neni zrejma patologie struktury
hlasivky nebo morfologickd zména hlasivky vznika druhotné. Zménou hlasovych navykii nebo
po hlasoveé terapii Ize dosahnout upravy stavu i pripadného odeznéni morfologickych zmen

na hlasivkach. *“ (Kucera, 2011, s. 218).



Hyperkineticka dysfonie

Jednou z nejfrekventovanéjSich hlasovych poruch na funkénim podkladé je
tzv. hyperkinetickd dysfonie. Jedna se o dusledek dlouhodobého a intenzivniho premahani
hlasu a byvé tedy Uzce spojena s klientelou hlasovych profesionalli, u kterych je patrna
dennodenni hlasovd ndmaha a nedostate¢ny odpocinek. Hlas se poté muze jevit dysSné,
astenicky a v krajnich piipadech vede ke vzniku hlasového uzliku. Pokud jedinec neprovadi
daslednou hlasovou hygienu, mtize dojit k vytvofeni hematomu, ze kterého dale vznika polyp.
V hlasivkédch je patrna hypertenze, hlasivkové Stérbina je naruSena a u vétSiny pacientl je
uplatnéna chirurgickd 1écba, kdy jsou ndlezy odstranény za pomoci laseru (Hahn, 2019).
V terapii se odbornik zaméfuje zejména na odstranéni nadmérného fonaéniho tlaku a akvizici

spravné intenzity hlasu pomoci zesileni rezonance (Kucera, 2019).

Hypokineticka dysfonie

Tento typ dysfonie vznika v dasledku atrofie musculus vocalis, ktery bud'to atrofuje
jako nasledek hyperkinetické dysfonie nebo je atrofie pfitomna jiz kongenitalng. V hlasovém
projevu se objevuje chrapot, dySnost a také naruseni jak frekvenéniho, tak dynamického
rozsahu. Terapie je zamétend na hlasovou hygienu, prodlouzeni maximélniho fona¢niho casu
a zesileni rezonance v rezonan¢nich dutinach. V nékterych ptipadech si béhem fonace mizeme
vSimnout vyrazné insuficience hlasivkového uzavéru, v tomto ptipad¢ je pacient odesilan
na tzv. tyroplastiku typ I. — fonochirurgicky zakrok, pii kterém je provadéna injektaz atrofované
hlasivky (Kucera, 2010).

Spasticka dysfonie

Jedna se o poruchu hlasu na neurologickém podklad¢, kterd se projevuje jako
mimovolni, ruSiva kontrakce laryngedlniho svalstva. V zavislosti na postizenych tkanich
rozliSujeme spastickou dysfonii adduktivni, abduktivni a také smiSeny typ. Hlasovy projev je
pfi této poruse napjaty, produkce je namahava a jelikoz je naruSeno i proudéni vzduchu
Vv glotickém prostoru, projev je Casto pierusovan pauzami pro nddech a afonii. Etiologie je
nejasna, nicméné v odborné literatuie se setkavame s teorii kombinace genetickych faktorti
a environmentalnich vlivi.

Lécba se zde sklada zejména z relaxacni hlasové terapie, injekéni aplikace
botulotoxinu do hlasivek a v nejzazSim piipadé také z  chirurgickych

zakroku (Hyodo et al., 2022).

10



Frostova (2010) chape oznaceni spasticka dysfonie jako poruchu hlasu, kdy hlasivky
a ventrikularni fasy (v nékterych piipadech i cely supragloticky prostor) podléhaji spasmtm.

Hlas se jevi jako chraptivy, napjaty, dy$ny a jedinci si Casto st€Zzuji na silnou hlasovou unavu.

224

1.7.2 Psychogenni poruchy hlasu

Vyznamnou kategorii hlasovych poruch tvoii také tzv. psychogenni poruchy hlasu.
Behlau (2009) se domniva, ze kvalita hlasu se odviji také od socialnich a profesnich podminek
clovéka a Castou pficinou psychogennich hlasovych poruch mohou byt rodinné ¢i profesni
konflikty. Tento jev oznacujeme jako psychogenni dysfonii (hlasové naruseni) ¢i psychogenni
afonii (bezhlasi). Jeho vyskyt je Casty zejména u Zen ve veéku mezi tficeti az padesati lety
a obvykle také u osob, které obtizn¢ zvladaji stresové situace ¢i u osob introvertnich.
Frostova (2010) uvadi, ze typickym ptiznakem této hlasové poruchy je nahla ztrata schopnosti
fonace (afonie) ¢i chraptivy, napjaty, astenicky hlas (dysfonie). Psychogenni dysfonie ¢i afonie
se muze objevit jako dusledek silného stresového zazitku ¢i traumatu. Pfi laryngoskopii je
zietelna sniZzena mobilita hlasivek, béhem vySetieni je ale vyvolan zvucny kasel, coz prokazuje
psychogenni etiologii poruchy. V prubéhu hlasové terapie je mozné hlas znovu navodit,
ale nezbytnym prvkem je zde multidisciplinarni spoluprace a jako stéZejni se jevi
psychologicka intervence u Klienta (Hahn, 2019).

Na tuto myslenku navazuje také Kerekrétiova (2011), ktera zdtraznuje propojeni tii
terapeutickych ptistupt, a to pristupu l€katského (v tomto piipad¢ se jedna o psychiatrickou
péci a preskripce medikace), pristup environmentalni (principy desenzibilizace = znecitlivéni,
navrh modelu feSeni problému apod.) a ptistup behavioralni. Pfi hlasové terapii se odbornik
opira o automatické reflexni ukony, jako je smich ¢i kaSel. Pacienti si povétSinou neuvédomuyji,
ze mechanismus pfi téchto ¢innostech je tentyz hlasovy mechanismus, ktery uzivaji pti feci.
Touto cestou jsou schopni zacit vnimat svou fyziologickou fonaci a postupné ji za podpory
terapeuta prenést do mluvené feci. Uplatnuje se také metoda ,,0ohluseni klienta pomoci

sluchatek a nahrani jeho zvu¢ného hlasu ¢i metoda hrani roli.

1.7.3 Poruchy hlasu na organickém podkladé
Jedlicka (2003) rozd¢€luje pticiny organickych poruch hlasu nasledovné: zanéty hrtanu,
nadory hrtanu, poruchy inervace hrtanu, hormonalni poruchy, urazy v oblasti hrtanu ¢i jeho

anomalie.
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Hlasové uzliky

Pti dlouhodobé patologické fonaci dochazi k nadmérnému napéti hlasivek a uzivani
tvrdych hlasovych zacatka. Hlasivky pod timto tlakem otékaji. Dochazi k nadmérné kumulaci
vaziva a ztlusténi hlasivky — tuto strukturu oznacujeme jako hlasovy uzlik, ktery zabranuje
fyziologické fonaci. Hlas se jevi jako zastfeny, dysny a frekven¢ni rozsah byva znacné
limitovan. Lécba uzliki je naroénym procesem, jedinciim je doporucen dlouhodoby hlasovy
klid, jsou obeznameni s hlasovou hygienou a medikamentdzni 1é€bou, je mozné uplatnit
I nékteré reedukacni hlasové techniky. V pfipadé, Ze uzliky nereaguji na konzervativni 1é¢bu,

jsou chirurgicky odstranény (Frostova, 2010).
Zanéty, nadory a poruchy inervace hrtanu

Zéanéty hrtanu se projevuji zejména otokem hlasivek, ¢imz ndsledné dochazi
ke chraptivému hlasu. Za normalnich okolnosti tyto ptiznaky po uzdraveni zanétu vymizi,
Vv chronickych stadiich nasledky mohou ztlistavat trvale. Poruchy inervace neboli parézy mohou
byt unilateralni ¢i bilateralni. Pfi¢inou vzniku zde byva virové onemocnéni, tiraz ¢i traumatické
pohmozdéni hrtanu, které vede k naruSeni funkce n. laryngeus recurrens. Pii bilateralni paréze
je hlas nezvuény a dychaci Stérbina vyrazné zizena, tudiz je urgentné provadéna tracheostomie,
pii které je s cilem augmentace glotického prostoru odstranéna jedna z hlasivek a arytenoidni
chrupavka. V dusledku naruSeni inervace hrtanu muze vzniknout tzv. spasticka dysfonie

(Jedlicka, 2003).
Laryngofaryngealni reflux

Laryngofaryngeélni reflux je zdravotni obtiZ, pti které se obsah Zaludku (vysoce kysely)
retrogradné vraci travici trubici zpét az do horniho jicnového svérace. Kysel¢ latky mohou
poskodit zadni sténu larynxu 1 hlasivky, coz se nasledn¢ mize projevovat jako pal€iva, paliva
bolest ¢i pocit piitomnosti ciziho télesa v krku. Nasledné hrozi poSkozeni hlasové produkce

a osvojeni patologickych kompenza¢nich mechanismti (Behrman, 2023).

Karcinom hrtanu

W v

a tvoii zhruba padesat procent vSech zhoubnych nédorti otorinolaryngologie. Jeho prevalence

je az desetkrat Castéjsi u muzské Casti populace, a to zejména po Ctyficatém roku véku.
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Nédory hrtanu lze rozd¢lit dle lokalizace na glotické (situované pifimo na hlasivkach),
supraglotické (vyskytujici se na ventrikularnich fasach ¢i na hrtanové piiklopce — epiglottis)

a nadory subglotické (Slouka, 2016).

Slouka (ibid) dale uvadi symptomatologii jednotlivych typti tumort. U supraglotického
typu je charakteristickym prvnim projevem bolest pti polykani, ptipadné také bolest pti pohybu
jazyka.

Jedlicka (2003) udava, ze v pfipadé nadorového nélezu na hrtanu (zhoubného
¢i nezhoubného charakteru) se téméf okamzité objevi chrapot a pokud je nalez situovan
Vv supraglotickém prostoru, je naruSena také funkce polykaci. U tumorti glotickych je narusen
povrch sliznice, ktera nadale zptisobi poruchu hlasu v podobé chrapotu ¢i zastifeni. Naopak
Vv ptipadé subglotickych tumort se pfiznaky projevuji az v pokrocilej§im stadiu, a to zejména
dusnosti ¢i obturaci dychacich cest. Pravé dle lokalizace nadoru a jeho rozsahu je u pacienta
aplikovana vhodna 1é€ba, a to bud’to v podob¢ chirurgické resekce, ¢i ve formé konzervativni,

ktera zahrnuje chemoterapii ¢i radioterapii (Slouka, 2016).

Jednou z mozZnosti chirurgické 1é¢by karcinomu hrtanu je parcialni ¢i totalni
laryngektomie (TL). Tento zakrok ma nicmén¢ za nasledek absolutni ztratu hlasu a vyvstava
zde nutnost ndhradniho hlasového mechanismu. Mezi zakladni metody obnovy hlasu fadime
jicnovy hlas ¢i uziti tracheoezofagedlni protézy, coz ovSem u vétSiny pacientil nezajisti kvalitni
hlasovou produkci. Nejevi se tudiz jako efektivni, a to zejména z dtivodu ptilisného fona¢niho
tlaku a pfipadné dysfunkéni adaptace na anatomické struktury (napt. kvalita sliznice apod.)
(Feng et al., 2021).

Technika jicnového hlasu spociva v aktivaci dolniho hltanového svérace ¢i horniho
jicnového svérace. Tato metoda je popsana jako metoda aspiracni. Vzduch je nasat do jicnu,
zatimco svéracC je aktivné otevien, poté je zvySen nitrobfiSni tlak. Déle existuje moznost
»injekéni, kdy je vzduch pomoci kotene jazyka vehndn do jicnu. Ta je uplatiiovdna zejména

U pacientt, kterym byla pii laryngektomii odejmuta rovnéz jazylka (Slouka, 2016).
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Hormonalni poruchy, urazy a anomalie hrtanu

Poruchy endokrinniho systému sekundarné zptisobuji chrapot ¢i ,,zhrubnuti® hlasu.
Mezi tyto poruchy fadime poruchu funkce s§titné Zlazy ¢i onemocnéni v oblasti nadledvinek.
Urazy hrtanu vedou K poskozeni jeho kostry a zjizveni tkané v oblasti hlasivek, coz ma
za nasledek snizeni jejich elasticity. Anomalii hrtanu se zde poté rozumi vzacna, vrozena
porucha jeho ristu, jako je napfiklad diafragma hrtanu v hlasivkové S§térbiné ¢i vyskyt

laryngokély (abnormalni dutiny €1 vychlipky) v oblasti hrtanu (Jedlicka, 2003).
Reinkeho edém

Reinkeho edém (téz polypoid, polypoidni laryngitida) je oznaceni pro chronicky,
benigni néalez v hrtanu, konkrétné¢ v Reinkeho prostoru. Jednd se o poruchu spojenou
s nadmérnou hlasivkovou namahou, abtizem tabakovych vyrobki ¢i laryngofaryngealnim
refluxem. Edém vede ke ztraté kontroly nad vySkou tonu hlasu a jeho zhrubnuti,
a to na podklad¢ naruseni funkce sliznice. Prevalence Reinkeho edému se v bézné populaci
pohybuje pod 1%, pfi¢emz Castéji se objevuje u zen. I tento fakt je ovSem predmétem diskuze,
protoze u zen je spise zietelnéjsi pokles hlasové frekvence nez u muzili, coz muze vést k mylné

predstavé o veétsi prevalenci Reinkeho edému v zenské populaci (Dewan et al., 2022).

Frostova (2010) uvadi, Ze hlas postizen Reinkeho edémem zni hrubé€, pleskavé
a vznikly edém siln¢ narusuje také respiraci. Po ukonceni doporuc¢ené doby hlasového klidu
ptichazi z diivodu patologické fonace i respirace na fadu hlasova reedukace. U rozsahlejsich

nalezl je nutny chirurgicky zakrok, pti kterém je odstranén edém 1 pfebytecna sliznice.

1.8 Hlasova diagnostika
Seipelt (2020) uvadi, ze lidsky hlas je velmi komplexnim fenoménem, ktery lze jen
obtizn¢ kvantifikovat. Dle Evropské laryngologické spole¢nosti je mozné hodnotit hlasovou
produkci za pomoci vicerozmérné diagnostiky, ktera by méla zahrnovat subjektivni postupy,
jako je sebehodnoceni hlasové funkce a sluchovy tisudek odbornika, ale i strategie objektivni,
jako je méfeni hlasového rozsahu ¢&i videolaryngostroboskopie. Cerny (2018) uvadi,
otorinolaryngologem ¢i foniatrem, a to z ditvodu Casté nedostupnosti nékterych ptistrojovych

metod.
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Pindzola, Haynes (2008) uvadi nasledujici klicové komponenty hlasové diagnostiky:
- anamnéza !

- percepcni hodnoceni hlasu

- akusticka analyza

- aerodynamicka analyza

- vizualni diagnostika (videostroboskopie, laryngoskopie)

1.8.1 Déleni pristupi hlasové diagnostiky
Cerny (2018) poté vySetfeni rozdéluje na postupy klinické a piistrojové:
Postupy klinické:

- subjektivni Skala dysfonie 0-3

- skala GRBAS.

- Skala CAPE-V

- maximalni fonac¢ni ¢as (sila a koordinace vydechového proudu, uzavér hlasivek)

- self-evaluation metody: VHI, VTDS

Postupy pfistrojové:

optické (laryngoskopie, stroboskopie, videokymografie)

elektrofyziologické (EMG laryngealnich svali)

akustické (vySetfeni hlasového pole)

aerodynamické (MPT — maximalni fonac¢ni Cas)

L dle autord Pindzola, Haynes (2008) je anamnéza realizovana rozhovorem a stéZejni je zde vlastni nahled klienta

na obtiZe a funkci hlasu
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Hahn (2019) uvadi rozde€leni vySetfovacich metod hlasu podle Holého a Veldové, kteti metody

rozd¢luji podle nasledujicich kritérii:

Obr. 1 —rozdéleni vySettovacich metod hlasu podle Holého a Veldové

Anamnéza OA, SA, PA, hlasovy profesional?

ORL vysetfeni

Opticka vysetieni hlasivek zvétSovaci videolaryngoskopie a stroboskopie
videokymografie

vysokofrekven¢ni laryngoskopie
autofluorescen¢ni laryngoskopie
NBI (narrow band imaging)

Akustické metody vysetieni GRBAS (grade, roughness, breathiness, asthenicity,
hlasu strain)

analyza periodicity hlasu (jiter, shimmer)
vysetreni hlasového pole (fonetogram)

spektralni analyza hlasu

multidimenziondlni analyza hlasu (MDVS)

testy hlasové zatéze

Metody elektrofyziologické EMG laryngealnich svali
Aerodynamicka vyseteni MPT (maximum phonation time)
Psychometricka hodnoceni VHI (voice handicap index) — dotaznik
hlasu

Akustické metody

Zkoumaji ptfedevsim percepcni parametry hlasu, jakymi jsou hladina akustického tlaku (sound

pressure level - SPL), vyska (zakladni frekvence) a kvalita (periodicita signalu).

Skala GRBAS

- analyza periodicity hlasu — pomoci akustického spirometru; frekvenéni aperiodicita
(“jitter”) a amplitudova nepravidelnost (“shimmer”)

- vySetieni hlasového pole (fonetogram) - celkovy hlasovy rozsah pacienta pomoci SPL
a zékladni frekvence kmitdni hlasivek (vySky tonu). Pacient fonuje vokal /4/ ¢i /,i/
potichu a nahlas v celém svém rozsahu

- spektralni analyza hlasu — v podob¢ audionahravky, tato metoda sleduje dané parametry
zvukového signalu (kratkodoba x dlouhodobd); zvukové filtry, které oddé€luji
ze slozeného hlasu jednotlivé frekvencni oblasti a zobrazuji je podle jejich energie

- multidimenzionalni analyza hlasu (MDVS) - zhodnoceni parametrti hlasu pocitacem

(zékladni parametry: jitter, shimmer, harmonické/Sum, zékladni frekvence FO)

testy hlasové zatéze
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Skala GRBAS umoziiuje komplexni percepéni analyzu hlasu, a popisuje jeho kvalitu
v péti oblastech, na Skale 0-3: G — grade (celkové skore, tiha dysfonie), R — roughness (drsnost),
B — breathiness (dysnost), A — asthenia (astenie) a S — strain (napéti) (Srivastava, 2022). 2

G — Grade Celkové skore — subjektivni hodnoceni dojmu z hlasu, celkové

vnimani hlasu posluchacem

R — Roughness Drsnost — nepravidelnost vibrace hlasivek

B — Breathiness DysSnost — slySitelné turbulence v podobé syceni, tnik vzduchu

glottis, slysitelny unik vzduchu béhem hlasové produkce

A — Asteny Astenie — hlasova slabost, snizend intenzita hlasu

S — Strain Napéti — tenze, hyperfunéni stav hlasivek, slySitelny ,,Sum® v hlase

zejména pii vyssich frekvencich, chvéni hlasu

(Hirano, 1981)

2 nekteré studie uvadi také modifikaci $kily GRBASI, ktera je kromé vyse uvedenych aspektti doplnéna o

hodnoceni instability hlasu (I = instability) (napf. Couch et al., 2015)
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Skala CAPE-V: Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice. Uvadi skére pro
tyto komponenty: celkova zavaznost hlasovych obtizi, chrapot, dySnost, napéti, vyska, sila
a navic obsahuje jesté prazdné kategorie pro dalsi obtize, které muize terapeut pozorovat,

napt. astenie, pauzy, falsetto apod. (Fri¢, 2019).

Obr. 2 — skala CAPE-V

Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)

Name: Date:

The following parameters of voice quality will be rated upon completion of the following tasks:
1. Sustained vowels, /a/ and /i/ for 3-5 seconds duration each,
2. Sentence production:

4. The blue spot is on the key again. d. We eat eggs every Easter.
b.  How hard did he hit him? e. My mama makes lemon muffins.
c.  We were away a year ago, f. Peter will keep at the peak.

"

3, Spontaneous speech in response to: "Tell me about your voice problem.” or "Tell me how your voice is functioning.

Legend: C = Consistent | = Intermuttent
MI = Mildly Deviant
MO =Moderately Deviant
SE = Severely Deviant

SCORE
Overall Severity Cc 1 /100
Wi % S1
Roughness c 1 /100
5 |
Breathiness Cc 1 /100
h VIO sl
Strain Cc 1 /100
i WIS <1
Pitch (Indicate the nature of the abnormality):
c 1 /100
M) s
Loudness (Indicate the nature of the abnormality):
c 1 /100
MO s
c 1 __ 100
| I
C 1 /100
S el
COMMENTS ABOUT RESONANCE: NORMAL OTHER (Provide description):

ADDITIONAL FEATURES (for example, diplophonia, fry, falsetto, asthenia, aphonia, pitch instability, tremor,
wet/gurgly, or other relevant terms):

Clinician:
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Dalsi diagnostickou moznosti je Maximalni fona¢ni ¢as (MPT), ktera hodnoti nejen silu

a koordinaci vydechového proudu, ale také kvalitu uzavéru hlasové Stérbiny.
Optické metody

- laryngoskopie neptima (sleduje hrtan pies specialni kovové zrcatko a soustfedi se
na analyzu jeho stavby a nitra)

- laryngoskopie pfima (ta jiz vyzaduje celkovou anestezii pacienta a provadi se
specialnim tubusem, ktery je zaveden pfimo do hrtanu)

- zvétSovaci laryngoskopie (tato metoda umoziuje ziskat informace o stavbé hrtanu,
nicmén¢ ve vyrazné vyssi kvalit¢)

- laryngostroboskopie (kterd se provadi stejné jako zvétSovaci laryngoskopie
S preruSovanym osvétlenim, které frekvenci zableskd fazoveé posouva vuci frekvenci
hlasivkovych kmitl, coz dale umoziuje podrobnou analyzu jejich pohybu)
(Cerny, 2018)

- videokymografie - vétsinou dopliuje stroboskopii, jedna se o zdznam velmi uzké casti
hlasivek pomoci specialni kamery (frekvence az 8000Hz), kterd zachyti i vysoce

nepravidelné, kratké dgje.

Spravné by mél laryngoskopicky nélez jasn¢ popisovat stav epiglottis, aryepiglotickych ftas,

arytenoidnich hrboli, piriformnich recest, valekul a hlasivek (Kucera & Fri¢, 2019).
Elektrofyziologické metody

Zde tfadime elektromyografii laryngedalnich svala.

Self-evaluation Skaly

Voice Handicap Index (Jacobson, 1997)

Jedna se o standardizovany protokol o tficeti polozkéach, ktery shrnuje subjektivni
hodnoceni kvality hlasu klienta. Autorkou ptivodniho protokolu je Jacobsonova (1997),
autorem Geské verze je poté profesor Svec et al. (2009). Dotaznik je rozdélen do tif kategorii,
konkrétn¢ se jednd o oblast fyzickou, funkéni a emocni. Klienti vyuzivaji k hodnoceni

pétistupniovou Skalu: 0 — nikdy, 1 — téméf nikdy, 2 — nékdy, 3 — téméf vzdy, 4 — vzdy.
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Obr. 3 — protokol VHI, ¢eska standardizovana verze

Index hlasového postizeni - Voice Handicap Index (VHI), seski sjednocend verze,

Jméno a pifjmeni:

Datum narozeni: Dnezni datum:

Mie uvedend vwroky vyjadiuji béEné poukivané popisy vlivu hlasu a jeho postizeni na lidsky Zivot.

Zakrou#Fkujte odpoved’, kierd nejlépe odpovida Vadi situaci.

Stupedt Vadich hlasovch poti#i dnes: Zddné Mirné Stiedni  Té¥ké

Wikdy Téemé&f Nekdy Téméf  Vady
nikdy widy

Pl. Stivd se, e mi béhem mluveni dochazi dech. 0 1 2 3 4

P2. Zvuk mého hlasu se v pribéhu dne méni. 0 1 2 i 4

P2 Stivi se, 2 se mé lidé plaji, co to mdm s hlasem. ] 1 2 3 4

P4. Miij hlas i skfipavé a vyprahle. 0 | 2 3 4

P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalodit dsili. 0 1 2 3 4

P6. Stivi se, ke dopfedu nevim, jak mij hlas bude anit, kdyi 0 1 2 i 4
promiuvim.

P7. KdyZ mluvim, snaZim se ménit sviij hlas, aby znél jinak. ] 1 2 3 4

PE. Mluveni mé stoji hodné Gsili. 0 1 2 i 4

P9_ Veler je mij hlas znatelné hor3i ne# rino. ] 1 2 3 4

P10. Stivi se, ¥¢ mi b&hem mluveni hlas z ni¢eho nic vypovi 1] 1 2 3 4
sluFbu.

F1. Stivd se, e mij hlas lidé Spatné slvii. 0 1 2 3 4

F2. V hluéném prostiedi mi lidé Spatné rozumé)i. 0 1 2 i 4

F3. Moje rodina me Spatne slyii, kdy2 na né doma zavolim. 0 1 2 3 4

F4. Kvili potizim s hlasem pouZivim telefon méné Easto ne# L] 1 2 3 4
byeh chiglia,

F5. Kvili potizim s hlasem se radéji vwhybim situacim, kde bych 0 1 2 3 4
mélia mluvit ve skuping lidi.

F6. Kvili potizim s hlasem mluvim méné éasto s piiteli, sousedy 1] 1 2 3 4
¢i rodinou.

F7. Lidé me pfi rozhovoru casto #daji, abych jim néoo 0 1 2 3 4
zopakoval/a.

F&. Potize s hlasem mé omezuji v osobnim a spoledenském 0 1 2 3 4
Hivolé.

F9. Kvili potizim s hlasem se citim vyloucen/a, kdyZ si ostatni 0 1 2 3 4
povidaii.

F10. Mé potiZe s hlasem maji nepiiznivy dopad na mé widélky. 0 1 2 3 4

El. Kviili potizim s hlasem jsem nervieni, kdy: mim s nékym 0 1 2 3 4
mluvit.

E2. Zdi se mi, 2e mij hlas je lidem nepfijemny. 0 1 2 i 4

E3. Zdi se mi, #e ostaini mé potize s hlasem nechdpou. 0 1 2 3 4

E4. Potize s hlasem mi zplsobuji L] 1 2 3 4
rozladéni/roztileni/nespokojenost.

E5. Kviili potizim s hlasem jsem méng podnikavy/d, 0 1 2 3 4
spolecensky/d.

E6. Kvili potizim 5 hlasem se citim znevyhodnén/a, L] 1 2 3 4
hendikepovin/a.

E7. Roztiluje mé, kdyZ me lidé Edaji, abyvch opakoval/a, co jsem 0 1 2 3 4
fikal/a.

ER. Citim se trapné, kdyvi mé lidé Zidaji, abych opakoval'a, co 0 1 2 3 4
Jjsem Fikal/a,

ES. Kvilli potizim s hlasem se citim neschopny/d. 0 1 2 3 4

E1D. Stvdim se 2a své potiZe s hlasem. 1] 1 2 3 4

Vyhodnoceni: P hodnota , F hodnota , E hodnota . Celkova hodnota
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Vocal Tract Discomfort Scale

Tato Skala se uziva pro detekci jakéhokoli diskomfortu v oblasti hrtanu a hlasivek.
Tento diskomfort nemusi nutné souviset jen a pouze s fonaci. Autorem je Mathieson (1993),
puvodn¢ hojné uzivana hlavné ve Velké Britanii.
Obr. 4 — Skala VTD (Vocal Tract Discomfort Scale)
Vocal Tract Discomfort Scale (VTD)

The following are symptoms or sensations that you may feel in your throat, which may occur as part of your voice problem. Please indicate the
frequency with which they occur and the severity of the symptom / sensation, by circling a number in the appropriate column.

Patient identifier: frequency of sensation/ symptom severity of sensation / symptom
Date: never sometimes often always none mild moderate extreme
L 1 1 1 1 1 ) L 1 1 1 1 1 J
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
| 1. H Burning | 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 - 5 6
2 |T|ght | 0 1 2 3 - 5 6 0 1 2 3 - 5 6
| 3. | I Dry | 0 1 2 3 B 5 6 0 1 2 3 B 5 6
| 4. || Aching | 0 1 2 3 B 5 6 0 1 2 3 - 5 6
| 5. | Tickling 0 1 2 3 B 5 6 0 1 2 3 4 5 6
| 6. | Sore | 0 1 2 3 B 5 6 0 1 2 3 - 5 6
| 7. H Irritable [l o 1+ 2 3 4 5 & o 1 2 3 4 5 6
| 8. |I Lump in the throat | 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 + 5 6

(Lukaschyk, 2017)

1.9 Hlasovy profesional a specifika jeno hlasové terapie
Hlasovym profesiondlem je ten, kdo uziva hlas jako primarni prostfedek ve svém
zamé&stnani. Piiblizn¢ tfetina z profesi obsahuje profesiondlni vyuziti hlasu. Kromé zpévaka,
hercti a hlasatelti do této kategorie neodmyslitelné patii rovnéz ucitelé, pravnici, politici,
prodavaci apod. Jakakoliv zména hlasu u téchto jedincti ma dopad nejen na funkéni uziti hlasu,
ale také muze siln€ ovlivnit psychické rozpolozeni jedince, jeho sebevédomi a jeho ekonomické
zabezpeceni (Crespo, 2022).
Mezi cile hlasové hygieny u hlasovych profesionali fadime i povédomi o aspektech
fonace a jeji fyziologii. Jsou posileny optimalni hlasové navyky a navyky pro snizeni moznosti
pretizeni hlasového aparatu a rovnéz pro eliminaci moznosti vzniku 1ézi

(Behlau & Oliveria, 2009).
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Hlasova terapie zde vyzaduje specialni diagnostiku a intervencni strategie. Cilem je
excelentni funkce hlasového aparatu, nezbytnd je korekce i minoritnich, nepiijemnych
senzitivnich vjemu. Odbornik musi mit rovnéz rozsahlé¢ schopnosti v oblasti poradenstvi,
vzhledem Kk tomu, ze u hlasovych profesionali je vétsi riziko negativniho dopadu hlasové
poruchy na psychiku. Terapeut by m¢l disponovat stejnomérnym zaméfenim na vSechny tfi
subsystémy podilejici se na vzniku hlasu - respirace, fonace, rezonance - a aktivné tyto
subsystémy b&hem intervence propojovat a soustiedit terapii i na jejich adekvatni koordinaci.

Dalsim tkolem terapeuta je dokonala znalost efektu a principu jednotlivych hlasovych
technik a terapeutickych programi, o kterych dale edukuji klienta — hlasového profesionala.
Zarovenn odbornik zajiSt'uje pfenos nabytych schopnosti a dovednosti do bézného zivota

a dennich aktivit jedince (Sataloff, 2005).

1.10 Hlasova hygiena

Frostova (2010) uvadi, ze hlas je vysledkem nejen genetické determinace, ale zejména
péce. Hlasova hygiena zahrnuje rovnéz péci o anatomicko-fyziologické hlasové struktury a také

Upravu vnitinich 1 vnéjSich podminek hlasové produkce.
Jednotlivé zasady chape Frostova (2010) nasledovné:

- Uprava prostiedi: do této kategorie fadime materialni, fyzikalni a ekologické klima
jedince (zejména jeho pracovni prostiedi).

- Aktivity a Cinnosti: tato zasada zahrnuje celkovy zivotni styl jedince, fyzickou
I psychickou kondici, zptisob stravovani a zZivotospravu.

- Péce o hlasové organy: zde je kladen zietel zejména na tzv. hlasové profesionaly a jejich
trénink na dlouhodobou hlasovou zatéz, tato kategorie zahrnuje naptiklad hlasovy klid
pro potiebnou regeneraci hlasového aparatu a také hygienu sluchu, nebot’ potize
ve sluchovém vniméni ptedurcuji patologickou fonaci a neadekvatni modulaci hlasu.

- Zasady pro praci s hlasem: ptipravna cviceni pro ,,nastartovani hlasu a také zklidnéni

po zatézi.
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Vydrova (2017) uvadi nésledujici zasady:

- Spravné tvofeni hlasu: fonace se opird o adekvatni dechovou techniku a zvySeni
dynamiky v rezonan¢nich dutinach.

- Eliminace pobyvani v hlu¢ném prostiedi: hlasité okoli znesnadiiuje zpétnou sluchovou
vazbu a hlas je tudiz vytvaien patologicky, ve vyssi poloze a s vyS$$im napétim.

- Zivotosprava: zahrnuje vyhybani se alkoholu, nikotinu a pifjem dostate¢ného mnozstvi
tekutin.

- Eliminace pobyvani v suchém prostiedi

U hlasovych profesionalii navic dodava nasledujici: hlasovy klid po kazdé namaze,
vybér adekvatniho zpévného repertoaru, vyhybani se stresu a specifické ptistupy v piipadé

infekce hornich cest dychacich (zejména u astmatiki).

Vitaskova (2021) odkazuje na Vydrovou (2017), ktera mezi zakladni slozky hlasové
hygieny fadi fonaci na zéklad¢ dechové opory, pfijem adekvatniho mnozstvi tekutin, eliminaci

alkoholu a nikotinu a vyhybani se ptetizeni hlasu v hlu¢ném a suchém prostredi.

Dechova opora

Obeslova et al. (2011) zminuje dilezitost nacviku spravné respirace a poukazuje
na nezbytnost dechové opory pro ideédlni hlasovy projev. Cviceni zaméfend na respiraci se
skladaji zejména z techniky tzv. braniéniho dechu a manipulace s vydechovym proudem

vzduchu.

Adekvatni dech je zdkladnim stavebnim kamenem pro tzv. opieny ton. Autorka (ibid)
nasledovné rozlisuje typy respirace: dech svrchni (kli¢ni), ktery zapojuje zejména mezizeberni
svaly, nadzdvihuje ramena a je pro fonaci siln¢ nedostacujici; dech hrudni (zeberni), ktery je
siln€j8i, nicméné dech neprochazi az do spodni ¢asti plic; dech brani¢ni (abdomindlni), ktery
jiz vyzaduje aktivni zapojeni bréanice a jeji snizeni; a dech kombinovany (zeberné-branic¢ni),

ktery spojuje posledni dva z uvedenych typt respirace.
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2 Pohlavi a pohlavni identita

2.1 Gender a pohlavi

Jamesova (2022) uvadi, Ze slovo ,,pohlavi® (anglicky ,,sex*) se vztahuje k biologické
charakteristice jedince; rozdéluje osoby na muze a zeny. Slovo ,,gender* mize byt prelozeno
jako ,,druh* a Ize ho chapat spise jako spolecenskou roli, kterou jedinec zastava. Rizné variace

téchto roli ovS§em neznamenaji, Ze se miZzeme setkat s vice gendery, nez je muzsky a Zensky.

Sodersten et al. (2019) definuje genderovou identitu jako vrozenou psychologickou
identifikaci s zenskym, muzskym ¢i nebinarnim pohlavim. Nicméné tato genderova identita
nemusi byt ve shod¢ s pfidélenym, vrozenym pohlavim jedince. Tento stav je poté oznaCovan

jako tzv. genderova dysforie.

Cisté biologické pojeti pohlavi jednotlivce bylo zvlasté diky vyvoji na poli sexuologie,
ale i feminismu, rozsifeno o pojem gender nebo také ,,pohlavni role. Za otce zkoumani
genderu, genderovych roli a sexudlnich orientaci je povaZzovan psycholog John Money, ktery
se v 50. letech minulého stoleti zabyval studii psychologické teorie genderu (Fifkova, 2010).
Na zaklad¢ jeho zavért byl gender definovan jako socidlni konstrukt, ktery popisuje, jak

vnimame zaclenéni jedince urcitého biologického pohlavi ve spolecnosti.

V ceském odborném prostiedi se vyuziva pojem ,,socidlni pohlavi“. K pojmu socialni
pohlavi, jak jiz ¢esky nazev napovidd, se vaze socidlni realita, chovani a pfistup k jednomu
Z binarn€ vnimanych pohlavi (muZ/Zena) v dané spole¢nosti (Weiss, 2010). Nejrozsifenési

forma poruchy pohlavni identity je transgender identita a transsexualita (Weiss, 2012).

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen ,,WHO®) nebude nadale oznacCovat soubor
téchto diagnoéz jako ,,poruchy“. V seznamu ICD 11 budou nové tyto stavy oznaceny jako
»gender inkongruence® (pohlavni nesoulad). Transgender lidé prochézi tzv. tranzici. Pfechazi
tedy ze svého u narozeni ur¢eného pohlavi do pohlavi, které je v souladu s jejich vnitini
genderovou identitou. Hovofime tak o lidech, ktefi se narodili s muzskym biologickym
pohlavim, prosli tranzici k Zenskému genderu a jsou nasledné oznacovani jako trans zeny
¢i transgender Zeny — jedna se o tranzici typu MtF (male to female). Naopak lidé, ktefi se
narodili s zenskym biologickym pohlavim a rozhodli se podstoupit tranzici pro muzsky gender,
jsou oznacovani jako trans muzi ¢i transgender muzi — tedy tranzice typu FtM (female to male)
(Ferrando, 2019).
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2.2 Genderova dysforie

Pojem genderové dysforie (GD) oznacuje stav, kdy plivodni (natalni) pohlavi jedince
a pohlavi, se kterym se identifikuje, nejsou v kongruenci. V dusledku se objevuje neztotoznéni
se s genderovou roli, nenavist ke svému biologickému pohlavi a primarnim i sekundarnim
sexualnim charakteristikam. Pata revize Diagnostického a statistického manualu duSevnich
poruch uvadi, ze prevalence genderové dysforie odpovida 0,005-0,014 % u dospélych muzt

a 0,002-0,003% u dospélych zen (Bizic et al., 2018).

Intervence pro gender dysforii zahrnuje od poskytnuti psychologické podpory s cilem
zjisténi genderové identity klienta, déale ptrechod k této identité¢ a jeji socidlni piesah az
po Iékatskou intervenci zahrnujici hormonalni terapii a chirurgické zdkroky vedouci ke tranzici.
Vyvoj a vnimdni genderu ovliviiuji psychologické, socidlni a biologické faktory. Jelikoz
vySetfeni genderové identity je ndro¢nou vyzvou, dosud neexistuje mnoho studii
0 determinantech genderové dysforie. Ackoliv bylo navrzeno mnoho riznych teorii, zejména
biopsychologického modelu, Kk jejich potvrzeni se nenalezl dostateény pocet spolehlivych
dukazd. V poslednich letech se setkavame spiSe se studiemi zabyvajicimi se vyvojovymi
zménami na mozku transsexudlnich jedincti. Tyto studie vznikly na podkladé hypotézy,
ze béhem prenatalniho vyvoje dochézi k tzv. sexatypickému vyvoji. Ze zobrazovacich technik
MRI a fMRI bylo vypozorovano, ze mozek 0sob s genderovou dysforii vykazuje jak zenské,
tak muzské znaky. Tyto vysledky jsou ovSem nekonzistentni (Cohen-Kettenis & Klink, 2015).

Zatimco DSM (Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 5. revize,
Americka psychiatrickd organizace) stale povazuje genderovou dysforii za patologicky stav
duSevniho zdravi, jedenact4 verze Mezindrodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problému (MKN-11) jiz nedefinuje genderovou inkongruenci jako poruchu. Ne vsechny
spolecnosti vyzaduji stoprocentni potvrzeni diagnézy pro aplikaci terapeutickych postupt,
nicméné v nekterych zemich tyto diagndzy usnadiiuji ptistup ke zdravotnické péci a mohou

zvysit efektivitu 1é¢by (Coleman et al., 2022).

V paté revizi Diagnostického a statistického manudlu duSevnich poruch se také
setkavame S prohlasenim, Ze ,,genderova dysforie je tisen, ktera miize provazet nesoulad mezi
tim, jak clovek proziva nebo vyjadruje svij gender, a tim, s jakym genderem se narodil
(Raboch et al., 2015, s. 475). Pro ur¢eni diagndzy genderové dysforie je nutné, aby klient
prozival vyraznou nespokojenost se svym biologickym pohlavim a spliioval alespon dvé

z nasledujicich kritérii, a to minimalné po dobu Sesti mésicti (Raboch et al., 2015, s. 478):
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1. , Zretelny nesoulad mezi prozZivanym/vyjadienym genderem a primarnimi a/nebo
sekundarnimi pohlavnimi znaky (nebo u mladych dospivajicich ocekavané sekundarni
pohlavni znaky)

2. Silna touha jedince zbavit se primdrnich a/nebo sekundarnich pohlavnich znakii
Z ditvodu vyrazného nesouladu s jedincovym prozZivanym/vyjadrenym genderem (nebo
U mladych dospivajicich touha po odvraceni vyvoje predpokladanych sekunddrnich
pohlavnich znakii)

3. Silna touha po primarnich a/nebo sekundarnich pohlavnich znacich opacného pohlavi

4. Silna touha byt opacného pohlavi (nebo néjakého alternativniho genderu odlisného od
prirazeného genderu)

5. Silnd touha jedince, aby se s nim jednalo jako s jedincem opacného pohlavi (nebo
nejakého alternativniho genderu odlisného od pridéleného genderu)

6. Silné presvédceni, ze jedinec ma typické pocity a reakce jiného genderu (nebo néjakého

alternativniho genderu odlisného od pridéleného genderu)

Béhem psychologického poradenstvi je nutné vzit v potaz, Ze piani tranzice mize vést
ke konfliktim ve vztazich s rodinou, vrstevniky a ptateli a vést az k odmitnuti osoby ze strany
spolecnosti. I tyto faktory poté mohou podporovat tisen a nenavist k sobé samému, kterou

transgender klient prozivd a v krajnich pfipadech muze vést az k sebeposkozovani
(Garg, 2022).

Cooper (2020) odkazuje na fakt, ze genderova diverzita neni poruchou dusevniho
zdravi, ovSem daleko castéji se u transgender osob lze setkat s psychickymi potiZzemi nez
uUbeézné populace, nejCastéji pak stzkosti a depresi. Atkinson (2015) poté uvadi, ze
u transgender populace se s depresivni poruchou setkavame az dvakrat ¢etnéji nez u majoritni
spolec¢nosti. Upozornuje také na jev, kdy pro nékteré osoby je vyvoj télesnych charakteristik
natolik stresujici, ze mohou vést az k zapteni vlastni identity, naptiklad u transgender muza Si

muzeme vSimnout upiednostiiovani volného obleceni ¢i obvazovani poprsi.
2.2.1 Etiologie genderové dysforie

Etiologie genderové dysforie zlistava nadale nejasna, ale odborna vetejnost predpoklada
jeji multifaktorialni ptivod z komplexnich biopsychosocialnich aspektti. Napftiklad jedinci
s vrozenou adrenalni hyperplazii ¢i syndromem necitlivosti vi¢i androgeniim jsou obvykle

vychovavani jako divky, i kdyz se ¢asto identifikuji spiSe s opacnym pohlavim (Garg, 2022).
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Autor (ibid) rovnéz uvadi, ze souvislosti byly také objeveny s intrauterinnim
vystavenim jedince ftalatim v plastech a polychlorovanych bifenylech. Tato skute¢nost dale
narusuje fyziologické endokrinologické procesy, které zptsobi patologické zmény pii vyvoji
jedincova pohlavi v déloze. Ftalaty vedou ke zvyseni hladin fetalniho testosteronu, coz nadale

muze zpusobit riziko vzniku poruchy autistického spektra ¢i pravé genderové dysforie.
2.2.2 Diferencialni diagnostika

Atkinson (2015) upozoriiuje na fakt, ze genderova dysforie se rovnéz miize objevit jako
soucast psychické poruchy, ¢imz autor apeluje nanutnost velmi dikladné diferencialni
diagnostiky. Dale se autor vyjadiuje k tzv. transvestitské poruse. Tento termin oznacuje stav,
kdy jedinec uptednostiiuje vzezieni opacného pohlavi jako vyraz sexualni fantazie. Tito jedinci
se nepovazuji za ptislusniky opacného pohlavi, nevyhledavaji moznost hormonalni terapie

¢i chirurgické intervence.

Clovékem trpiciho body dysmorphic poruchou rozumime takového jedince, ktery se
neciti byti opa¢nym pohlavim, ale neni spokojeny s nékterou ¢asti/Castmi svého téla a pozaduje
jeji odstranéni Ci chirurgickou tupravu. Pacienti s psychozou se mohou docCasné ocitnout
v takovém psychickém rozpolozeni, kdy trpi desiluzi o vlastnim téle a citi se spiSe jako
ptislusnici opacného pohlavi. Déle Ize zminit také hrani¢ni poruchu osobnosti, kterou Atkinson
(2015) charakterizuje jako naruseni vnimani vlastni identity, coz u nékterych klientt mutize
zahrnout také genderovou dysforii. V pfipadech symptomu hrani¢ni poruchy osobnosti

je nezbytn¢ nutné, aby béhem diagnostikovani klienta byl pfitomen odbornik na dusevni zdravi.

2.3 Transgender a transsexualismus

2.3.1 Terminologie transsexualismu

., Vyraz <transgender> se casto pouziva k oznaceni kazdého, kdo proziva jakoukoliv
nespokojenost se svym biologickym pohlavim, a také téch, kdo se chteji oblékat do satii
opacného pohlavi. “ (James, 2022, s. 25)

Jako transsexuala oznacujeme zdravého jedince, ktery se rozhodne zastavat
ve spolec¢nosti roli opacného pohlavi; jedna se tedy 0 termin medicinskych klasifikaci. Termin
transgender se od transsexualniho jedince muze lisit faktem, Ze transgender osoba miize, ale
nemusi, projit hormonalni terapii a chirurgickymi zakroky upravujicimi télesné vzezieni.

V odbornych literaturach a studiich se oba pojmy ovSem bézné zaménuji (James, 2022).
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Garg et al. (2022) upozornuje, ze terminy ,,pohlavi“ a ,,gender by se nikdy nemély
zaménovat se sexualni orientaci. Transgender muz se muze identifikovat jako heterosexual

a byt pfitahovan zZenami a naopak.

Terminologie oblasti transsexuality a genderové dysforie se v prubéhu let vyvijela.
Drive bylo bézné setkat se s terminem ,,sexualni korekce®, zatimco dnes je adekvatni pojem
,»gender-affirming treatment (,,lécba potvrzujici pohlavi®). Oznaceni trans* (s hvézdickou)
je poté zastiesujicim terminem pro veskeré transsexualni a transgender jedince, at’ uz se jedna
0 transfeminni (tranzice z muze na Zenu) ¢i transmaskulinni (tranzice z Zeny na muze) osobu
(Sodersten et al., 2019). V jedenacté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci byl pojem
»transsexualismus® nahrazen pojmem ,,gender inkongruence V dospivani nebo dospélosti®.
Dalsi vyznamnou obménou je rovnéz demedikace transsexuality a zdiraznéni terapeutické

¢innosti zaméfené na genderovou inkongruenci (Jakubowski, 2021).

Sociédlni zmény, které jsou s fenoménem transgenderu spojeny, jsou napiiklad zména
jména, uZivani z4ymen, zména v oblékani ¢i sestfihu vlasl. Tranzice na lékatské trovni poté
zahrnuje hormonalni terapii a chirurgické zakroky. Protikladem terminu rozumime pojem
cisgender, jeZ naopak odkazuje na jedince, ktefi citi soulad se svym biologicky piidélenym

pohlavim. (Schiappa, 2021).

2.3.2 Prevalence transsexuality a kvalita Zivota transgender komunity

Gray & Courey (2019) uvadi, ze prevalence transgender jedinct v populaci se
pohybuje v rozmezi 0-5%, pti¢emz zhruba 1-3% z tohoto poctu osob jsou piivodné muzského
pohlavi a 1-2% pohlavi Zenského. Dle Srivastavy (2022) se transsexualita objevuje u jednoho
na 54 000 jedincu Vv populaci, z ¢ehoz az v 75% ptipadt hovoiime o transsexualnich Zenach
(tranzice male-to-female, MtF) a ve zbytku se jedna o transgender muze (tranzice

female-to-male, FtM).

Prislusnici LGBT+ komunity? a vétsinové spoleénosti se neustale interaktivng
ovliviluji a presto, Ze v poslednich letech jiZ odsuzujici ptistup k LGBT+ osobam klesd, stale
nemuzeme prohlasit, Zze by se této komunité dostalo rovného postaveni ve spolecnosti

(Benova et al., 2007).

3 lesbian, gay, bisexual, transgender, non-binary, intersex and queer
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Pavlica (2019) po realizovani vyzkumného Setfeni ve své publikaci uvadi, Ze aZ tfetina
transgender osob se na naSem Uzemi neciti komfortné, a to zeyména z divodu nepfijeti
¢inevhodného pristupu ze strany okoli. Dale respondenti rovnéz poukazovali
na neinformovanost a nepochopeni spolecnosti, které v extrémnich ptipadech muize vyustit

az v diskriminaci.

Autor (ibid) rovnéz zminuje, Ze naopak vysoka spokojenost se ukazala s piistupem
I¢kati a sexuologli a svépomocnych podpirnych skupin, které se dokonce projevily jako

nejefektivnéjs$i forma podpory transgender jedinct.

Podporu transgender zdravotni péce po celém svété zajisStuje Svétova profesionalni
asociace pro transgender zdravi (WPATH), jejiz ¢lenové vydavaji Standardy péce (SOC)

a doporucuji multidisciplinarni pfistup v péci o transgender klientelu (Sodersten et al., 2019).

2. 4 Specifika intervence transgender klientely adolescentniho véku

Optimalni pribéh a vysledek psychologické intervence pro trans klientelu v détském
a adolescentnim véku je stile sporny. Klicovym bodem je faze psychoedukace, ktera se
zaméfuje na vzdélani rodi¢li o moznostech zmén pohlavni identity béhem vyvoje jejich ditéte
a dalSich ptipadnych krocich. Psychologicka podpora transgender jedincti adolescentniho véku
je dlouhotrvajicim procesem zahrnujicim konzultace s klientem a jeho rodici, kteti se dale

rozhoduji o moznych socialnich a zdravotnich zménach (Claahsen-van der Grinten, 2021).

V literatufe zamé&fujici se na genderovou teorii si lze rovnéz povSimnout terminu
dysforie srychlym nastupem (ROGD), ktery oznacuje adolescentni jedince, u kterych
se nejprve nesoulad pohlavni identity neobjevoval, ale poté se projevil intenzivné a béhem
velmi kratkého ¢asového tseku. Tento fenomén je cetnéjsi u divéi populace adolescentniho
veku, ktery je sice spojen s genderovou dysforii, nicméné ta je nejspiSe zalozena na chybné

predstavé (James, 2022).
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2.5 Proces zmény pohlavi

Fifkova (2002) uvadi, Ze zména pohlavi zahrnuje hned nékolik stéZejnich fazi,
a to konkrétné: diagnostiku, rozhodovani klienta, real life test/ real life experience (RLT, RLE),
hormonalni terapii, chirurgické zékroky a postoperacni fazi. PficemZz rozhodovaci faze
nasleduje po potvrzeni diagndzy genderové dysforie a zamétuje se zejména na informovani
a psychoedukaci klienta v oblasti jednotlivych bodi a moznosti terapie. Rovnéz je dilezité,
aby sam terapeut jedince neovliviioval a nezasahoval tak do pfirozeného pribéhu jeho
rozhodovani. Pojmem ,,real life experience® ¢i také ,,real life test rozumime obdobi, kdy dana
osoba zkous$i Z7it kazdodenni zivot v roli kyZeného pohlavi a postupné se sziva s novou

identitou. Podplirnym a napomocnym komponentem v této fazi je také zména jména na jeho

neutralni tvar (Fitkova, 2002).

Dalsi fazi je hormonalni terapie. Ta je pro zvyseni efektivity zapocata az po nékolika
meésicich RLT a pro klienta se ukazuje byti naro¢nou etapou prave kvili reakci okoli a adaptaci
na novy gender. Nedilnou soucasti jsou rovnéz informace o 1ékatskych i nelékaiskych apravach
zevné&jSku (napt. ochlupeni ¢i podpora ristu svalové hmoty) a celkova délka hormonalni terapie
pted prvnim chirurgickym zakrokem by méla byt minimaln€ jeden rok. Do terapeutického
procesu zde nastupuje také hlasova péce, které bude vénovana pozornost v dalsi kapitole.
Po spInéni minimalni délky hormondlni terapie a bezproblémové adaptace na novy gender
v ramci RLT miiZe osoba podat zZadost o provedeni operativni pfemény pohlavi, které nasledné

schvaluje komise (Fifkova, 2002).

Nedilnou soucasti procesu zmény pohlavi je substituce pohlavnich hormoni, jez ma
pod kontrolou sexuolog. Cely proces zacina endokrinologickym vysetfenim, které
transsexualni klienti absolvuji na doporuceni osetfujiciho 1ékare a jsou tak edukovani ohledné
zmén, které mohou v prubéhu terapie oekavat. Celkova doba podavani hormont by méla byt
minimalné jeden az dva roky, aby byl zajiStén pozitivni a bezpeény dusledek 1écby. Cilem
hormonalni terapie je co nejmarkantngj§i zisk sexudlnich charakteristik opa¢ného pohlavi*
a konkrétné se setkdvame se dvéma c¢astmi hormondlni 1écby: potlaceni ptivodniho pohlavi

a indukce sexualnich charakteristik kyzeného pohlavi (Weiss & Prochazka, 2008).

4 v literatufe se v tomto kontextu miizeme rovnéz setkat s pojmem ,,cross-gender* (Weiss & Prochéazka, 2008)
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Je rovnéz nutné zminit, ze potlaceni ptivodniho pohlavi neni nikdy stoprocentni,
nebot’ nékteré charakteristiky S nim spojeny jsou ireverzibilni, jako je napiiklad Sife Celisti,
vyska postavy apod. Navozeni zmén V oblasti sekundarnich sexualnich charakteristik pomoci
klientelu s prubéhem terapie a realistickym vysledkem. Hormonalni 1é¢ba je dosazena uzitim
pohlavnich syntetickych steroidt, u kterych se prvni ucinky (mezi které lze fadit naptiklad
zménu hlasu) projevuji obvykle po Sesti az osmi tydnech uzivani. Primarné vyuzivanymi lé¢ivy
v ramci hormonalni terapie jsou antiandrogeny, estrogeny a androgeny. Hormonalni terapie
je v Ceské republice oficialné mozna od osmnéctého roku jedince a je prokazatelné uéinngjsi

v mladsim véku (Weiss & Prochazka, 2008).

2.5.1 Pribéh hormonalni terapie u transsexuali MtF

Hlavnim vyty€enym cilem pro transgender Zeny je nejvyssi mozné feminni vzezieni,
kterého lze dosahnout pravé hormonalni 1é¢bou, ktera formuje sekundarni pohlavni znaky.
Klicovym faktorem je zde vyvazenost v ddvkovani estrogenii a androgent, jejichz vyrovnané

podavani ovlivni zejména riist poprsi, navySeni feminni télesné kompozice a jemné;jsi pokozku.

Samotné podavéani estrogenu zpusobi pokles hladiny testosteronu v téle jedince
na zhruba 200-300 ng/dL, coz je mnozstvi, které ov§em nadale odpovida muzskému pohlavi.
U vétsiny pacientu je tudiz nutné zaradit také antiandrogenni medikaci, ktera nadale inhibuje
produkci testosteronu. Zde literatura zminuje zejména farmaka jako je spironolactone
¢i cyproterone, jejichz pusobeni ma za vysledek pokles testosteronu u jedince az na 87 ng/dL,
coz se jiz vyznamné blizi béznému vyskytu testosteronu v zenském téle, jehoz bézna hladina

se pohybuje zhruba kolem 85 ng/dL (Tangpricha & den Heijer, 2018).

2.5.2 Prubéh hormonalni terapie u transsexuali FtM

Na rozdil od klientely transsexudlnich Zen, efekt estrogenu zde neni ovlivnitelny
antihormony. Na pokyn sexuologa jsou tedy nasazeny androgeny, jejichz Gcéinek je ale velmi
individudlni a zéavisi 1 na genetickych aspektech, a zahajeni hormonalni 1é€by musi vzdy
pfedchazet vySetieni hormonalnich hladin v té€le. Podavanim androgent dochazi k supresi

gonadotropini a estradiolu.
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Po urcité dobé by mélo odeznit také menstruacni krvaceni pomoci uZivani progestinli
(napf. norethisteron), a¢koliv jejich u¢inek byva nedostateény. Uplné pozastaveni menstruace
je tim padem vétSinove dosazeno az opera¢nimi zasahy, konkrétné hysterektomii a ovarektomiti
(viz nize). Mezi prvni projevy androgenni terapie patii viditelné zhrubnuti vlast, vymizeni
menstrua¢niho krvaceni, navySeni svalové hmoty a vyrazny ndrast ochlupeni po celém téle,

nicméné tento aspekt je ovSem ovlivnén také genetickymi faktory (Weiss & Prochazka, 2008).

2.6 Chirurgické vykony pro zménu pohlavi

Chirurgické zakroky vedouci ke zméné pohlavi (gender affirmation surgery, GAS) je
poslednim a nevratnym krokem tranzice a jeji provedeni pfedstavuje vyzvu i pro zkuSené
chirurgy. Kritérium zpisobilosti pro GAS je dosazeni véku dospé€losti v dané zemi

(Bizic et al., 2018).
2.6.1 Operacni vykony u tranzice MtF

Stézejni zakrok u populace transgender Zen piedstavuje vaginoplastika, c¢ili
zkonstruovani pochvy z vaskularizované kuze penisu a uretralniho laloku. Po bilateralni
orchidektomii (chirurgické odebrani varlete) je penis rozdélen na anatomické zaklady: corpora
cavernosa, zalud, mocova trubice a neurovaskularni ¢ast. Dochézi k vytvotreni Zzenského typu
mocoveé trubice a zkonstruovani neoklitorisu. Mocova trubice sestavena z klize a uretralni tkané

je nasledné pievracena, ¢imz dojde k vytvoteni vaginy (Perovic, 2000).
2.6.2 Operacni vykony u tranzice FtM

U tohoto typu transgender klientely je vZdy provadéna hysterektomie a bilaterdlni
adnexektomie (chirurgické odstranéni vejcovodu a vaje¢niku), kterou lze oznacit za klicovou
z diivodu snizeni produkce estrogenu. Dal§im padnym diivodem, pro¢ se odborna vetejnost
k tomuto zakroku priklani, je riziko vytvafeni ovariadlnich cyst, které mohou postupné

malignizovat (MareSova & Sehnal, 2008).

DalSim bézné doporucenym zékrokem je mastektomie, neboli redukce zenského typu
prsu na muzsky. Nejprve je provedeno piedoperacni zakresleni zadané velikosti prsu, dle
kterého jsou provedeny fezy po obvodech piivodniho prsu a na ¢asti kozni tkan€ je provedena

deepitalizace. Poté dochazi k lipoaspiraci pomoci liposukéni kanyly (Paulis, 2008).
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Dale nasleduje rekonstrukce penisu, uretry a skrota. Mezi standardni postupy
je zkonstruovani penisu, glandu a mocové trubice z laloku na piedlokti, a to zejména
z neochlupené tkané¢ z jeho vnitini strany. Nové vytvofeny penis a mocova trubice jsou
nasledné¢ umistény do pubické krajiny a tkan€ seSity za uZiti opera¢niho mikroskopu.
ZavéreCnym krokem je poté pieneseni vytvorené mocové trubice velkym stydkym pyskem
(Vesely, 2008).

V pooperacnim obdobi je nutné orientovat se podle potieb klienta a jeho preferenci.
Nekteti pacienti udrzuji se zdravotniky uZz jen nutné kontakty, jini klienti pravé v tomto obdobi
vyhledavaji silnou psychoterapeutickou podporu. K problémim mutize dojit naptiklad z divodu
nenaplnénych nadmérnych ocekavani klienta. Je nutné také upozornit na fakt, Ze kazdy
transsexualni jedinec fesi postoj k minulosti subjektivné, mize pocitovat nezafaditelnost
do spole¢nosti ¢i problémy s identifikaci sebe sama. Prevenci téchto potizi je pravé kvalitni

psychoterapie, a to i v piedchozich fazich zmény pohlavi (Fifkova, 2002).
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3 Poruchy hlasu u transgender osob

Za nezbytné povazujeme zminit, ze o trans klienty je pecovano multidisciplinarnim
tymem odbornikdi v dané oblasti, v¢etné¢ jiz zminéné hormonalni terapie. Dale zde
neodmyslitelné patii naptiklad psychologicka podpora, chirurgické zakroky na téle i genitaliich
jedince a také hlasova terapie a chirurgie. Pro vétSinu osob hlasova produkce umoziuje
okamzity zpusob identifikace jedincova pohlavi, véku a dalSich aspektii. Objektivnim
a méfitelnym rozdilem mezi muzskym a zenskym hlasem je hlasova vyska (tzv. vocal pitch),
kterd u muzské populace odpovida rozmezi 100-120Hz, zatimco u Zen hovotfime o vySce az

od 190 do 220Hz (Gray & Courey, 2019).

V terapii se setkdvame rovnéz s pojmem tzv. genderové nejednoznacny hlasovy
rozsah (gender ambiguous range), ktery piedstavuje cil a optimalni hlasovou vySku mnoha
pacientll a konkrétné se nachazi v oblasti 145 az 165Hz. Klientela male-to-female jedinct se
zaméfuje na vysku FO (fundamentalni neboli zakladni hlasivkovy ton) vyssi nez 150Hz,
v opaéném piipad¢, tj. u jedinct female-to-male, se v hlasové terapii soustiedi na snizeni FO az

pod 150Hz (Gray & Courey, 2019).

Klini¢ti logopedi a hlasovi terapeuti ve své praxi pracuji zejména s jedinci prochéazejici
tranzici typu MtF — transfeminni klientela. U téchto osob je nutnd tzv. feminizace hlasu. Tato
diskrepance je vysvétlovana reakcemi na hormonalni terapii, kterd je zcela rozdilna u klientd
FtM. Transmaskulinni populace se z divodu podavani testosteronu setkava s vétSinou
uspokojivym sniZzenim zékladni frekvence FO. Vede tudiz ke shod€ mezi hlasovym projevem

a vlastni identitou jedince (Oates & Dacakis, 2015).

Gray & Courey (2019) rovnéz uvadéji, Ze tspésna terapie nespociva pouze v upraveé
hlasivkového tonu, ale také v dalSich aspektech komunika¢niho procesu, jako je prace
s dechem, rezonance, intonace, intenzita hlasu a prvky nonverbalni komunikace. Obecné lze
a znatelnou lehkou dysnosti. Naopak za maskulinni projev je vétSinou oznacovan nizsi hlas
s objektivné vyssi intenzitou. Na tento nazor navazuje Kucera (2019), ktery uvadi mezi
pfimymi terapeutickymi postupy také Transgender Voice Treatment. Tyto techniky se zamétuji
na celkovy komunikaéni projev a pracuji také s gestikou, melodii a zafazuji genderové
adekvatni slova. Autor rovnéz poukazuje na vyznam pohybu béhem mluvy a uvadi, ze zatimco

muzska populace uziva spise osu ve sméru ramen, u Zen je dominantni osa predozadni.
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Zimman (2018) zmifluje, Ze problematika transgender hlasu zdiraziiuje roli zazitych
socialnich stereotypt. Odkazuje na studii Hancock et al. (2014), ktera ukazuje, Ze transgender

zeny, které se naucily uzivat vyssi hlasovou frekvenci a pfimétenou intonaci, byly spole¢nosti

dle poslechu vnimany vice feminné nez natalni (piivodni) Zeny v kontrolni skuping.

Autor (ibid) nasledn¢ odkazuje na studie Adler & Van Borsel, 2006; Cosyns et al.,
2014; Damrose, 2009; které tikaji nasledujici: Vyzkum hlasové zmény u trans Zen se zamétuje
zejména na tzv. feminizaci hlasu — zvyseni zakladni hlasové frekvence FO a nacvik odpovidajici
intonace a respirace. Studie zmén hlasu u trans muzt naopak zddraziuje efekt testosteronu

a s nim spojené snizeni hlasové vysky.

Pro jakékoliv objektivni méfeni a nasledné zvoleni vhodného terapeutického postupu
je nutné nejprve absolvovat kratké testovani a hlasovou diagnostiku, mezi které patii naptiklad
zékladni hlasivkovy ton, frekvenéni rozsah, maximélni fonaéni doba, subgloticky tlak °a index

hlasového postizeni ¢ (Gray & Courey, 2019).
3.1 Hlasova terapie

Kerekrétiova (2011, s. 131) odkazuje na Aronsonovu definici hlasové terapie, ktery ji
chépe jako ,, usili o navrdaceni naruseného hlasu na takovou uroven, kterd je redalné terapeuticky
dosazitelna a uspokoji emocionalni, socialni i pracovni potreby pacienta “. Autorka ji poté dale
rozSifuje o dulezitost naplnéni komunika¢nich potieb, nebot’ se jedna o druh naruSené
komunika¢ni schopnosti. Hlasové poruchy zptsobuji naruseni komunika¢niho zaméru ¢i ho
dokonce zcela znemoziuji. Cilem terapie je zde eliminace pfi¢iny poruchy, zajiSténi vhodnych
podminek pro spravnou fonaci, redukce patologickych hlasovych navykid a dosazeni

fyziologicky spravné tvotreného hlasu v béZném Zivoté.
3.1.1 Prehled konzervativnich terapeutickych hlasovych programu

V terapii rozliSujeme dva piistupy, a to ptistup pfimy a nepiimy. Nepiimé postupy lze
oznacit jako ty, které dosahuji zkvalitnéni hlasového projevu pomoci upravy podminek,
ve kterych se klient ocitd. Pfimé postupy jsou poté souhrny technik, které piimo pracuji

s konkrétni hlasovou poruchou (Kucera, 2019).

5 subgloticky tlak nebo také ESGP — Estimated Subglottic Pressure

6 index hlasového postizeni nebo také VHI — Voice Handicap Index
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Lee-Silverman Voice Therapy (LSVT)

LSVT je intenzivni ¢tyitydenni program hlasové terapie, ktery je pivodné primarné
vyuzivan pro terapii U hypokinetické dysfonie u jedinct s Parkinsonovou chorobou. Sklada se
celkové z Sestnécti hodinovych sezeni ve ¢tyfech po sobé jdoucich tydnech. Klient dostava také

ukoly, které plni hierarchicky. Terapie LSTV se sklada ze ti zakladnich slozek:

- zvySeni amplitudy vokalu a zvySeny vykon k potlaceni hypokineze v celém respiracnim,
laryngealnim a supralagrynealnim ustroji
- intenzivni terapeuticka cviceni s ¢etnym opakovanim pro podporu nervové plasticity

- smyslovy feedback k upravé vnimané hlasitosti (Bryans et al., 2021).
Semi-ocluded vocal tract metody (SOVT)

SOVT metody jsou souborem postupi procvicujicich polookluzi vokalniho traktu.
Jedna se o fyziologické metody, které zahrnuji naptiklad metodu Lax Vox, straw phonation
(fonace ptes brcko), lip thrills (vibrovani rttt), humming apod. U vSech téchto cviceni vznika
druh okluze na vokalnim traktu a jsou uzivand zejména pii funkéni dysfonii, paréze ¢i

hlasovych uzlicich (Maildnder, 2017).
Accent method

Tato technika je zaméfena na zménu vedeni dechu diky pfimym cvikiim téch svali,
které se podili na fonorespiraci. Klienta béhem fonace doprovazi také hudebni nastroj udavajici
tempo, napi. buben. Jsou nacviCovany meékké hlasové zacatky a postupné, spravné
zintenzivnéni fonace. Tuto metodu je mozné uplatnit nejen pii hlasovych poruchach, ale rovnéz

napiiklad pfi poruse plynulosti fe¢i (Kucera, 2019).
Chewing method

Tato metoda vychdzi z predpokladu, Ze schopnost Zvykani a artikulace vyzaduje
zapojeni totozného svalstva a nervil. Zvykani miize usnadnit hlasovou produkci prostiednictvim
relaxace hlasového traktu a regulace hlasové vysky. Dle autora rovnéz zkvalitiiuje koordinaci

mezi respiraci a fonaci (Meerschman, 2016).
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Laryngeal massage

Laryngeal massage neboli hrtanova masaz spoc¢iva v manualni uprave tonu hrtanového
svalstva. Masaz hrtanu je efektivnim terapeutickym prostiedkem zejména u funkcnich
hlasovych poruch. S timto pfistupem uzce souvisi také technika ,;manual manipulation®,
pfi které terapeut posunutim hrtanu upravuje napéti hlasivek a uzavér na hlasivkach

(Kucera, 2019).

Schlaffhorst-Andersen voice therapy

Postup Schlaffhorsta Andersena byl vyvinut s cilem holistické terapie hlasu, mluvy
a dechu. Dodnes se tato metoda u hlasovych profesionali a také jako preventivni technika pred
hyperkinetickou dysfonii. Mezi cile dechového a hlasového vycviku patii tfifdzové branicni
dychani, posileni dychacich svali, kvalitn€j$i postura téla, koordinace dechu a pohybu a také

zvyseni odolnosti hlasu €1 trénink vnimavosti.

Tuto techniku Ize dle autora zatadit nejen u hyperkinetické ¢i hypokinetické dysfonie,
ale také pfi mutacnich poruchach, edémech hlasivek ¢i psychogenni dysfonii. Zaroven lze
nekteré postupy této hlasové terapie zaradit i u dalSich typil narusené komunikaéni schopnosti,

jako napiiklad u dyslalie, balbuties, afazie a dysartrie (Saatweber, 1998).

Pahn nasal reflecting method
Tento program se zamétuje na tfi samostatné cile:

- Ekonomické vyuziti hlasové funkce
- Instrumentalizace hlasové funkce

- Koncepce terapie podle etiologie a patogeneze poruchy

Ekonomickym uZivanim hlasu rozumime nejprve sledovani vSech fyziologickych
pohybli a reakci a nasledné¢ dosazeni maximalni efektivity hlasové produkce s minimalnim
usilim. Instrumentalita zde znamena zachazeni s hlasem jako s nastrojem. Koncept terapie dle
etiologie a patogeneze poruchy upozoriiuje na dulezitost rozmanitosti tréninkovych

a terapeutickych postupt vybiranych individualng, na miru klienta (Pahn, 1998).
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Resonant voice therapy

Rezonanéni hlasova terapie usiluje o zvySeni rezonance b&hem fonace, aby
se eliminovala moznost poskozeni a ptetizeni hlasivek. Mezi postupy rezonancni terapie fadime

hned nékolik samostatnych technik:

- Lessac-Madsenova rezonancni terapie, pii které klient vklada do slov nosovky ,,m®,
N, ,,ng“a , m-hmmm

- Lessacova Y-Buzz terapie, ktera se opira o navozeni vokalu ,,y* a lehkym postupem
do glissanda. V dalsi fazi terapie se nacvicena hlaska ,,y* propojuje do slov zaéinajici
hlaskou ,,y*“ a klient se pokousi o udrzeni spravné rezonance po dobu fonace celého
slova. Poté se ,,y* pfidava na finalni ¢i medialni pozici ve slovech. Poslednim krokem
terapie je artikulace celych vét tvofenych nacvicenymi slovy

- Humming — vtéto technice klient aktivuje spravnou rezonanci pomoci fonace
Lhmmmm* se zavienymi sty

- Stempel terapie — jedna se o velmi podobnou techniku jako je humming, zde klient
uziva k rozeznéni slabiku ,,hmmmolmmolm* a zapojuji se dynamické a rytmické

zmény projevu (Kucera, 2019).

3.2 Specifika hlasové terapie u tranzice MtF

Z diivodu muzské anatomie hrtanu u jedinci MtF se béhem tranzice objevuje porucha
hlasu znama jako genderova dysfonie. Transsexudlni Zeny mohou prozivat potize s produkci
hlasu ve vhodné vysce, hlasitosti, odpovidajici kvalité (hlas se miize jevit jako napjaty,
S chraptivosti a dySnosti) ¢i adekvatnimi prozodickymi faktory v komunikaci (melodie,
intonace, pauzy béhem promluvy apod.). Dal§im faktorem je rovné€z odliSny vzor uzavirani
hlasivek u muza. Studie potvrzuji, Ze pacienti male-to-female se uchyluji k nekompletnimu
zaveéru hlasivek za ucelem dysného hlasového projevu, ¢ehoz lze dosahnout aktivnim
oddélenim hlasivek. Tuto techniku lze oznacit za neefektivni vzorec svalového pohybu spise

nez fyziologické uzivani hlasu (Carew et al., 2007).

Nesmime opomenout také fakt, Ze komunikace zenské a muzské ¢asti populace se
nelisi pouze samotnym hlasem, ale také rezonanci, artikulaci, rychlosti feci a celkovymi
psychosocialnimi funkcemi. Rovnéz slovni zdsoba muiize byt u jedincti muzského pohlavi

0 néco obecnéjsi (Hardy, 2014).
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Zimman (2018) popisuje Cetnost ¢lankl klinickych logopedt praktikujicich hlasovou
feminizacni terapii. Je ziejmé, Ze ne vSechny trans* osoby zazivaji tytéz hlasové zmény.
Autor (ibid) odkazuje na studii Mount&Salmon (1988), ktefi uvadéji zvySeni hodnoty FO
ze 110Hz na 210Hz u tfiaSedesatilet¢ klientky. Béhem této studie doslo k zjisténi,
ze bezprostfedné po hlasové terapii bylo FO trans Zen vyssi neZ u klientek béZné populace

Z kontrolni skupiny, které tranzici neprochazeji.

Gray & Courey (2019) hovoti hned o nékolika strategiich zamétujicich se na ziskani
a udrZeni feminniho hlasového projevu. UZivané techniky zahrnuji také behaviordlni terapii,
jako je flow phonation (prutokova fonace), jejimz Gcelem je zdrava hlasova produkce béhem
vydechu a rezonancni terapie S cilem podpofit ¢i zménit kyzenou hlasku pfi prichodu zvuku
dutinou Ustni. Carew et al. (2007) popisuje terapeutické postupy jako zakulaceni rtl a anteriorni
polohu jazyka Kk podpoifeni feminni rezonance. Odborna vetejnost se ptiklani k zasadé
postupnosti, kdy klient nejprve stabilizuje svoji hlasovou kvalitu v ur¢itych frazich a az poté

prechazi k celym vétam a spontdnni komunikaci.

Jakémukoliv chirurgickému zékroku hlasivek musi predchazet hlasova terapie, ktera
se zaméti na priutokovou fonaci (proudéni vzduchu pii produkei hlasu) a rezonan¢ni hlasovou
terapii, ktera se soustiedi na vibraci zvuku v dutiné Gstni (Srivastava, 2022). Z divodu
zvySen¢ho napéti na hlasivkach se zde setkdvame s vyssi prevalenci funkcénich hlasovych
poruch nez u klientd FtM. Je rovnéz bézné, ze muzsky hlas se miize ptirozen¢ znovu objevovat,
a to zejména v nekontrolovatelnych, emocnich ¢i fyziologickych projevech, jako je zivani,

kasel a smich (Meister et al., 2017).
3.2.1 Moznosti fonochirurgie u pacientit MtF

Kucerova (2008) ve své studii zminuje, ze po tranzici u pacientd MtF je zietelna
diskrepance mezi vzhledem a hlasem a z tohoto divodu se krom¢ hlasového tréninku uplatiiuji
také chirurgické upravy hlasivek, tzv. fonochirurgické zakroky. Mills & Stoneham (2017)
uvadéji, ze nejznaméjSim a rovnéz nejCastéji aplikovanym chirurgickym zakrokem
u transfeminni klientely je tzv. cricothyroidni aproximace, jejimz disledkem je zvySeni napéti
hlasivek. Spekuluje se ovsem také o ptipadech, kdy tato operace muize postupné vést ke ztrate

elasticity hlasivek, ztraté schopnosti volné ovliviiovat vysku hlasu a redukci hlasového rozsahu.
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Zakrok cricothyroidni aproximace se provadi za celkové anestezie a spociva
v piiblizeni cricoidni (prstencové) a thyroidni (Stitné) chrupavky pieruSovanymi stehy za uziti
malych kouskt silikonu, aby nedochazelo k protrzeni. Bylo vypozorovéano, ze 1mm piiblizeni
mezi chrupavkami vedlo ke zvyseni hlasivkového tonu 0 0,15 az 0,9 pultond. Klicovou soucasti
zékroku je také doba hlasového klidu, ktera u endoskopickych a jinych otevienych zakrokl

muze ¢init 10 az 14 dni (Srivastava, 2022).

Dalsi fonochirurgickou moznosti je poté tzv. Wendlerova glottoplastika, u které 1ze
vypozorovat dlouhodobgjsi zvyseni hlasové frekvence (Meister et al., 2017). Jedna se o zakrok
opét provadény v celkové anestezii, kdy endolarynx je exponovan za pomoci laryngoskopu.
Dochazi k deepitelizaci tkan€ pomoci laseru, pfi¢emz velky diraz se klade na zamezeni
poskozeni hlasivkového vazu. Dand hlasivkova tkan je poté seSita do tvaru pismene V a to
na obou zahybech. Po zakroku je doporuceno desetidenni obdobi uplného hlasového klidu
(Mastronikolis, 2013).

Autofi Gray & Courey (2019) odkazuji na studii, kterd prokazuje, Ze navzdory ziskéani
feminni hlasové vysky po absolvovani glottoplastiky, hlasovy projev nékterych pacientt byl
stale ze strany okoli hodnocen jako muzsky — tento zavér tudiz zdlraziuje hodnotu téZ jinych
aspektii hlasu nezli pouze vySku. DileZitou roli sehravd také hlasovd rezonance, ktera
je ovlivnéna délkou, tvarem a velikosti otevieni pharynxu a dutiny Gstni. Tento jev Ize ovlivnit

praveé pohybem jazyka anteriorné ¢i posteriorné v dutiné ustni.

Autofi Myers et al. (2022) dale odkazuji na vyzkumnou studii autortt Carew et al.
(2007), ktera se soustfedila na efektivitu rezonancni hlasové terapie U transfeminnich klientt.
Vypozorovdno bylo signifikantni zvySeni FO, formantovych frekvenci a také zkvalitnéni

koordinace mezi respiraci, fonaci a rezonanci.

Gray & Courey (2019) se dale soustiedi na vlastni studii, kterd zahrnuje rovnéz
piedoperacni a pooperacni hlasovou analyzu pacientl. Zakladni ptedoperacni frekvence
se pohybovala u 171,3 + 41,2Hz a pooperaéni kolem 177,1 + 39,5Hz, tedy s primérnym
rozdilem 5,8 + 10,5 Hz a nejednalo se tudiz o statisticky vyznamny tdaj. Pfi individualni
hlasové diagnostice se u 73% pacientil prokazalo zvySeni zakladni frekvence hlasu a rovnéz

u hlasovych kvalit dle skaly GRBAS nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil.
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Jako chondrolaryngoplastika je poté oznacovan kosmeticky chirurgicky zakrok
na laryngealnim vybézku (nékdy téz oznacCovan jako ,,Adamovo jablko*), ktery vede k jeho
zmenS$eni. Jedna se totiz o stigmatizujici muzsky pohlavni znak, ktery tvofi vyznamnou
pfekazku u pacientd MtF. Dochazi k resekci §titné chrupavky v anterosuperiorni oblasti,

pficemz samotné hlasivky zistavaji nedotceny (Aires et al., 2020).

3.3 Specifika hlasové terapie u jedinci FtM

Stézejnim bodem tranzice u klientely FtM je nasazeni testosteronu k podpote
maskulinizace. Jednim z jeho zakladnich efektl je snizeni zédkladniho hlasivkového tonu FO
na cisgender (non-transgender) muzsky hlasovy projev. Studie autorti Van Borsel et al. (2000)
¢i Damrose (2009) (in Irwig, 2017) se zabyvaji prvnimi u¢inky podavani testosteronu, které se
na hlasovém projevu jedince zacinaji projevovat zhruba po dvou az Ctyfech mésicich
od zahajeni terapie. Autor (ibid) poté odkazuje na longitudinalni studii Van Borsela, ktera
zjistila, ze FO jednoho z probandi se snizila, ale vyrovnala se na 155Hz a po osmi mésicich

testosteronové terapie klesla az na 132 Hz.

| ptes vyrazny efekt hormonalni terapie se u nékterych FtM klienti mlze vyvinout
maladaptivni hlasové chovani, jako je naptiklad nasilné snizovani hlasové frekvence ¢i zvyseni
laryngealnihho napéti, coz vede k hyperfunkénimu uzivani hlasu. Tito jedinci jsou posléze
indikovani k hlasové terapii. Mezi techniky, které dosahuji kyzeného snizeni hlasové
frekvence, fadime napiiklad laryngealni masaz. Studie Dahl et al. (2022) popisuje kratkodobé
ucinky laryngedlni masaze v podobé¢ sniZeni FO jiz po jednom sezeni. Autofi studie nicméné
poukazuji na vysokou variabilitu vysledkii mezi Gi€astniky a vyzdvihuji nutnost dalSich studii

(Myers et al., 2022).

Odborna veiejnost rovnéz popisuje silnou analogii mezi klientelou FtM a procesem
dospivani jedince béhem puberty; u predpubertdlniho chlapce se rovnéz poprvé objevuje
zvySeni hladiny testosteronu, ktery déale zplisobuje napf. nartst svalové hmoty ¢i zvétSeni
objemu v kostech a chrupavkach. Jakmile klient FtM tranzice zahaji endokrinni terapii,
prochédzi tedy velmi podobnymi zménami jako béznd muzskd populace béhem puberty

(Hardy, 2014).
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3.3.1 Moznosti fonochirurgie u pacientiit FtM

Pokud samotny ucinek hormonalni terapie neni ke spokojenosti klienta tranzice typu
FtM, nabizi se moznost chirurgické intervence v podobé¢ tzv. thyroplastiky typu III. Tento
zéakrok plisobi snizeni zékladni hlasové frekvence FO a ukazal se byt u¢innym i u jinych typt
hlasové poruchy, jako napfiklad mutacni dysfonie ¢i atrofie hlasivek. Tento zakrok spociva
ve zkraceni predozadni vzdalenosti tyreoidalnich vybezki. Jsou provedeny dva svislé paralelni
fezy ve vzdalenosti 1 — 1,5 mm v oblasti §titné chrupavky a dochazi k odstranéni dvou vytezi
tvaru obdelniku, ¢imz dojde k uvolnéni v oblasti hlasivek a tudiz 1 ke snizeni frekvence

zékladniho hlasového ténu (Bultynck et al., 2021).

3.4 Transdisciplinarni spoluprace v péci o transgender klientelu

Van Borsel (2000) uvadi, Ze v mnoha zemich jsou zfizena specializovana
interdisciplinarni centra pro klienty s genderovou dysforii a jedince prochdzejici tranzici.
Specializovany tym byva sloZzen z psychiatra, plastického chirurga, endokrinologa,

otorinolaryngologa, gynekologa, urologa a klinického logopeda.

Coleman et al. (2022) apeluje na koordinaci péfe o transgender osoby za Gc¢elem
optimalizace vysledku terapie a nacasovani gender-potvrzujici terapie tak, aby zcela naplnila
potfeby klienta a nedoslo k sekundarnimu poskozeni jedince. Rovnéz je zminén fakt, ze ne
V kazdé zemi ¢i regionu je dostupna instituce vénujici se péci o transsexualni populaci a autor
piichazi s myslenkou sit€ instituci po celém svété, kterd by nabidla dostupnou a komplexni péci

0 transgender komunitu.
Autor (ibid) uvadi nasledujici doporu¢eni v komplexni péci o trans* Klientelu:

- Dostate¢né znalosti/Skoleni o Sirokém spektru potieb transgenderové klientely, zejména
o vyhodach a rizicich procesu tranzice

- Ptizptsobeni lé¢ebného ptistupu specifickym potfebam klienta, jejich cilim v oblasti
genderové identity a zaméfeni se na podporu celkového, vSestranného zdravi jedince
spiSe nez pouze na odstranéni genderové dysforie

- Umoznéni jedinci informovanost a uc¢ast na rozhodovani o vlastnim zdravi a duSevni
pohodé

- Zkvalitnéni zdravotnickych sluzeb, vcetné¢ administrativniho systému a kontinuity
(= navaznosti) péce o jedince
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Il EMPIRICKA CAST

4 Formulace vyzkumného problému

Hlasovy projev je dilezitou soucasti komunika¢ni schopnosti jedince a jeho naruSeni
tak siln¢ ovliviluje nejen samotny komunikaéni proces, ale také psychické vyladéni jedince.
Genderova inkongruence a transsexualismus nemaji dlouhou historii, prvni dolozené ptipady
tranzice se zacaly objevovat az Vv minulém stoleti. Zména pohlavi pfedstavuje narocny
a dlouhodoby proces, ktery se dotykd nejen upravy télesné schranky. Téma transsexuality
se do povédomi spolecnosti zacalo dostavat az v druhé poloviné minulého stoleti a hlasova
problematika téchto jedinct zustavala dlouhou dobu v opomijeni, nicméné v poslednich letech
vstupuje do poptedi. Pfipadné hlasové obtiZe neovliviluji pouze fyzickou stranku, ale mohou
zpusobit intenzivni negativni dopad na emoc¢ni vyladéni jedince a tudiZ i na jeho zapojeni

do béznych ¢innosti, na které byl diive zvykly.

Realizovany vyzkum se soustfedil na popis téch hlasovych obtizi, se kterymi se
transgender klientela nejCastéji setkdva a do jaké miry tyto problémy ovliviiuji jejich

kazdodenni zivot.

4.1 Cil vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek a hypotéz

Hlavnim cilem je popsat vyskyt konkrétnich forem poruch hlasu u transgender osob
na tizemi Ceské republiky a vyhodnotit vliv téchto hlasovych obtizi na participaci na béznych
dennich aktivitach. Dale se vyzkum zabyva analyzou zjisténych, subjektivné vnimanych obtizi
s hlasem u téchto osob a prostiednictvim protokolu VHI zkoumd rovnéz dopad hlasovych
problému na fyzickou, funkéni 1 emoc¢ni slozku jedince. Pro praci byly stanoveny nasledujici

vyzkumné otdzky a hypotézy:

VO1: U kterych odborniki jsou transgender osoby dispenzarizovany?

VO2: Které hlasové obtiZe jsou u transgender osob nejvice pocit’ovany?

VO3: Ve které ¢asti dotazniku VHI ziskavaji transgender osoby nejvice bodii?
VO4: Ve kterych otazkach ziskavaji transgender osoby nejvice boda?

VOS5: Jaky je primérny celkovy VHI index u vyzkumného vzorku transgender osob?
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VOG6: Jaka je primérna P hodnota u vyzkumného vzorku transgender osob?
VO7: Jaka je primérna F hodnota u vyzkumného vzorku transgender osob?
VO8: Jaka je primérna E hodnota u vyzkumného vzorku transgender osob?
VO9: Ovliviiuji vysledky casti P (fyzické obtize) vysledky v éasti E (emo¢€ni obtize)?

H9.0: Vysledky c¢asti P nemaji vliv na vysledky casti E, neexistuje zde statisticky

vyznamny vztah.

H9.1: Vysledky ¢asti P maji vliv na vysledky ¢asti E, existuje zde statisticky vyznamny

vztah.

VO10: Je subjektivnhi hodnoceni zavazZnosti dysfonie a naméFena zavaZnost
dysfonie dotaznikem VHI ve vzajemné korelaci?
H10.0: Mezi subjektivnim vnimanim zévaznosti dysfonie a naméfenou hodnotou

neexistuje statisticky vyznamny vztah.

HI10.1: Mezi subjektivnim vnimanim zavaZnosti dysfonie a naméfenou hodnotou

existuje statisticky vyznamny vztah.
VO11: Jaky vliv ma vzdélani na zavaznost subjektivniho vnimani hlasovych obtizi?
H11.0: Vnimani zdvaznosti nezavisi na vzdélani.

H11.1: Vnimani zavaznosti zavisi na vzdélani.
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5 Metodologie

5.1 Metoda sbéru dat

Realizovany vyzkum ma kvantitativni charakter, designem je deskriptivni statistika.
Pouzitou vyzkumnou metodou je dotaznik. Konkrétn¢ je vyzkum realizovan pomoci
dotaznikového Setfeni, uzitim Ceské standardizované verze protokolu VHI — Voice Handicap
Index neboli index hlasového postizeni (viz vySe). Jedna se 0 tzv. psychometrickou
diagnostickou metodu. VHI je standardizovany protokol o tficeti polozkach, ktery ndm podava
informaci o subjektivnim hodnoceni kvality hlasu klienta v riiznych jeho slozkach a situacich.
Autorkou plvodniho protokolu je Jacobsonova (1997), autorem ceské verze je poté
prof. Svec et al. (2009). Dotaznik a jeho 30 dilgich poloZzek je rozdéleno do tii kategorii,
konkrétn¢ se jedna o Kkategorii zaméfujici se na oblast fyzickou, ktera se dotyka fyzického
diskomfortu béhem hlasové produkce; dale oblast funk¢ni, ktera hodnoti kvalitu a adekvatni
funkci hlasu; aemocni slozku, ktera se zaméfuje na oblast prozivani a emocni dopad

deficitniho hlasu na jedince. Klienti vyuZzivaji k subjektivnimu hodnoceni pétistupiiovou skalu:
0 — nikdy, 1 — téméf nikdy, 2 — n¢kdy, 3 — téméf vzdy, 4 — vzdy

Instrukce k vyplnéni protokolu zni nasledovné: Nize uvedené vyroky vyjadruji bézné
pouzivané popisy viivu hlasu a jeho postizeni na lidsky Zivot. Zakrouzkujte odpoved, ktera
nejlépe odpovida Vasi situaci (Svec et al., 2009). Pro interpretaci vysledki je odpovéd’ ,,vzdy*
ohodnocena ¢tyfmi body, odpovéd’ ,,nikdy* je bodovana jako 0. Body se s¢itaji jak z celého

protokolu dohromady, tak v kazdé z jednotlivych kategorii zvlast’.

Tabulka 1: Stfedni hodnoty a smérodatné odchylky pro celkové VHI skore jako funkce hlasovych potizi

subjektivné vnimanych pacientem. (Jacobsonova et al., 1997)

Stupeii hlasovych potizi
Cast VHI Mirné Stiedni Tézkeé
Funkéni 10,07 (1,99) 12,41 (1,38) 18,30 (1,50)
Fyzicka 15,54 (1,97) 18,63 (1,37) 22,78 (1,48)
Emoc¢ni 8,08 (2,31) 13,33 (1,61) 20,30 (1,74)
VHI celkem 33,69 (5,60) 44,37 (3,88) 61,39 (4,21)
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Dotaznik VHI byl doplnén o informovany souhlas s anonymnim zpracovanim dat
a rovnéz o nékolik tivodnich otazek, které zjistovaly sociodemografické udaje, napt. aktudlné
vnimané pohlavi respondenta, idaje o aktudlni dispenzarizaci, udaje o fazi hormondlni terapie

a konkrétni ptiznaky hlasovych obtizi (viz priloha €. 1).

5.2 Prubéh sbéru dat a vyzkumny vzorek

Sbér dat probihal online formou, a to konkrétné€ od poloviny listopadu 2022 do konce
cervna 2023. Do vyzkumu se zapojilo celkem 35 respondenti. Vyhleddvani respondentt
probihalo prostiednictvim kontaktovani foniatrii, klinickych logopedti a hlasovych pedagogt
na uzemi CR. Dal3i respondenti byli osloveni skrz socialni sité, stranky transgender komunit,

sdruzeni a organizaci na uzemi CR.

Prubéh sbéru dat

Ceska verze VHI protokolu byla distribuovana nejprve klinickym logopedim
a hlasovym pedagogiim na uzemi CR s prosbou o zadani protokolu transgender klientele.
Nicméné jen velmi nizké procento oslovenych odbornikli mé ve své péci aktudlné klienta
prochézejiciho tranzici, pficemz nejvice dat touto formou bylo ziskano pres Hlasové a sluchové
centrum v Praze, kam je hlasova péce o transsexualni jedince centralizovana. Druhou formou
distribuce bylo poté zprostiedkovani protokolu pfimo transgender osobam online formou,
jejichz kontaktovani probihalo zejména skrz online komunity, organizace a skupiny
na socialnich sitich. Touto cestou byla sesbirana vétSina ziskanych dat, setkaly jsme se s velkou

ochotou oslovenych respondentd.
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Prvni forma rozesilani, tudiz osloveni odborné vetejnosti, byla doplnéna o nésledujici text:
Dobry den,

jmenuji se Karolina Kohutovd a jsem studentkou logopedie na Univerzité Palackého
V Olomouci. Rada bych se na Vas obratila s prosbou ohledné mé diplomové prace, ktera

se zaméruje na problematiku poruch hlasu u transgender osob.

Rada bych se zeptala, zda mate aktuadlné nejakou transsexualni osobu v péci, popripade zda by
byl Vas tym ochotny zprostiedkovat klientovi ceskou verzi dotazniku VHI. Jedna se o kratky
dotaznik tykajici se hlasové produkce a pripadného dopadu na kazdodenni Zivot, vyplneni

zabere jen par minut.

V priloze pripojuji elektronickou verzi dotazniku. Vyplnéni je samoziejmé anonymni
a se ziskanymi udaji se bude pracovat v souladu se zdakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich udaju.
Mockrat Vam dékuji za Vas cas a spolupraci.

Druha verze textu, zaslana ptimo transgender osobam kontaktovanych pfes online komunity,

socialni sit¢ a organizace spojujici LGBT+ komunitu:
Dobry den,

jmenuji se Karolina Kohutovd a jsem studentkou logopedie na Univerzité Palackého
V Olomouci. Rada bych se na Vas obratila s prosbou ohledné mé diplomové prace, ktera
se zaméruje na problematiku poruch hlasu u transgender osob. Rada bych se zeptala, zda byste
byl/a ochotna vyplnit kratky dotaznik tykajici se hlasové produkce a jejiho dopadu na bézné

aktivity. Vyplnéni zabere jen par minut a bude mi velkou pomoci.

V priloze pripojuji elektronickou verzi dotazniku. Vyplnéni je samoziejmé anonymni
a se ziskanymi udaji se bude pracovat v souladu se zdakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich udaju.

Mockrat Vam dékuji za Vas cas a spolupraci.
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Charakteristika vyzkumného vzorku

Do provedeného vyzkumu se priubézné zapojilo celkem 35 o0sob v riznych fazich
tranzice a obou variantach tranzice (male-to-female, female-to-male). Jednalo se o klienty
ve vékovém rozmezi 20 a vice let, konkrétné o 11 Zen, 22 muzii a 2 nebindrni osoby.
V nasledujicich tabulkdch jsou uvedeny zakladni udaje o respondentech, jako je naptiklad

pohlavi, vék, vyse dosazeného vzdélani a aktualni faze tranzice, ve které se osoba nachazi.

(viz Tab.¢. 2, 3,4 a5).

Tabulka 2: Pohlavi vyzkumného vzorku

Pohlavi N (pocet) %
Zena 11 31,4 %
Muz 22 62,9 %
Nebinarni 2 5,7 %
Tabulka 3: V&k vyzkumného vzorku
Vék N (pocet) %
Méné nez 20 0 0%
20-24 13 37,1 %
25-29 5 14,3 %
30-34 5 14,3 %
35-39 5 14,3 %
Vice nez 40 7 2
Tabulka 4: Dosazené vzdélani vyzkumného vzorku
Nejvyssi dosaZené vzdélani N (pocet) %
Zakladni 7 20 %
Stredoskolské s vyucnim listem 9 25,7 %
Stfedoskolské s maturitou 11 31,4 %
Vysokoskolské 8 22,9 %
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Tabulka 5: Faze tranzice respondentl

Aktudlni fize hormonalni terapie N (pocet) %
Pied hormonalni terapii 3 8,6 %
V prubéhu hormonalni terapie 32 91,4 %

Popis metod pro statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zapisovana do tabulky v excelu a nasledné statisticky vyhodnocena.
Vyuzity byly metody popisné statistiky (aritmeticky primér, medidn, maximum a minimum,
smérodatnd odchylka), dale Spearmantv korelac¢ni
v kontingenéni tabulce a hladina statistické vyznamnosti. Jednou z pouzitych metod byla

i polozkova analyza dat, a to konkrétné pro analyzu téch otazek, ve kterych klienti ziskali

nejvice bodu.
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6 Analyza dat

V tabulce €. 6 uvadime ziskana data na nasledujici polozku dotazniku:

., Navstévujete v této chvili nejakého odbornika? *

Tabulka 6: Dispenzarizace klientd

Péce dalSich odborniki N (pocet) %
Sexuolog 3 8,6 %
Hlasovy terapeut 1 2,9 %
Klinicky psycholog 12 34,3 %
Aktualné zadna dalsi odborna péce | 19 54,3 %

V dalsi tabulce €. 7 jsou popisovany cetnosti konkrétnich odpovédi na nésledujici polozku:

rvr

,, Pocitujete nekteré z nasledujicich hlasovych obtizi?

Tabulka 7: Aktualné pocitované hlasové obtize respondentt

Aktudlné pocitované hlasové obtize N %
Chrapot 7 20 %
Pteskakovani hlasu 11 31,4 %
Dysnost 2 5,7 %
Omezeny dynamicky rozsah 2 5,7%
Omezeny vyskovy rozsah 10 28,6 %
Objektivni nalez (napt. hlasovy uzlik) 0 0 %
Hlas neni zcela ve shod¢ s nynéj$im pohlavim, | 1 2,9 %
Nepocifuji Zidné hlasové obtize 15 42,9 %

Soucasti protokolu VHI je i tivodni otazka, ktera zkouma, jaky je dle nazoru respondenta
stupeni jeho hlasovych obtizi (zavaznost dysfonie) pravé v momentu pInéni protokolu, a to na

Skale 0 = zadné, 1 = mirné, 2 = stiedné tézké az 3 = tézké obtize.
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V tabulce ¢. 8 uvadime odpovédi respondentti (n = 35) na tuto otazku. Vysledky
subjektivniho vnimani budou dale korelovany s vyslednou hodnotou VHI protokolu, abychom

zjistili rozdil mezi subjektivnim vnimdnim zavaznosti dysfonie a objektivnim méfenim.

Tabulka 8: Subjektivni zavaznost dysfonie

0 = zadné 1 = mirné 2 = stiredné tézké

Zavaznost dysfonie subjektivni | 23 10 2

Nasledujici tabulka €. 9 uvadi celkové primérné vysledky VHI protokolu v jednotlivych

castech (P, F a E) a vyslednou primérnou hodnotu vSech respondentd.

Tabulka 9: Zavaznost dysfonie

P F E P+F+E
Priumérna hodnota 8,314 5,629 7,143 21,086
Mediin 8 3 4 18
Minimum 0 0 0 1
Maximum 23 22 32 61
SD 5,656 6,038 8,267 17,438

Na zaklad¢ vysledki VHI byli respondenti rozdé€leni dle miry zavaznosti dysfonie dle
tabulky Jacobsonové et al. (1997), viz tabulka ¢. 10.

Tabulka 10: Mira zavaznosti dysfonie dle VHI

0 =Zadna 1 =mirna | 2 = stfedné tézka 3 =tézka

Zavaznost dysfonie dle 24 5 4 2
VHI
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Jacobsonova (1997) dale uvadi normy pro interpretaci naméfenych hodnot dotazniku:

Tabulka ¢. 11: normy pro namétené hodnoty dotazniku

Normalni primér 8,75

Standardni odchylka 14,97

Autorka déle uvadi moznost hodnoceni kvality zivota respondentii dle naméfenych
hodnot a ziskaného skore v protokolu VHI. Dojde k vypoctu Z-skore pro celkové skore daného
klienta, abychom dokézali ohodnotit dopad hlasovych obtizi na kvalitu Zivota klienta pomoci
uvedeného vzorce:

Klientovo celkové skore — 8,75
14,97

X =

Interpretace skore probihd ve shod¢ s nésledujicimi normami - zaporné hodnoty
znamenaji zadné vnimani handicapu; kladné hodnoty nasvédcuji faktu, ze zhorSeni hlasu ma

negativni dopad na kvalitu Zivota (Jacobsonova, 1997).

Tabulka ¢. 12: interpretace skore pro dopad na kvalitu zivota

Klientovo Z — skore Interpretace
0az+1 Zadny vyznamny dopad na aspekty denniho Zivota
+1,01 az +1,99 Mirny dopad na aspekty denniho zivota
+2 az +2,99 Stfedné tézky dopad na aspekty denniho zivota
+3 &1 vyssi Velmi vyznamny dopad na aspekty denniho zivota
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Nasledné doslo k vypoctu nejprve celkového skore jednotlivych respondentti, které
bylo dosazeno do vySe uvedeného vzorce k vypoctu Z-skére pro hodnoceni kvality Zivota.

Ze vzorce byly zjistény nasledujici udaje:

Tabulka 13: vypocitané celkové a Z-skore jednotlivych respondentt

Celkové skore jednotlivych respondentii Z-skore jednotlivych respondenti
3 -0,38
60 3,42
11 0,15
10 0,08
45 2,42
1 -0,51
32 1,55
2 -0,45
28 1,28
48 2,62
61 3,49
26 1,15
55 3,08
3 -0,38
-0,51
32 1,56
16 0,48
19 0,68
-0,25
3 -0,38
18 0,61
6 -0,18
44 2,35
18 0,61
39 2,02
5 -0,25
25 1,08
17 0,55
11 0,15
18 0,61
21 0,81
14 0,35
29 1,35
1 -0,51
11 0,15
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Dalsim krokem bylo roziazeni respondentl a interpretace jejich Z-skoére dle vyse

uvedené tabulky. Z vypoctu dochazime k nasledujicim zavérim:

Tabulka €. 14: namétené hodnoty a interpretace kvality zivota respondentil

Klientovo N (= pocet respondentii) % (procentuilni | Interpretace

Z — skére zastoupenti)

0az+1 22 62% Z4dny vyznamny dopad na
aspekty denniho Zivota

+1,01 az +1,99 6 17% Mirny dopad na aspekty
denniho zivota

+2 az +2,99 4 11% Stfedné tézky dopad na aspekty
denniho Zivota

+3 ¢i vyssi 3 8% Velmi vyznamny dopad na
aspekty denniho Zivota

Z vysledkt 1ze vycist, Ze az 62% respondentti (N = 22) nepocituje z davodu hlasovych
obtizi Zadny vyznamny dopad na aspekty denniho zivota. U 17% respondentt 1ze fici, Ze dopad
na aspekty denniho Zivota je mirny, u 11% se jednd o stfedné téZky dopad a u zbylych 8% je

dopad hlasovych potizi na kazdodenni Zivot velmi vyznamny.
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V nésledujici tabulce uvadime otazky, ve kterych klienti nasbirali nejvice bodu, a tudiz

wevr

byly tyto hlasové obtiZe ureny respondenty jako nejcastéjsi.

Tabulka 15: Nejcasteji vnimané oblasti hlasovych obtizi dle respondentti

Body
p Kdyz mluvim, snazim se ménit svtij hlas, aby znél jinak 51
P | Zvuk mého hlasu se v priibéhu dne méni 47
P | Stava se mi, ze dopfedu nevim, jak mdj hlas bude znit, nez promluvim 44
F | V hluéném prostredi mi lidé $patné rozuméji 41
E | Citim se trapné, kdyz mé lidé zadaji, abych opakoval/a, co jsem fikal/a 39
E Rozciluje m¢, kdyZ mé lidé zadaji, abych opakoval/a, co jsem fikal/a 35
F | Lidé mg pri rozhovoru Casto zadaji, abych jim néco zopakoval/a 32
P | Stava se mi, ze mi béhem mluveni dochazi dech 32
F Kwvili potizim s hlasem se radéji vyhybam situacim, kde bych mél/a mluvit ve skupiné lidi | 29
F | Stava se, ze mij hlas lidé $patné slysi 27
P | Veger je miij hlas znatelné& horsi nez rano 27
E | Kvali potizim s hlasem jsem nervdzni, kdyZ mam s nékym mluvit 26
E | Zda se mi, ze mgj hlas je lidem neptijemny 25

6.1 Ovéreni platnosti statistickych hypotéz
Prvni hypotézy se vazou k vyzkumné otazce ¢. 9: VO9: Vysledky ¢asti P (fyzické
obtize) ovliviiuji vysledky v ¢asti E (emoc¢ni obtize).
Testované hypotézy byly ve tvaru:

H9.0: Vysledky casti P nemaji vliv na vysledky c¢asti E, neexistuje zde statisticky

vyznamny vztah.

H9.1: Vysledky c¢asti P maji vliv na vysledky casti E, existuje zde statisticky vyznamny

vztah.

Pro ovéfeni vztahu byl pouzit Spearmaniv korelacni koeficient, jelikoz data nemaji

normalni rozd¢leni - Shapiro-Wilk Test (0=0.05), p = 0.01361.
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Zavér: Na zaklad¢ vypoctu koeficientu (rs= 0,794) a p-hodnoty (p < 0.001) existuje
signifikantni vysoce pozitivni vztah mezi P a E (viz graf €. 1), tudiz zamitame nulovou hypotézu

H9.0. a ptijimame hypotézu alternativni H9.1.

Graf ¢. 1: Zavislost ¢asti P a ¢asti E

Line Fit Plot

Nasleduje hypotéza, jez se vaze k vyzkumné otazce ¢. 10: VO10: Je subjektivni
hodnoceni zavaZnosti dysfonie a naméfend zavaZnost dysfonie dotaznikem VHI
ve vzajemné korelaci?

Testované hypotézy byly ve tvaru:
H10.0: Mezi subjektivnim vnimanim zavaznosti dysfonie a naméfenou hodnotou

neexistuje statisticky vyznamny vztah.

H10.1: Mezi subjektivnim vnimanim zavaznosti dysfonie a naméfenou hodnotou

existuje statisticky vyznamny vztah.

Pro ovéfeni vztahu byl pouzit Spearmantv korelac¢ni koeficient, jelikoZz data nemaji

normalni rozdéleni Shapiro-Wilk Test (0=0.05), (p-hodnota = 0.00002741).

Zavér: Na zaklad¢ vypoctu koeficientu rs = 0.3597 a p-hodnoty p = 0.034 byla
alternativni hypotéza H10.0 na hladin€ vyznamnosti a = 5 % zamitnuta. Mezi subjektivnim
vnimanim zéavaznosti dysfonie a naméfenou hodnotou existuje statisticky vyznamny stiedné

pozitivni vztah.
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Graf ¢. 2: Vztah mezi subjektivnim vnimanim a vysledkem VHI

Line Fit Plot

40

30

Posledni hypotéza se vaze k vyzkumné otdzce €. 11:
VO11: Jaky vliv ma vzdélani na zavaznost subjektivniho vnimani dysfonie dle VHI?

Testované hypotézy byly ve tvaru:

H11.0: Vnimani zavaznosti nezavisi na vzdéelani.
H11.1: Vnimani zavaznosti zavisi na vzdélani.

Tabulka 16: Vzdélani a mira zavaznosti dysfonie

Z8 SS SSM s
N =35 7 9 11 8
0 =zadné 5 6 7 6
1= mirné 1 2 1 1
2 = stiedni 1 1 2 0
3 =tézké 0 0 1 1

78 = dokoncend zdkladni skola, SS = stredni skola, SSM = stiedoskolské vzdélani s maturitou, VS = vysokoskolské

vzdeélani
Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametricka analyzu rozptylu — Kruskall Wallistv test.

Zavér: Na zakladé vysledku testu (p-hodnota = 0, 407) testovana hypotéza H11.0 na
hladiné vyznamnosti a = 5 % nebyla zamitnuta. Z dat bylo tudiZ vypozorovano, Ze subjektivni

vnimani zdvaZznosti obtizi nezavisi na vysi dosazen¢ho vzdélani.
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7 Diskuze

Dotaznikového Setfeni se celkové zcastnilo 35 oslovenych transgender respondentil

rizného véku, pohlavi 1 fazi tranzice.

Ze ziskanych dat v tabulce €. 6, ve které respondenti zodpovidali otazku ,, Navstévujete
V tuto chvili néjakého odbornika? “ vyplyva, ze nejvétsi procentudlni zastoupeni (az 54%) tvofi
respondenti, ktefi nejsou aktualné dispenzarizovani u zadného z vyse uvedenych odborniki.
Ze zbylych dispenzarizovanych osob je nejvyssi pocet klient v pé¢i klinického psychologa

(34% respondentii).

Nasledujici otazka shrnuta v tabulce €. 7, tykajici se aktualnich problému s hlasem,
nam ukazuje, ze nejcastéji se u respondentti vyskytuji hlasové obtize v podob¢ pireskakovani
hlasu (31%), limitace frekven¢niho rozsahu (28%) a také chrapotu (20%). Az 42%

respondenti uvadi, Ze aktualné se nesetkavaji s Zadnou hlasovou limitaci.

Dale byli klienti rozd¢leni (na zaklad¢é vysledktu VHI) dle miry zavaznosti dysfonie
dle tabulky Jacobsonové et al. (1997), viz tabulka ¢. 10. Z vysledku je zde patrné, Ze nejvétsi
mira zastoupeni je téch klientii, jeZ se nachazeji na stupni 0, tudiZ Zadna zavaZnost
dysfonie dle Voice Handicap Index (n = 24), dile pak klienti s mirnymi obtiZemi (n = 5),
stiredné téZkou zavaznosti dysfonie (n = 4) a nejméné je poté osob s tézkou zavaznosti
(n=2). Naméfena data jsou v relativni shodé se subjektivnim vnimanim hlasovych obtizi
(viz tabulka ¢. 8), nebot’ zde az 23 respondenti neguje jakykoliv vyskyt hlasovych potizi
a Vv sekci tézkych hlasovych obtizi se neobjevuje nikdo z respondent. Z dat provedeného
vyzkumu je nicméné mozné vycist, Zze respondenti si své hlasové limitace ne vzdy zcela
uvédomuji €i je nevnimaji natolik zdvazné.

Vyzkum se poté soustiedil i na kvantifikaci dopadu hlasovych obtizi na kvalitu zivota
transgender osob. Z namétenych hodnot vyplyva, Zze 62% respondentii nepocit'uje z divodu
hlasovych obtizi zddny vyznamny dopad na aspekty denniho zivota, u 17% respondentd lze
fici, Ze dopad na aspekty denniho zivota je mirny, u 11% se jedna o stfedné tézky dopad

a u zbylych 8% je dopad hlasovych potizi na kazdodenni zivot velmi vyznamny.
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Diskuse se dale zamétuje na odpovédi na vyslovené vyzkumné otazky a srovnani
ziskanych vysledka se studiemi, které se zabyvaji problematikou transsexualismu a hlasu.

VO1: U kterych odborniki jsou transgender osoby dispenzarizovany?

Z odpovédi vyplyva, Ze 34 % respondentli (n=35) je v péci klinického psychologa, 9 %
respondentt je v pé¢i sexuologa a pouze 3 % navstévuji hlasového terapeuta. Obtize s hlasem
ovSem uvadi 57 % respondentl.

Na problematiku dispenzarizace transgender klientti u logopedt se ve své studii
zamétuje také Adler et al. (2006), ktery popisuje interdisciplinarni spolupraci v Karolinské
fakultni nemocnici se sidlem ve Stockholmu. Uvadi, Ze zdejsi transgender klienti jsou okamzité
odeslani k hlasovému hodnoceni, a to dokonce jest¢ predtim, nez je potvrzena samotna
diagnoza genderové dysforie ¢i transsexualismu. Autor rovnéz popisuje komplexni
dispenzarizaci transsexudlnich jedincl, ktera se sklada nejen zlogopedické, ale rovnéz
z psychiatrické péce, foniatrie, plastické chirurgie ¢i gynekologie. Celkovou centralizaci

a interdisciplinaritu ptistupu autor shrnuje a znazornuje nasledujicim grafem:

Graf ¢. 3 — schéma dispenzarizace transgender klientely v Karolinské fakultni nemocnici

ve Stockholmu, Svédsko
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Déle uvadime odpovédi na VO2: Které hlasové obtiZe jsou u transgender osob nejvice
pocitovany?

Respondenti v otazce na aktualni hlasové obtize uvedli hlasovou instabilitu, omezeny
vyskovy rozsah, dale chrapota v 5 % se u respondentli objevuje omezeni dynamického rozsahu

a dySnost.
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Nasledné uvadime odpovédi na vyzkumné otazky €. 3 a 4, jelikoz spolu souvisi.

VO3: Ve které ¢asti dotazniku VHI ziskavaji transgender osoby nejvice bodii?
VO4: Ve kterych otazkach ziskavaji transgender osoby nejvice boda?

V tabulce ¢. 14 jsou uvedeny ty otazky, ve kterych klienti skoérovali nejvice body
a v jaké kategorii VHI protokolu tuto otdzku nalezneme. Z namétenych vysledkl lze vycist,
ze nejvice bodi klienti sesbirali v otazkach v ¢asti P = fyzické obtiZe. Konkrétné zjistujeme
nasledujici: VétSina respondentii zimérné méni sviij hlas, aby znél jinak a udavaji, Ze
hlasova kvalita je béhem dne zna¢né proménliva. Zaroven lze pozorovat, ze respondenti
uvadéji nedostateéné porozuméni jejich projevu v hlu€ném prostiedi a vyvstava nutnost
opakovani jejich vypovédi.

Z namétenych hodnot vyplyva, ze nejvice bodil ziskavaji respondenti v ¢asti fyzickych
obtizi spojenych s hlasovou produkci, coz odpovida i popisu obtizi, které respondenti uvedli
mimo dotaznik VHI.

Nejvice bodu ziskali respondenti v otazkach z ¢asti P (fyzické obtize), a to konkrétné
V nasledujicich polozkach:
1. ,Kdyz mluvim, snazim se ménit sviyj hlas, aby znél jinak* (celkem 51 bod)
2. ,,Zvuk mého hlasu se v pribéhu dne méni‘ (47 bodi)
3. ,,Stava se mi, Ze dopfedu nevim, jak muj hlas bude znit, neZ promluvim* (44 bodl)
4. ,,V hlu¢ném prostiedi mi lidé Spatné¢ rozumé&ji* (41 bodit)

Vybrané otazky odpovidaji konkrétnim obtizim. Hlasova instabilita a omezeny

vyskovy rozsah mohou zptsobovat nejistotu v kvalité¢ hlasu a omezeni dynamického rozsahu

zase souvisi s obtizemi s hlasem v hlu¢ném prostiedi.

Dalsi otazky s nejveétsim poctem bodu byly z ¢asti E (emocni obtiZe)
1. ,,Citim se trapn¢, kdyz mé lidé zadaji, abych opakoval/a, co jsem fikal/a* (39 bodi)
2. ,,Rozciluje mé&, kdyz me lidé Zzadaji, abych opakoval/a, co jsem fikal/a* (35 bodit)
3. ,,Kvilli potiZim s hlasem se rad&ji vyhybam situacim, kde bych mél/a mluvit ve skupiné
lidi (29 bodu)
4. ,Kvuli potizim s hlasem jsem nervédzni, kdyZ médm s nékym mluvit (26 bodi)
Odpoveédi v casti E odpovidaji popsanym fyzickym obtizim s instabilitou

a dynamickym rozsahem.
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PotiZe s produkci hlasu ve vhodné vySce, hlasitosti uvadi i studie uvedené vyse,
v uvedeni do problematiky - napf. Hardy et al. (2013) uvadi, ze klienti MtF mohou pocitovat
obtize s produkci hlasu v adekvatni vySce (frekvence je nizka), hlasitosti (hlasovy projev je
dynamictéjsi nez byva prirozené) i kvalité (hlas zni napjaté, objevuje se chrapot a dysnost).

Autor (ibid) rovnéz upozoriiuje i na mozny omezeny frekvencni rozsah a narusenou intonaci.

Dalsi vyzkumné otazky VO5, VO6, VO7 a VO8 se tykaly vyse VHI indexu
u zkoumaného vzorku, kterd se v priméru rovna hodnoté 21,086 celkové ve vsech tfech
kategoriich. Celkovy stupen hodnoceni dysfonie dle Jacobsonové et al. (1997) je u respondentti
mensi neZ mirny (VHI<33,69). Primérna hodnota konkrétnich podkategorii se poté rovna 8,314
v sekci P fyzické obtize, 5,629 v casti F funkéni a 7,143 v kategorii E emo¢ni obtize.
Z namé&fenych hodnot tudiz vyplyva, Ze nejvice bodl ziskavaji respondenti v ¢asti fyzickych

obtizi spojenych s hlasovou produkci.

Vyzkumna otazka €. 9: Ovliviiuji vysledky casti P (fyzické obtize) vysledky v casti
E (emocni obtize)? nam zjist'uje zavislost mezi fyzickou a emocni ¢asti. Z grafu ¢. 1 mizeme
vycist, ze test prokéazal vzajemnou zavislost mezi ¢asti P a E, a proto pfijimadme hypotézu H9.1:
Vysledky casti P maji vliv na vysledky c¢asti E, existuje zde statisticky vyznamny vztah.
Dle namé&fenych vysledkut tedy 1ze s jistotou fici, Ze emo€ni obtiZe s hlasem zavisi u vzorku

transgender osob na fyzickych obtizich.

Tuto korelaci potvrzuji rovnéz Gray, Courey (2019), ktefi popisuji uziti dotazniku
TVQMLF (Transsexual Voice Questionare for MtF), ktery hodnoti spokojenost klientt ve tfech
kategoriich: uzkost, genderova identita a kvalita hlasu. Autofi (ibid) uvadi, Ze psychosocialni
stres spojeny s tranzici muze siln€ ovlivnit kvalitu hlasu a toto kritérium by nemélo byt
ptehlizeno. Toto zjisténi potvrzuji také autoii Behlau, Oliveira (2009), ktefi uvadi, ze dysfonie
je spojena se sniZenou kvalitou Zivota a miiZe zpisobit i zavaZzny dopad na ekonomické

zabezpecenti jedince.

Co se tyce polozek zamétenych na emocni rozpoloZeni jedinct, respondenti uvadéji
negativni proZitek pri nutnosti opakovani jiz vysloveného projevu, nervozitu z mluvniho
projevu ¢i zamérné vyhybani se promluvé. V ¢asti fyziologické si poté v§simédme vysokého
skorovani v oblasti dechové nedostatecnosti a omezeného dynamického rozsahu hlasu,

a to opét zejména v hlu¢ném prostiedi.
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Vyzkumna otazka ¢. 10 se zaméfovala na existenci korelace mezi subjektivnim
vnimanim zévaznosti dysfonie a namétenou zadvaznosti dysfonie dotaznikem VHI. Na zaklad¢
vypoctu Spearmanova korelacniho koeficientu (rs = 0.3597, p = 0.034) byl zjistén stiedné
pozitivni vztah mezi subjektivnim vnimanim zdvaznosti dysfonie a naméfenou hodnotou
zévaznosti dysfonie dotaznikem VHI. Cim zAvaznéji vnimaji respondenti dysfonii, tim vice

bodi ziskavaji v dotazniku VHI.

Posledni vyzkumna otazka (VO11) se tykala vlivu vzdélani na zavaznost
subjektivniho vniméni hlasovych obtizi. Tabulka €. 15 (viz vyse) shrnuje odpovédi na VO11:
Jaky vliv mé vzdélani na zadvaznost subjektivniho vnimani dysfonie dle VHI? Dle provedeného
testu nezjistujeme korelaci subjektivniho vnimani zavaznosti dysfonie a vySe dosazeného
vzdélani. Dle vysledku tudiz nebyla zamitnuta nasledujici hypotéza: H11.0: Vnimani
zavaznosti nezavisi na vzdélani. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze subjektivni vnimani zavaZnosti

obtiZi nijak nezavisi na vysi dosaZzeného vzdélani.

7. 1 Limity studie

Mezi limity studie jednoznacné lze zaradit nizs$i pocCet zucastnénych respondentd.
Moznym limitem vyzkumu je rovnéZz nejednotna uplynula doba respondenti po tranzici, jelikoz
zatimco néktefi respondenti podstoupili zménu pohlavi jiz pfed nékolika lety, jini teprve

pred rokem a néktefi z respondentti tranzici aktualné prochézeji.
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7.avér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo priblizit a zanalyzovat problematiku hlasu
u transgender populace. Empiricka ¢ast poté cilila na identifikaci téch subjektivné vnimanych
hlasovych obtizi, se kterymi se klienti prochazejici tranzici setkavaji nejcastéji, a jaky dopad
maji tyto potiZze na kazdodenni aktivity, jejich emo¢ni vyladéni spojené s hlasovym projevem
a celkovou kvalitu zivota. Pomoci dotaznikového Setfeni byl cil prace naplnén.

Z naméfenych vysledkl je zifejmé, Ze spravna a odpovidajici hlasova produkce
bezpochyby ptedstavuje pro cast transsexudlni klientely ndro¢nou vyzvu. VSechny uzité
a zminéné studie potvrzuji, ze hlas hraje velmi diillezitou roli v celém procesu tranzice. Zaroven
je z vyzkumu patrné, Ze ¢ast respondentt si neni zcela védoma svych hlasovych limitaci
¢i nedokézou subjektivné, bez pomoci odbornika, adekvatné¢ ohodnotit jejich zavaznost.
Ziskana data pfipousti existenci vyznamnych potizi v oblasti hlasové produkce, které se
odrazeji na trovni fyzické a funkcni, ale dale ovliviiyji také emocni rozpoloZeni této klientely,
coZ bylo potvrzeno takeé statisticky.

Hlasové obtize maji u transgender osob vyznamny vliv na kvalitu zivota, nicméné
v§imame si, Ze v péci hlasového terapeuta je pouze nepatrna ¢ast naseho vyzkumného vzorku.
Miuzeme konstatovat, ze s ohledem na zjisténé vysledky lze protokol VHI povazovat
za uziteCny nastroj k potvrzeni subjektivné vnimanych hlasovych obtizi a odhaleni zavaznosti
dysfonie. V navaznosti na ziskana data by bylo vhodné na toto téma realizovat dalsi vyzkumy
a zamefit se nejen na osvétu pro Sirokou spolecnost, ale zejména cilit na informovanost
transgender klientely ohledné moZznosti dispenzarizace u hlasového terapeuta ¢i logopeda. A to
at’ uz pro eliminaci jiz ptitomnych hlasovych obtizi, tak v ramci prevence vzniku patologickych
kompenzacnich mechanismu.

Tato diplomova prace s nazvem ,Poruchy hlasu u transgender osob z pohledu
logopeda® byla rovnéz zpracovana v ramci vyzkumného projektu IGA: ,,Vyzkum fatickych,
artikulacnich, fonacnich, pragmaticko-jazykovych a kognitivné-jazykovych aspektt
komunikacnich poruch v logopedickém ndhledu* Pdf UP, 2023/2024, IGA_Pdf 2023 019,
jehoz hlavni fesitelkou je prof. Mgr. Katetina Vitaskova, Ph.D.
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Dotaznik VHI -
Voice Handicap
Index

* Oznacuje povinnou otazku

Zaskrtnutim policka prosim potvrdte  *
souhlas se zpracovanim anonymnich
udaju za ucelem vypracovani

diplomové prace

D Souhlasim se zpracovanim
anonymnich udaju


Free Hand

Free Hand

Free Hand


Vas aktualni vék *

méné nez 20 let

20-24 let

25-29 let

30-34 let

35-40 let

O O OO0OO0OO0

vice nez 40 let

Pohlavi, se kterym se aktualné nejvice *
ztotoznujete

O Muz
O Zena
O Jineé:

NejvysSi dosazené vzdélani *
(O zakladni
(O stredosgkolské s vyugnim listem

(O stredoskolské s maturitou

(O Vysokosgkolské



Navstévujete v této chvili néjakého *
odbornika?

(O Foniatra/ORL lékare

O Logopeda

Hlasového terapeuta

Klinického
psychologa/psychiatra/psychoterapeut

a

Aktualné nenavstévuji nikoho

OO O O

Jiné:

V jaké fazi hormonalni terapie se nyni *
nachazite?

O Jesté jsem nezacal(a) s hormonalni
terapii

O V pribéhu hormonalni terapie



Pocitujete nékteré z nasledujicich
hlasovych obtizi?

Preskakovani hlasu
DySnost

Chrapot

Omezeny dynamicky rozsah
Omezeny vyskovy rozsah

Objektivni nalez (napf. v podobé
hlasovych uzliku)

Nepocituji zadné hlasové obtize

OO0 O 00000

Jiné:

Stupen Vasich hlasovych potizi dnes: *

O Zadné
(O Mimé
(O stredni
O Tezke



Stava se mi, Zze mi béhem mluveni *
dochazi dech

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy

Zvuk mého hlasu se v pribéhu dne *
meéni
Nikdy

0

O O O O O

Vzdy



Stava se, Ze se me lidi ptaji, co to
mam s hlasem

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy

MUj hlas zni skfipavé a vyprahle *

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy



Abych ze sebe vydal/a hlas, musim *
vynalozit usili

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy

Stava se, Ze dopfedu nevim, jak mdj *
hlas bude znit, kdyz promluvim
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0

O O O O O

Vzdy



KdyZ mluvim, snazim se ménit svuj *
hlas, aby znél jinak

Nikdy

o O

Mluveni mé stoji hodné usili *
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O



Vecer je muj hlas znatelné horSi nez  *
rano

Nikdy

o O

Stava se, ze mi béhem mluveni hlas z *
ni¢eho nic vypovi sluzbu
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0

O O O O O
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0

O O O O O

Vzdy
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o O



Moje rodina mé Spatné slysi, kdyzna *
né doma zavolam
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o O

Kvali potizim s hlasem pouzivam *
telefon méné Casto nez bych chtél/a

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy



Kvuli potizim s hlasem se radéji *
vyhybam situacim, kde bych mél/a
mluvit ve skupiné lidi
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0

O O O O O

Vzdy

Kvdli potizim s hlasem mluvim méné  *
Casto s prateli, sousedy €i rodinou

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy



Lidé mé pfi rozhovoru Casto zadaji,
abych jim néco zopakoval/a

Nikdy

o O

Potize s hlasem mé& omezuji v
osobnim a spoleCenském zivoté

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy



Kvuli potizim s hlasem se citim *
vylou€en/a, kdyz si ostatni povidaji

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy

Mé potize s hlasem maji nepfiznivy *
dopad na meé vydeélky

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy



Kvuli potizim s hlasem jsem nervozni, *
kdyz mam s nékym mluvit

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy

Zda se mi, Zze muj hlas je lidem *
nepfijemny
Nikdy

0

O O O O O

Vzdy



Zda se mi, ze ostatni meé potize s
hlasem nechapou

Nikdy

o O

Potize s hlasem mi zpusobuji
rozladéni/roz¢&ileni/nespokojenost

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy



Kvuli potizim s hlasem jsem méné *
podnikavy/a, spoleCensky/a

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy

Kvuli potizim s hlasem se citim *
znevyhodnén/a, hendikepovan/a

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy



RozCiluje mé, kdyz mé lidé zadaji, *
abych opakoval/a, co jsem Fikal/a.

Nikdy

o O

Citim se trapné, kdyz mé lidé zadaji, *
abych opakoval/a, co jsem fikal/a

Nikdy

o O



Kvuli potizim s hlasem se citim
neschopny/a

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy

Stydim se za své potize s hlasem *

Nikdy

0

O O O O O

Vzdy


Rectangle


