UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialndpedagogickych studii

Diplomova prace

Eliska Tesaiova

Problematika hlasu u transsexualismu

Olomouc 2018 Vedouci prace: Mgr. Lucie Kytnarova



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné pod odbornym dohledem

vedouciho diplomové prace, s vyuzitim uvedenych zdroji.

V Olomouci dne .............. Podpis ........ceveen..



Podékovani

M¢ podekovani patii Mgr. Kytnarové za vedeni této préace, vstiicny pfistup a dodavani
optimismu. Dale bych rada pod¢kovala svym respondentim a MUDr. J. Drsatovi, Ph.D za
cennou konzultaci na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v Hradci Kralové.
V neposledni fad¢ dékuji svym blizkym za podporu v nadro¢ném obdobi posledniho ro¢niku

studia.



Obsah

UUVOU oottt e ettt st s et en s e e st s st n et n et s tesans 5
TEORETICKA CAST ..o 6
1 HIBS o 6
1.1  Anatomie hlasovEho USLIOJT ......ceeiiiiiiiiiiiciiicre e 6
LLT  HIAN 6
112 HIBSIVKY .ttt sttt ettt ettt nne e nae e e 8

1.2 TVOIDA NIASU ..o 8
1.3 VIASINOSEE NIASU ... 10
1.3.1  Barvahlasu ... 10
1.3.2  VYSKA RLASU ..ooiiiiiii s 10
1.3.3  SHla RLASU .eeeeiieeee s 11
1.3.4  HIASOVE 1€JSIKY ...veiiiieiiii et 11
1.3.5  HIASOVE ZACAKY ....eeiiiiiiiieie s 12

1.4 Melodie FECET (INTONACE) ..eeveerurieiieiiiieieesiteeieesite et e e e bt ieeebeesaee et e sbeeesbeesbeesnbeessees 12
1.5  Vztah hlasu K vEKu a pohIavi.........cccciiiiiiiiiiiiecce s 12
1.6 DIagNOSEIKA NIASU.....cviiviiiiiiiiciece s 13
1.6.1  Objektivni vySetieni hlasu.........cccccvviiiiiiiiiiii 14
1.6.2  Subjektivni hodnoceni hlasu..........ccocoiviiiiiiiiiiii 15

2 TrANSSEXUANTTA . .....cviiteiieciie e 17
2.1  Pohlavi @ Gender........ccoiiiiiiiiiiici 17
A 0 0] P Ta VB0 14 416 SRS 17
2.3 Poruchy pohlavni identity ........cccueiiiiiiiiiiiieiieie s 18
2.4 DefiniCe tranSSEXUAIITY ........ooiiiiiiiiieie e 19
2.4.1  RoOzdily MtF @ FtM ....iiiiiiiiiieecse e 21

S T = {10 (oo T ST 22
2.6 PrEVAIENCE ..ot e 23
2.7 Proces piemeny pohlavi.........ccooeiiiiiiiiiiiiii 24
2.7.1  Dopliikoveé chirurgické zakroky u MtF ........c.ccoiiiiiiii 25

2.8 TerapeUUICKY tHIM .ocviiiiiiiiiiee s 25

3 HIasova péce u transSeXUALISINU .....c..evirveiviriiiiiciesieiee e 26
3.1 FONOCNITUIGIE ...ttt bbbttt bbb 26
3.1.1  Kirikotyreoidni aproximace (tyreoplastika typu IV) ........cccocvriiiiiiiiniiienn 27

3.1.2  Wendlerova glotoplastiKa...........cooeiiiiiiniiiieiec e 28



3.2 KONZEIVALIVIL LECDA .. oottt e ettt e e e e e et e e e e e e eeeneeenennnnns 28

3.2.1  Hlasova edukace, reedukace a terapie .........c.cuevvrreeiiriiiiieiisieseeese e 28
3.2.2  HIASOVA RYZIENA ...eeiiiiiiiiiiiiiiie ettt bbb 29
3.2.3  Specifické techniky hlasové terapie u trans 0SOb .........ccccevvieeriiiieiniieeniiie e 29

4 Mezioborova spoluprace foniatrie a klinické logopedie.........coovvvviiiiiiiiiiiiiniiie e 32
4.1 FONMIALIE ..ot 32
4.2 KINICKA IOZOPEAIC .....ccueiiiiiiiieiiieit e 32
4.3  MeziobOTOVA SPOIUPTACE ......eeiuveiiiiiiiieitiei e 33
PRAKTICKA CAST ...t 35
5  Formulace vyzkumného problému..........ccccoviiviiiiiiiiiiic e 35
6 VYZKUMNE CIlE....eiiiiiiiiiiii it 35
T HYPOIEZY ettt b e 35
8  Metodologie VYZKUMU .......cociiiiiiiieiie e e 36
8.1  Metoda SHEIU dat.....ccueiiiieiiiiiie e 36
8.2  Charakteristika vyzZkumného SOUDOTU ..........ccceiiiiiiiiiiciecr e 37
8.3  Analyza a interpretace dat..........cccoiiiiiiiiiiiiieiee e 40
8.3.1  Testovani statistickych hypotéz...........ccovviiiiiiiiii e 60
SHINULT VYSIEAKTL ...t 63
DISKUZE ...t 65
ZLAVET .ttt E Rt R e R R e R e e ARt R e e R Rt e Re e Rt e e Re e e Rt e Re e e n e e nne e reennes 67
Seznam pouzitych zdrojli @ IETatury .........cccocveiiiiiiiiiiic e 68
SeZNAM GLATT....iiviiiiiii e 73
SEZNAM TADUIEK .......cuiiiiiici e 74
SEZNAM ZKIALEK .......eeteeeeiiei e et 75

Seznam priloh diplomMOVE PIACE ........coiviiiieiiiiie e 75



Uvod

Hlas je dulezitou soucasti nasi identity. Z jeho kvality a vlastnosti rozpozname nejen
hlasové poruchy, ale také emoce, a v neposledni tad¢ hlas vypovida o biologickém pohlavi
jedince. V poslednich letech se odbornici ¢im dal Castéji setkavaji s zaddostmi transsexudlnich
¢1 transgender osob na zlepSeni kvality hlasového projevu odpovidajici jejich identité.
Vzhledem k trendu zépadoevropskych zemi zapojovat logopedy do hlasové terapie u osob
s transsexudlni identitou je na mist¢ usilovat o informovanost ¢eskych klinickych logopedii
I foniatri o transsexualité a zejména moznostech hlasové a komunikacni terapie u trans lidi. Na
toto téma se zamé&fuje tato diplomova prace, jejiz cilem je deskripce problematiky v Ceské
republice v porovnani se zahrani¢im, V praktické ¢asti pak zhodnotit povédomi foniatri
a klinickych logopedii o transsexualité a moznostech hlasové terapie u transsexualt, a jejich

ochotu podilet se na této terapii.

Teoretickd vychodiska prace spocivaji ve zahrani¢nich studiich i publikacich ¢eskych
autorti. Dulezité vychodisko pifedstavuje sedma verze publikace Standards of Care for the
Health of Transsexual, Transgender, and Gender Nonconforming People vydana Svétovou
asociaci podporujici zdravi trans lidi, jez zdiraziuje roli hlasové a komunikacni terapie u trans

osob.

Diplomové préce je ¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast obsahuje
Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na hlas, jeho anatomii a fyziologii ve vztahu
K pohlavi, ¢aste¢né také na diagnostiku hlasu. Dalsi kapitola se zabyva popisem transsexuality
jako takové, predevs§im procesem tranzice — zmény pohlavi. Tteti kapitola popisuje hlasovou
péci u trans lidi, a to jak moznosti chirurgickych zakrokt, tak zejména konzervativni hlasovou
terapii u transsexuall. Posledni kapitola se pak zabyva roli hlasovych profesionalti — zejména
klinickych logopedi a foniatri — v hlasové edukaci a reedukaci. Prakticka cast predstavuje
samotny vyzkum, analyzu ziskanych dat, jejich interpretaci a diskuzi, a je rozdélena do nékolika
kapitol popisujicich cile a metody vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni
metodou na vyzkumném souboru ¢eskych klinickych logopedi a otorinolaryngologu, resp.
foniatrd. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce vychazejici ze ziskanych poznatkl
ze zahrani¢nich studii a literatury, jenz byl respondentim rozeslan e-mailovou formou.

V posledni ¢asti jsou popsany vysledky analyzy dat a navazujici diskuze.



TEORETICKA CAST

1 Hlas
Jak podotykaji mnozi autofi (napt. Novak, 2000; Svec, 2006), lidsky hlas a jeho kvalita

nabyva v poslednich letech na dulezitosti. Dokonaly hlasovy projev je vyzadovan u fady
profesi. V komunikaci si vedle nonverbalnich prvka vS§imame hlasu a jeho charakteristik,
anaopak si sami uvédomujeme, jak nad$ hlas zni, pfipadn€ rozpor s nasi predstavou o ném.

V ptipad¢€ nesouladu mize hlasovy projev zpétné ovlivnit nasi psychiku.

Veldova (2007) definuje hlas jako vyraz anatomického a funkéniho stavu hlasového
ustroji a fyzického i1 psychického blaha. Kvalitu hlasu tedy neovliviiuje pouze anatomie

a fyziologie vokalniho traktu, ale také duSevni pohoda ¢lovéka.

1.1 Anatomie hlasového Ustroji

Hlasotvorné ustroji piedstavuje anatomické struktury podilejici se na tvorbé lidského
hlasu, a fadime do né&j hrtan, dolni cesty dychaci a rezonan¢ni a artikulacni prostory (Chrobok,

Kucera, Fric¢, 2011).

1.1.1 Hrtan

Hrtan je neparovy organ, jehoZ poloha je urena také vékem a pohlavim jedince, a ktery

je pomoci svaltl a vazii fixovan k jazylce a k pridusnici (Cocek, 2007).

Zakladem kostry hrtanu je chrupavcity skelet s parovymi a neparovymi chrupavkami,
chrupavka hlasivkova, kterd je krikoarytenoidnim skloubenim spojena s chrupavku
prstencovou a umoziiuje tak pohyby hlasivkové §térbiny ve vztahu k fonaci i respiraci (Cocek,
2007). Neparové chrupavky tvori kryt hrtanu. Chrupavka S§titna je symetrickd chrupavka
tvofena dvéma vpiedu srostlymi kiidly, ktera chrani hrtan pfed poskozenim. Horni vybézek
zfetelny na muZzském hrtanu predstavuje nekompletni sriist pfedni hrany a nazyva se incisura
thyroidea superior (Chrobok, Kucera, Fri¢, 2011). Tento charakteristicky profil je laicky
oznacovan jako ohryzek (Adamovo jablko; Vydrova, 2017). Ploténky chrupavky §titné vpredu
sviraji thel, jenZ u Zen &ini kolem 120° a u muzi kolem 90° (Cihak, 2013). Po obdobi puberty
dochdzi u chrupavky Stitné k jeji osifikaci. Chrupavka prstencitd predstavuje most mezi
hlasivkovymi chrupavkami a chrupavkou §titnou. Posledni neparovou chrupavkou je ptiklopka

hrtanova neboli epiglottis, jejiz funkci je ochrana pted aspiraci potravy (Chrobok, Kucera, Fric,



2011). Tvar epiglottis ovliviiuje barvu hlasu: plochou ptiklopku mayji lidi se svétlejsi barvu hlasu

a trubicovity tvar epiglottis ¢ini hlas tmavs§im (Vydrova, 2017).

Dilezitymi klouby zajistujici pohyb hrtanu jsou articulatio cricoarytenoidea, ktery se
podili na zméné postaveni a tvaru hlasivek a articulatio cricothyroidea, ktery zajistuje zuzeni
prostoru mezi chrupavkou Stitnou a prstencovou, ¢imz dochazi k napinani a prodlouzeni
hlasivkovych vazi. Piimo tedy ovliviiuje vysku hlasu (Chrobok, Kucera, Fric, 2011).
Kloubni spojeni hlasivkovych chrupavek s prstencovou chrupavkou piedstavuje jeden

z nejkomplexnéjsich kloubnich mechanismt v lidském téle (Héla a Sovak, 1961).

RozliSujeme zevni a vnitini vazy hrtanu. Zevni vazy fixuji hrtan k okoli a vnitini vazy
spojuji hrtanové chrupavky navzajem. Ve vztahu k hrtanu jsou dulezité téz kréni svaly, které
ovladaji pohyby pfi polykani a v malé mite podileji na tvorbé hlasu. Hlavni roli na hlasotvorbé
v$ak maji vlastni svaly hrtanu (Codek, 2007). Mezi vnéjii svaly se fadi zdvihade a stahovace
hrtanu a musculus cricothyroideus. Podle funkce jsou pak vnitini svaly déleny na adduktory,
abduktory, tenzory a relaxatory (Chrobok, Kucera, Fri¢, 2011). Cocéek uvadi déleni svald hrtanu

na rozvérace, svérace a napinace hlasivkové stérbiny (Cocek, 2007).

Z vnitinich  svall je pro zménu vysky hlasu dulezity napina¢ hlasivek
m. cricothyroideus. Kontrakce tohoto svalu zpisobi zizeni prostoru vpiedu mezi chrupavkou
Stitnou a prstencovou a nasledné prodlouzeni, napnuti a ztenc¢eni hlasivkovych vazi, tim padem
ke zvySeni frekvence hlasu. Tento sval je jako jediny inervovan n. laryngeus superior!

(Chrobok, Kucera, Fric, 2011).

Inervace hrtanu je zajiSténa dvéma vétvemi n. vagus: n. laryngeus superior
an. laryngeus reccurens, jenZ inervuje vSechny svaly hrtanu kromé m. cricothyroideus

(Chrobok, Kucera, Fri¢, 2011).

Ve vztahu k hlasivkdm rozliSujeme cast supraglotickou, glotickou a subglotickou
(Cocek, 2007). Glotis ptedstavuje prostor s hlasivkovymi vazy a jeho funkce je zejména
fonacni arespiracni. Zespodu je pak prostor pod hlasivkami ohrani¢en dolnim okrajem

prstencové chrupavky (Chrobok, Kucera, Fric, 2011).

! Paréza tohoto nervu ma za nasledek snizeni hlasového rozsahu zejména ve vyskach (Chrobok, Kuera, Fri¢,
2011).



1.1.2 Hlasivky

Hlasivky se nachézeji ve zuZzeném prostoru mezi supraglotis a subglotis. Pokud hovoiime
o hlasivkich, mame na mysli dva hlasivkové vazy?, mezi nimiZ se nachazi hlasivkova §térbina.
Hlasova Stérbina je v prvnich dvou tfetindch své délky ohranicena hlasivkami. Pti fonaci se
k sob¢& vazy piiblizuji, pfi respira¢nim postaveni jsou od sebe oddaleny. Hlasivka ma blanitou
a chrupavcitou ¢ast. Funkce blanité ¢asti spociva v tvoreni hlasivkového zavéru, kdezto
chrupavcita ¢ast, ktera predstavuje piiblizné jednu Ctvrtinu celkové délky hlasivky, zajistuje
roz§ifovani $térbiny pro prichod vydechového proudu (Hala a Sovak, 1961). Na hlasivce
rozliSujeme pét vrstev: povrchovy epitel, lamina propria superficialis, lamina propria media,
lamina propria profunda® a svalovou vrstvu, jiz tvoii m. thyroarytaenoideus a jeho vnitini ¢ast,
doléhajici na ligamentum vocale, m. vocalis (Cihak, 2013). Uspoiadani hlasivky do vrstev je
zakladnim predpokladem pro tvorbu zakladniho tonu, pficemz pro kmitani je nejdulezitéjsi

povrchovy epitel a lamina propria superficialis (Chrobok, Kucera, Fri¢, 2011).

1.2 Tvorba hlasu

Hlas je ve své podstaté akusticky d&j (Svec, 2006). Tvorba hlasu je odborné nazyvana
fonaci. Je to proces vzniku zvuku prostiednictvim kmitani hlasivek a jeho soub&znym
pferuSovanim sloupcem vzduchu vypuzovanym z plic (Novdk, 2000). Pfi fonaci dochdzi
k vytvafeni viny, kterd posouva sliznici sevienych hlasivek* a zplisobuje periodické otevirani
a zavirani hlasivkové §térbiny (Vydrova, 2017). Takto vznika hrtanovy ton°, ktery udava pouze
zékladni vysku lidského hlasu. Ostatni charakteristiky hlas ziskdva prichodem rezonan¢nich

dutin (Novék, 2000; Vydrova, 2017).

Proces fonace popisuje vicero teorii. Jiz pfekonanou teorii je neurochronaxickd teorie
vyslovend francouzskym fyzikem Hussonem, kterd predpoklada, Ze hlasivky vykonavaji
aktivni pohyb na zéklad€ nervovych impulzi ke svalim hrtanu. Vyvraceni této teorie nahrava
fakt, Ze n. reccurens neni schopen pievést takové mnozstvi impulzl, které by odpovidaly

poctim kmitt hlasivek u zpévakt (Novak, 2000).

2 pojeti Haly a Sovaka oproti tomu anatomicky i funk&né rozlisuje termin ,hlasové vazy“ a ,hlasivky”. Toto uzsi
pojeti chape hlasivky jako nadrazeny pojem; hlasové vazy jsou soucasti hlasivek (Hala a Sovak, 1961).

3 Lamina propria media a lamina propria profunda tvofi ligamentum vocale (Cihak, 2013).

4 K vysvétleni mechanismu vzniku slizniéni viny i fonace jako takové pFispéla histologicka studie hlasivky Hirana
(Novak, 2000).

5> 0znadovan jako FO — zdkladni formant. Formanty jsou ,oblasti zvukového spektra se zvy$enou akustickou
energii danou zesilenim zvuku v rezonancnich prostorach”. RozliSujeme tak dale formanty F1, F2, F3 atd.
(Vydrova, 2017, s. 38). Vlastnosti formant( se odvijeji od tvaru vokalniho traktu (Kucera a kol., 2010).
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Teorie myoelastickd, zformulovand Van den Bergem, mluvi o pasivnim kmitani hlasivek
odvijejici se od sily vydechového proudu. Podle Liebermanna do procesu vstupuje
aerodynamicko-aerostaticka sila oddalujici hlasivky od sebe a elasticita svali a vaza hlasivek,
ktera je vraci zpét do addukce. Podle Novaka (2000) je nejpiijatelnéjsi eklektické pojeti.
K myoelastické teorii pfiddva poznatky Wykovy studie, jez ¢astecné sméfuje k fizeni fonace

nervovymi vlakny a vysvétluje schopnost nasadit ptesné urcity ton.

Fyziologie fonace v sobé podle Novaka (2000) zahrnuje dvé skupiny pohyb, a to pohyby,
které hlasivky vykonévaji pti vlastni fonaci a pohyby hlasivek pii dychani.

Vydrova (2017, s. 28) mluvi o tzv. pilifich spravného tvoieni hlasu, jimiZ jsou:

- ,,dychani a dechova technika;
- pohyb hlasivek;
- zesileni zékladni frekvence zvuku hlasu v rezonanc¢nich prostorach lidského téla;

- koordinace celého procesu tvoreni hlasu centralni nervovou soustavou*.

Kvalitni nddech a koordinaci vydechu zajistuje nejvétsi dychaci sval branice, jejiz Cinnost
lze ovlivnit tréninkem. Spravny nadech se vyznacuje pohybem branice smérem dold, pficemz
pozorujeme rozsifeni dolni ¢asti hrudniku a rozpinani volnych zeber do stran. Zapojuji se
svalové skupiny beder, bficha a zad. Koordinace branice a téchto struktur se nazyva brani¢ni
dechova opora. Protipdlem je hrudni néddech ¢i nddech do bticha, které predstavuji nespravné

techniky dychani a vedou k tlaku na oblast hrtanu a hlasivek (Vydrova, 2017).

Jak jiz bylo zminéno, kmitani hlasivek v kontaktu s vydechovym proudem plic vytvari
zakladni ton. Jeho modifikace do podoby lidského hlasu tak, jak jej vniméme se d&je
Vv rezonan¢nich prostorach lidského téla. Témi jsou: prostor nad hlasivkami ohraniceny
pfiklopkou hrtanovou, hltan, dutinu Ustni a nosni, nosohltan a vedlejsi dutiny nosni. Ve tvaru,
velikosti a charakteru sliznicni vystelky rezonanc¢nich dutin existuji interindividudlni rozdily;
zejména nosni dutina pfedstavuje proménny prostor. Pfirozeny tvar rezonan¢nich dutin 1ze do
jisté miry ménit, a to pomoci zmény polohy nékterych organti dutiny ustni, pfedevsim jazyka.
Tyto organy, jimiz modifikujeme vyslednou podobu hlasu, vtomto kontextu nazyvame
artikulatory. Vysledkem je velka variabilnost barvy hlasu a flexibilnost moznosti tvofit zvuk

(Vydrova, 2017).



1.3 Vlastnosti hlasu

Vlastnosti lidského hlasu délime do dvou skupin: zakladni (fyzikalni), mezi néz patii
barva hlasu, frekvence, sila hlasu a rozsah hlasu, a funk¢ni (fyziologické) vlastnosti, kam

fadime hlasové rejstiiky, hlasové zacatky a fonacni dobu (Lejska, 2003).

1.3.1 Barva hlasu

Barvou hlasu se rozumi ,,subjektivni akusticky vjem, kterym na nas hlas plsobi‘
(Lejska, 2003, s. 125). Zabarveni hlasu je pro charakteristické svou jedinecnosti u kazdého
clovéka. Ackoliv piibuzni lidé mohou mit podobnou barvu hlasu, odchylky této vlastnosti
u riznych lidi byvaji sluchem jasné¢ rozlisitelné, a to i u lidi se stejnou vyskou hlasu. Barva
hlasu zavisi na anatomii rezonanc¢nich prostor vokalniho traktu, zejména na tvaru ptiklopky
hrtanové (Vydrova, 2017). Vyzravani téchto prostor béhem dospivani vede k tomu, Ze po
dokonceni ristu obvykle snadno rozezname hlas biologicky muzsky a zensky (Vydrova, 2009).
Barvu hlasu Ize nicméné ¢aste¢né ménit zménou hranic formantd, napt. posunem kotene jazyka

¢i postavenim rtd (Lejska, 2003).

Podle Haly a Sovaka (1962) je barva hlasu neoddé€litelnou soucasti feci a jeji vlastnosti
jsou duasledkem absolutni hlasové vysky jedince, zptsobu, jak hlas uziva, aktualnim

psychickém stavu, narodni ptislusnosti, a v neposledni fad¢ na v€ku a pohlavi osoby.

Anglicky psana literatura pouziva spojeni ,,voice quality®, jez neodkazuje na dobrou ¢i
patologickou kvalitu hlasu, nybrZ na kvalitativni vlastnosti hlasu. Barva hlasu vyjadfuje spojeni

téchto vlastnosti (Kucera a kol., 2010).

1.3.2 Vyska hlasu

Hlasova vyska koreluje se zakladni frekvenci vyjadiené v jednotkdch Hz
(Kucera a kol., 2010). Svec (2006) uvadi, ze muzsky frekvenéni rozsah ¢ini 70-500 Hz a zensky
piiblizné 150-1000 Hz. Ve vztahu K fe&i je rozlisovana tzv. mluvni frekvence®, kterd se u muzii
pohybuje okolo 100 Hz a u Zen okolo 200 Hz (Hancock a kol., 2014). Za neutralni frekven¢ni
rozsah fec€i je povazovana frekvence 145-165 Hz (Oates a Dacakis, 1997 in Thornton, 2008).

Zména vysky hlasu souvisi se zménou postaveni hrtanu, ktery se posouva smérem
nahoru. O zménach hlasové vysky hovoii Miillerovy zdkony o kompenzaci fyzikalnich sil
Vv hrtanu (Hala a Sovak, 1962, s. 50). Jednim z principii je, Ze vyska tonu je pfimo imérna napéti

hlasivek; ¢im vyssi je napéti hlasivkovych svalt, tim vyssi je vyska tonu (Kucera a kol, 2010).

6Z angl. ,speaking fundamental frequency”
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Vliv na vysku hlasu ma taktéZ zména intenzity hlasu’. Pouhym zesilovanim hlasu se zakladni

ton v hrudnim rejstiiku prohlubuje a ve vyssich polohach naopak zvysuje (Hala a Sovak, 1962).

1.3.3 Sila hlasu

Intenzita hlasu koreluje s hladinou akustického tlaku v dB (Kucera a kol., 2010). Tento
parametr je zavisly na sile vydechového proudu, rozkmitu hlasivek a na utvéafeni rezonancnich
dutin. Zesilovani hlasu se mtze dit ptirozen¢ v diisledku tlaku vydechového proudu na pocatku
promluvy, nebo je uskuteciovano védomeé (Hala a Sovéak, 1962). Dynamicky a tdnovy rozsah
hlasu zavisi téz na hmot¢ a elasticité hlasivek. VEtsi objem hmoty kmitajici ¢asti hlasivek vede

k hlubsimu hlasu (Kucera a kol., 2010).

1.3.4 Hlasové rejstiiky
Hlasové rejstiiky chapeme jako skupinu stejné¢ znéjicich tond, co se tyce jejich zabarveni
a charakteru. Lidsky hlas pak délime dle vysky tonu do n€kolika rejstiik, z nichz zakladni jsou

tyto (Vydrova, 2017):

e Hrudni rejstiik s frekvenci u muzii mezi 65-250 Hz a u zen mezi 123-440 Hz;

e hlavovy rejstiik s frekvenci u muzi mezi 250-520 Hz a u Zen mezi 440-1047 Hz,

e smiSeny rejstiitk o Sesti aZz osmi ténech, ktery se vyskytuje na rozhrani hrudniho
a hlasového rejstiiku. V ramci tohoto rejstitku mize byt akustickou kvalitou tont i
U jedné osoby rizna. Nékolik tonh charakteristickych akustickym zlomem ve vySce i
sile hlasu se nazyvaji prechodové tony. Takovéto skoky® sledujeme u chlapct

s neukoncenou mutaéni preménou.

K zakladnim rejstiikiim pridava Vydrova (2017) pulzni rejstiik skladajici se z velmi nizkych
tond (25-80 Hz) a rejsttik velmi vysokych tonti, do néjz fadi tony nad 620 Hz u muzi a nad

1390 Hz u zen. U nas je tento rejstiik oznacovan jako falzet ¢i superfalzet.

Sjednocenost zvuku tonti v jednotlivych rejstiicich je dand riznym typem vibraci hlasivek
a rozeznénim rezonan¢nich dutin. Formanty hrudniho rejstiiku rezonuji pievazné v oblasti
hrtanu a trubicovitého systému praduskového stromu v subglotickém prostoru, kdezto formanty
hlavového rejstiiku rezonuji zejména v Ustni dutin€ a v nosohltanu. Hlasivky téz vibruji mensi

plochou, nez je tomu u tvorby tén pomoci hrudniho rejsttiku (Vydrova, 2017).

" To vyplyvé z druhého Miillerova zakonu, ktery fika, Zze zvySeni tlaku vydechového proudu vede ke zvyseni
hlasivkového tonu (Hala a Sovak, 1962).
8 Anglicky jazyk pouZiva termin ,register jump* (Vydrova, 2009).
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Rozdily v akustické kvalité zvuku u riznych lidi mohou byt velmi vyrazné, ale také sluchem
taktka nerozeznatelné. Rejstiikové prechody byvaji Casto problematické u osob s velkym

hlasovym rozsahem (Vydrova, 2009).

1.3.5 Hlasové¢ zacatky

Hlasovymi zacatky rozumime zplisob zahajeni fonace. Hala a Sovak (1962) rozlisuji tii
druhy hlasovych zacatkia: mekky, tvrdy a dySny. Pii mékkém hlasovém zacatku vzduch
proudici hlasivkovou §térbinou rozkmité hlasivky, které se pozvolna seviou a vytvoii tak hlubsi
ton. Tento zpusob je k hlasivkam nejSetrnéjsi a dechové nejuspornéjsi. DysSny hlasovy zacatek
je charakteristicky pfiblizenim hlasivkovych vazii; akusticky viem je pak Selest prechazejici ve
zvuk. Tvrdy hlasovy zacatek vznikd pevnym uzavienim hlasivkové Stérbiny a naslednym

prudkym rozrazenim hlasivek, coz ma za nasledek ostie zné&jici hlasovy zacatek (Hala a Sovak,

1962).

1.4 Melodie feci (intonace)

Ve vztahu k hlasovému projevu povazuje autorka prace za dulezité zminit také intonaci.
Pii mluveném projevu neni vyska hlasu stale stejnd. Kolisdni hlasu smérem doli a nahoru
nazyvame melodii fe€i, ¢i intonaci. Zakladnimi melodickymi utvary jsou melodie klesava,
stoupava, stoupavo-klesava, klesavo-stoupava, rovna a cirkumflexni, ¢imz se rozumi
pravidelnd proména stoupani a klesdni hlasu (Hala a Sovak, 1962). Nékteti autofi hovoii
0 odliSnostech intonace u muzii a zen. Hancock a kol. (2014) provedli vyzkum, v némz se
zamg¢fili na vnimani hlasu transsexudlnich Zen a zjistili, Ze osoby, jejichz hlas je okolim vniman
jako Zensky vice pouzivaji stoupavou intonaci. Vysledky se nedaji pfevést na Cesky mluvici
populaci, nicméné ze zminéného vyzkumu je ziejmé, Ze intonace mé dopliujici vliv na vnimani

osoby jako muze ¢i Zeny.

1.5 Vztah hlasu k véku a pohlavi

Lidsky hlas se v prib&hu Zivota méni, na pocatku vyvoje nelze rozeznat muzsky hlas od
zenského. Prvnim hlasovym projevem je reflexni novorozenecky kiik, jehoz frekvencni rozsah
se pohybuje v rozmezi 392-440 Hz. Postupné dité kiikem vyjadiuje svou spokojenost ¢i
nespokojenost (Veldova, 2007). V obdobi novorozeneckého veéku se hrtan nachdzi na urovni
obratlti C3-C4, coz usnadiiuje dychani a polykani v pribéhu sani (Cihak, 2013). Délka hlasivek
V tomto obdobi ¢ini 3-5 mm. V piedSkolnim véku se hlasivky prodluzuji na 6-7 mm a hlasovy
rozsah je 5-8 toni. Pohlavi v tomto véku stale nehraje roli, rozsah hlasu u divek i chlapct se

nelisi. Teprve v obdobi puberty zaznamenavadme vyrazny rist hrtanu a soucasné prodlouzeni
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hlasivek. Rust je charakteristicky pfedozadnim zvétSenim chrupavky Stitné (Vydrova, 2017).
Dochézi také k sestoupeni hrtanu smérem doli: u muza do vysSe patého az Sestého kréniho

obratle (C5-C6) a u Zen o pil obratle vyse (Cihak, 2013).

Veldova (2007) dodava, ze rast s sebou piinasi zvétseni facialnich kosti a k celkového
rozsifeni rezonan¢nich dutin. U chlapcl v pubertalnim obdobi dochézi ke zvySené produkci
hormonu testosteronu. Disledkem téchto zmén je prodlouzeni hlasivek cca o 10 mm a zaroven
vyrazné prohloubeni hlasu pfiblizn¢ o jednu oktdvu. Zménu hlasu z détského na muzsky i
zensky nazyvame mutaci hlasu (Cihak, 2013). Mutaéni zmény u divek nejsou tak znatelné jako
u chlapcti, hlasivky se prodluzuji cca o 4 mm a dojde tak k prohloubeni hlasu o tercii az kvartu.
Veékove se tyto zmeény pohybuji mezi 14. a 16. rokem zivota u muzi a mezi 12. a 14. rokem

u zen (Veldova, 2007).

Oproti tomu Vydrova (2017) uvadi, Ze muta¢ni zmény u divek mohou mit pocatek jiz
Vv deviti letech véku. Hlasovy rozsah se rozsifuje o tercii smérem nahoru a o kvintu smérem
dolt. Vysledna délka hlasivek u dospélé Zeny je pak 13-17 mm. Ukonceni mutacni pfemény
u chlapcti pak Vydrova stanovuje na obdobi az kolem 20. roku véku; vysledna délka hlasivek
u dospélého muze €ini 17-25 mm. Béhem mutace dochézi k pieskakovani hlasu z nizsi do vyssi

wrwe

v mozku, ktera v dob& mutace jeste nejsou navykla na jinou polohu hlasu a postaveni hlasivek.

Pokud pted pubertou dojde k poruseni Cinnosti muzskych pohlavnich Zlaz, hrtan dal
neroste a hlas zastava chlapecky. Pfi takovémto ovlivnéni vyvoje az po ukonceni mutace
dochazi ke zméné muzského hlasu na eunussky, bezpohlavni typ, ktery nema charakter
zenského hlasu. U zen dochazi pti odstranéni vajecniki ke zdrsnéni a prohloubeni hlasu (Hala

a Sovak, 1962).

Lejska (2003) uvadi, ze hlas Zensky a muzsky pozné poslucha¢ z jeho vysky a barvy.
To je dano odliSnostmi ve velikosti hrtanu, rozmérech, hmot¢ a frekvence kmitani hlasivek,
poloze hrtanu, prokrveni hlasivek a velikosti rezonan¢nich dutin. S vékem se hlas u muzi

obvykle mirné€ zvySuje a u zen vysku naopak ztraci, hlas obou pohlavi se tak k sobé¢ ptiblizuje.

1.6 Diagnostika hlasu

Pted kazdou hlasovou terapii je nutné provést adekvatni diagnostiku. Veldova (2007) uvadi
piehled vySetfovacich metod pii diagnostice poruch hlasu a fadi zde anamnézu, a to jak

rodinnou, tak osobni, déle otorinolaryngologické vySetieni, zvétSovaci laryngostroboskopii,
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stanoveni kvality hlasu podle stupnice, vySetfeni fonacni doby, zméfeni hlasového pole,
audiometrické a tympanometrické vysetieni a pii zjistovani psychogennich poruch hlasu také

vysetieni psychologické.

1.6.1 Objektivni vySetfeni hlasu

1.6.1.1 Optické metody vySetteni hrtanu

Zakladnimi metodami jsou nepfima laryngoskopie, kterd poskytuje orientacni obraz
o0 stavu hlasivek, a zvétSovaci laryngoskopie umoziujici kvalitnéjsi diagnostiku patologickych
nalezii v oblasti hrtanu. Dopliujici vysetfeni udava stroboskopie a videokymografické
vySetieni, diky nimz 1¢ékar ziska pfehled o kmitani hlasivek a videozdznam o tomto pohybu
(Vydrova, Brandtl, 2017). Optické vySetfeni maji v problematice zmény hlasu u transsexuald

vyznam zejména pred chirurgickym zakrokem a po ném.

1.6.1.2 Vysetfeni hlasového pole mluvniho hlasu (Voice Range Profile)

Tato akustickd metoda poskytuje informace o frekven¢nim a dynamickém rozsahu hlasu
prostiednictvim vizualizace hlasu vySetfovaného v pocitacovém programu. Z vySetfeni
muzeme rozpoznat nespravnou hlasovou techniku a polohu mluvniho hlasu vzhledem
K frekvenénimu rozsahu hlasu. VySetfeni zahrnuje zméteni délky maximalniho fona¢niho ¢asu,
hodnoceni frekvencniho rozsahu hlasu, ktery u zdravého jedince €ini piiblizné jednu a pul
oktavy, hodnoceni dynamického rozsahu hlasu, jenz by mél byt alesponn 20 dB. Soucasti
hodnoceni je ¢etba standardizovaného textu. Spravna mluvni poloha hlasu by se méla nachazet
maximaln¢ 3-4 tony nad dolnim okrajem hlasového rozsahu. Vy$8i mluvni poloha ma za
nasledek vé&tsi napinani hlasivkovych vazii. Takovéto trvalé namdhani hlasivek miZze pfi
nespravné hlasové technice vyustit aZz v hyperkinetickou dysfonii (Vydrova, 2017). Tato
metoda se jevi vhodnou u 0sob s transsexualni pohlavni identitou male-to-female (MtF)°, které
vyzaduji pfizptisobeni svého hlasu kyzenému pohlavi, jelikoz jim vySetieni poskytuje vizualni

zpétnou vazbu o jejich hlasovém rozsahu a o ptipadném piepindni hlasivek.

1.6.1.3 Multidimenzionalni analyza hlasu

Je nejobsahlejsi metodou pocitacového zpracovani akustickych vlastnosti hlasu.
Ukazuje mj. na ptfitomnost pfimési tzv. neharmonickych tont, jako je chraptivost a dySnost
(angl. jitter a shimmer, Vydrova, 2017). Dal§imi parametry, jez analyza sleduje, jsou napf. jitter,

shimmer, zakladni frekvence a index mékké fonace (Novak, 2000). Analyza je provadéna na

® Male-to-female, viz. Kapitola 2
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zaklade fonace vokalu @ min. 4 sekundy a ¢teni standardizovaného textu vysetfovanou osobou.
Namétené vysledky jsou porovnavany s populaci bez hlasovych problémi, nicméné extrémni

hlasové polohy nejsou v programu normalizovany (Fri¢, Drsata, 2011).

1.6.2 Subjektivni hodnoceni hlasu

Zakladni metodou je poslechové hodnoceni hlasu, nejlépe z audionahravky. Vysledek
takového vySetfeni je vSak zna¢né¢ zkresleno predstavou posluchace o tom, jak by mél ideélni
hlas znit; tato pfedstava je ovlivnéna mnoha faktory, jako napf. odbornosti, sluchovymi
schopnostmi ¢i stupném trénovanosti v poslechovém hodnoceni. Pii vySetfeni sledujeme
zejména Cistotu hlasu, pfirozenou polohu hlasu, rezonanci, hlasové zacatky, zvucnost a nosnost
hlasu, pfimétenost hlasového rozsahu. DalSimi parametry, jez mizeme hodnotit, jsou melodika,
dynamika, temporytmus?®, vykonnost hlasu!! a fona¢ni tlak (Fri¢, Drata, 2011). Vydrova
(2017) vedle hodnoceni kvalitativnich vlastnosti hlasu zatazuje téz hodnoceni drzeni tcla
a zpusob dychani, rezonance a artikulace, celkové hodnoceni feci a osobnostnich vlastnosti. Na

zaklad¢ zjisténych parametrt a dalSich vySetfeni je pak stanoven terapeuticky plan.

1.6.2.1 Voice Handicap Index (VHI)

Pro posouzeni kvality hlasu a zahajeni hlasové terapie je nezbytny nazor pacienta na
svou kvalitu hlasu. Standardizovany dotaznik VHI neboli index hlasového pietizeni se vénuje
kvantifikaci subjektivné vnimanych hlasovych obtizi pacienta, ktery tyto obtize posuzuje ve
vztahu k fungovani ve svém béZném Zzivoté. Vysoké skore svéd¢i nejen o t€Zzkém stupni

poruchy, ale pfedevsim o jejim dopadu na pacienttiv zivot (Vydrova, 2017).

1.6.2.2 Transsexual Voice Questionnaire (TVQMF)

Ve vztahu k osobam s transsexualni identitou male-to-female povazuje autorka prace za
vhodné zminit relativn€ nové vznikly dotaznik tykajici se hlasu u téchto osob. Dotaznik, ktery
pacientka vyplituje sama, se odviji od VHI a obsahuje tticet polozek ve formée §kal, které sleduji
vnimani vlastniho hlasu, a pfedev§im psychosocidlni dopady na Zivot MtF osob. Konkrétné
jsou polozky zaméfeny napf. na unavitelnost hlasu pii jeho pouzZivani ve vyS$si poloze,
subjektivni vnimani hlasu jako Zensky znéjiciho, vyhybani se telefonovani, ¢i obavy z pohliZeni

na MtF osobu jako na muze kvili jejimu nizce polozenému hlasu (Dacakis a kol, 2013).

10 Tento pojem je chdpan jako ,,zmény v tempu a plynulosti hlasového projevu” (Fri¢, Drata, 2011, s. 75).
11 Sledujeme zmény kvality hlasu nasedajici na hlasovou Gnavu, resp. dobu, kdy k t&€mto zmé&ndm dojde (Fri¢,
Drsata, 2011).
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Dotaznik byl z anglického jazyka ptelozen do deviti evropskych jazyki a do hebrejstiny; ceska

verze je dosud nedostupna.
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2 Transsexualita

2.1 Pohlavi a gender

Pohlavi je ur€ovano na vice urovnich; zakladni, genetické pohlavi je dané pohlavnimi
chromozomy X a Y. Na jejich podkladé vznikd ve fazi embryondlniho vyvoje pohlavi
anatomické. Béhem nitrodé€lozniho Zivota se utvarteji pohlavni zlazy, které¢ produkuji hormony
podilejici se na utvareni pohlavnich organti. Na zdkladé vzhledu téchto organt je novorozenci
pfifazeno pohlavi. Vyjimku tvofi piipady intersexuality — poruchy znacici nejasnou diferenciaci

pohlavnich organti, ktera komplikuje uiedni ptidéleni pohlavi (Prochazka, Weiss, 2008).

Ze sociologického pohledu lze fici, ze v pribéhu socializace se utvaii jakasi nastavba
biologického pohlavi, ktera tvofi rolové chovani a preference. Touto nastavbou je gender
(Ktizkova, 2001). ,,Terminem gender oznacujeme kulturni a socidlni stereotypy a ocekavani,
které se poji k jednotlivym pohlavim* (Fafejta, 2004, s. 30). Pojeti genderu se v riznych
spole¢nostech lisi. Jde o komplex vlastnosti, projevii chovani, vzhledu a dalsich faktort, které
dana kultura povazuje u Zen a muzu za typické. Postupem ¢asu se ménil nahled na to, co je
typické pro Zenstvi a muzstvi, coz lze pozorovat kuptikladu na zplisobu oblékéani zZen a muza,
¢1 vybéru povolani. Spilkova (2010) dodéava, ze ostiejsi genderové rozdily v dospélosti se

projevuji v nizsich socioekonomickych tfidach, kde je obecné i vice sexualni diskriminace.

Pojeti genderu jako socidlniho konstruktu nepfijima pohlavni identitu jako vrozenou. NaSe
spolecnost obecné ani v kazdodennich socidlnich situacich nerozliSuje pohlavi a gender.
Clovéku na zakladé jeho biologickému pohlavi pfisuzujeme socialni role bez védomi toho, Ze
toto spojeni je socidlné konstruovano a do velké miry vychazi ze stereotypt. U vétSiny osob se
biologické pohlavi i pohlavni identita shoduje, néktefi jedinci v§ak vnimaji rozpor mezi témito

konstrukty. Mezi tyto jedince fadime také transsexualy (K#izkova, 2001).

2.2 Pohlavni identita

Podle Prochazky a Weisse (2008) pohlavni identita predstavuje subjektivné vnimany pocit
souladu ¢i rozporu s vlastnim télem a piisouzenou socidlni roli. Identita se odrazi v mysleni,
chovani a prozivani jedince. Roli hraje i to, jaké chovani a osobnostni vlastnosti dana spolecnost

povazuje za maskulinni &i femininni®2,

12 Jako typické femininni rysy osobnosti jsou v &eském prostiedi brany napt. emocionalita, empatie a dobré
komunikacni dovednosti (Prochazka, Weiss, 2008).
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Spilkova mluvi o identit¢ sexudlni, kterd se utvaii v raném détstvi, nejdéle do 3 let veéku
ditéte. Sexudlni identifikaci chépe jako ,pocit pfislusnosti k ur¢itému pohlavi
(Spilkova, 2010, s. 102), piicemz pro vytvoreni pohlavni identity spatiuje jako kriticky veék do
18. mésict véku. Zakladem identifikace je podle vytvoteni sebeobrazu formujiciho se v procesu
uceni. Ve véku dvou az t#i let si dité za¢ind uvédomovat svou pohlavni roli*3, ktera je vyjadiena
napt. vybérem hracek (Spilkova, 2010). Cohen-Kettenis a Pffaflin (2008) vSak upozoriiuji na
to, ze lidé vychovéavajici dit¢ podporovanim ¢i trestdnim chovéani spojovanym S danym

pohlavim maji pfimy vliv na rozvoj pohlavni identity.

Spilkovéa (2010) podotyka, ze mezi hlavni tkoly chlapce a pozd¢ji muze patii nevykazovat
tradicné zenské znaky, kdezto divky jsou zamétfeny zejména na ziskani popularity ze strany
okoli, resp. muzské ¢asti populace. Z tohoto diivodu je pro nasi spole¢nost €asto t€z8i pfijmout

»muze prevlékajici se za zenu‘ nez naopak. V jinych kulturach tomu vsak takto nemusi byt.

Vnéjsi projevy pohlavni identity nazyvame pohlavni roli (Prochazka, Weiss, 2008).
Pohlavni role se stdva nasim celozivotnim udélem. V mladi vzniké urcita nejistota roli, kdy dité
hled4 samo sebe a hleda si postavy, s nimiz se bude moci identifikovat — t€émito postavami se

stavaji rodice, resp. osoby, které dit¢ vychovavaji a k nimz ma dité tizky vztah (Spilkova, 2010).

V obdobi adolescence by mélo probéhnout piijeti svého pohlavil* jako soucasti identity.
Tento proces zahrnuje ,,pfijeti roli, postoji, motivaci a chovani vlastniho druhu* (Spilkova,
2010, s. 100). Pokud k tomuto pfijeti nedochazi, mluvime o poruchach pohlavni identity, pfip.

genderové dysforii.

2.3 Poruchy pohlavni identity

Porucha pohlavni identity je pojem, ktery pouZzivala ctvrta verze Diagnostického
a statistického manuélu duSevnich poruch (DSM-1V). Kettenis a Pffaflin (2008) pfipisuji vznik
této poruchy nesouladu mezi pohlavni identitou a pohlavni roli na stran¢ jedné a biologickym

pohlavim na strané druhé.

Pata revize Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (DSM-5, 2015)
hovoifi o tzv. genderové dysforii, jiz definuje jako nepohodu provézejici nesoulad mezi
prozivanym nebo vyjadifenym genderem a pfidélenym genderem osoby. DSM-5 dale tuto

poruchu déli do kategorii dle véku. Manudl rozliSuje terminy gender a pohlavi, a to vzhledem

13 pohlavni roli rozumime zevni projevy pohlavni identity (Prochdzka, Weiss, 2008).
14 Spilkova zde odkazuje na sekundarni pohlavni znaky (Spilkova, 2010).
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k existenci intersexuality. Biologické identifikatory intersexudlnich osob jsou nejednoznacné
a jejich identifikace jako muze nebo zeny nemiize byt okolim predviddna; nedochazi tak
k genderovému pfifazeni, oznaceni jedince jako muze nebo Zeny. Genderovou (pohlavni)
identitu pak DSM-5 chape jako vlastni identifikaci jedince jako muze nebo Zeny, poptipadé

jedinec spada do jiné kategorie nez muzské nebo Zenské (DSM-5, 2015).

2.4 Definice transsexuality

Termin ,transsexudlni* byl poprvé uveden v roce 1923 Hirschfeldem, ktery jim oznacoval
jedince s poruchou identity, ktefi zvazovali pfeménu pohlavi vetné chirurgickych zakrokd.
Prvni zdznam kompletni zmény pohlavi pochazi z roku 1953, k operativni 1écbé v§ak dochazelo
jiz dtive. Jako samostatna porucha byl transsexualismus vy¢lenén diky vyzkumtm Harryho

Benjamina, ktery je povazovan za ,,otce transsexualismu‘ (Prochazka, Weiss, 2008).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2014) zatazuje transsexualitu do kategorie
Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00-F99), kam spadd diagn6za F64 Poruchy pohlavni
identity. Transsexualitu charakterizuje jako ,,zddost zit a byt akceptovan jako ¢len opacného
pohlavi, obvykle spojeny s pocitem nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim nebo
s jeho nevhodnosti, a s ptfanim chirurgického a hormonalniho zasahu, aby télo odpovidalo,
pokud mozno, preferovanému pohlavi“ (MKN-10: 239). Mezi diagnosticka kritéria MKN-10
fadi vedle vySe zminéné touhy zit jako opacné pohlavi také dobu trvani dysforie nejméné dva

roky a absence jiné duSevni poruchy (MKN-10, 2014).

Transsexualita je nejextrémnéjsi formou pohlavni dysforie (MKN-10, 2014). Zakladnim
znakem transsexuality je pocitem nepohodli ve svém vlastnim téle, ktery je disledkem neshody
mezi subjektivné proZivanym pohlavim c¢lovéka a jeho pohlavni roli a primarnimi
a sekundarnimi pohlavnimi znaky této osoby (Prochazka, Weiss, 2008). Tato dysforie je dle
Hoséaka, Hrdlicky, Libigera a kol. (2015) problémem prostupujici cely zivot transsexualniho
¢lovéka, interferuje s vedenim kazdodenniho Zivota a projevuje se ve vSech jeho Zivotnich
etapach. Mnozi trans lidé zvladaji pfeorientovani na opacnou roli, nez do které se narodili. Toto
,,sebezapreni 1épe zvladaji Zeny v muzské roli neZ muzi v zenské. Toto tvrzeni je v souladu
s prizkumy, které uvadéji predominanci transsexudlnich MtF oproti osobam FtM
(WPATH, 2011). Transsexualita je vSak nezvratnym stavem, jedince tedy nelze vést k popteni
sveé identity. Fifkova (1998) rovnéz zdlraziiuje nemoznost hrani jiné role nez se kterou se

¢lovek identifikuje. Pokud k tomuto dojde, je to za cenu kompromisu se sebou i se svym
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okolim, v disledku ¢ehoz miiZze byt ohroZen duSevni vyvoj jedince. Zasadni je vychovny stylu

rodic¢i — problémy mohou nastat v roding s autoritaiskym stylem vychovy.

DSM-5 nahlizi na transsexualitu jako na genderovou dysforii dospivajicich a dospélych
(DSM-5:302.85) a mezi diagnosticka kritéria fadi alespon dva z téchto projevii: nesoulad mezi
prozivanym ¢i vyjadienym genderem a primarnimi a/nebo sekundarnimi pohlavnimi znakys;
touhu zbavit se téchto znaki z divodu zminéného nesouladu; touha po primarnich a/nebo
sekundarnich pohlavnich znacich opa¢ného pohlavi; touha byt opacného pohlavi nebo pohlavi
odlisného od pfifazeného genderu; touha jedince, aby se s nim jednalo jako s jedincem
opacného pohlavi; a ptesvédceni, ze jedinec ma typické pocity a reakce jiného pohlavi nez

ptifazen¢ho genderu. Genderova dysforie by méla trvat minimalné 6 mésicu (DSM-5, 2015).

Zvolsky definuje transsexualitu jako ,touhu po sexudlni roli opa¢ného pohlavi®,
pti¢emz piedpokladéd snahu o podstoupeni hormonalni terapie a chirurgickych zakroku tak, aby

télesny vzhled co nejvic odpovidal preferovanému pohlavi (Zvolsky, 2006, s. 198).

Podle psychologického slovniku (Hartl a Hartlova, 2015) je transsexualita ozna¢ovana
jako porucha pohlavni totoznosti, tedy identity, ¢i inverzi sexudlni role. Autofi publikace
definuji transsexualitu jako nespokojenost s vlastnim pohlavim, pficemz zdlraziiuji touhu po
operativnim zakroku vedoucimu ke zméné¢ biologického pohlavi a absenci jiné dusevni poruchy
¢i abnormality. Toto pojeti se shoduje s definici uvedenou v DSM-5, ktera mj. zdiraziuje, ze
neni pravidlem, aby tato pfeména zahrnovala také fyzickou zménu pomoci hormonalni terapie
a operativnich zmén pohlavi. Nesoulad mezi prozivanym a pfifazenym genderem nemusi vzdy
znamenat touhu po tGplné zméné na opacné pohlavi, muze vyustit pouze v touhu identifikovat

se s genderem, ktery je mimo binarni'® stereotypy (DSM-5, 2015).

Né&kteti autofi vedle transsexuality hovoii o osobach z transgenderového spektra.
Transgender je $ir$i termin, jimZ jsou oznacovani jedinci pocit'ujici emocionalni uzkost danou
nesouladem mezi pohlavim pfipsanym pii narozeni a pocitovanou genderovou identitou
¢lovéka. Transgender osoby mohou a nemuseji touzit po zméné pohlavi. V zahranici je tento
pojem bézn¢ zaménovan. Adler a kol. (2006) uvadi, ze né&kteti autofi pouZivaji termin
transgender jako zastieSujici pojem pro transgender lidi i transsexualy, jini tyto terminy od sebe

rozliSuji. Termin transsexualismus nicméné odraZzi medicinské klasifikace, a je uzivan

v lékai'ském prostiedi (Linkova, 2001). Standardy péce organizace WPATH?® se vztahuji vedle

15 Binarita vyjadfuje protipdly muz-Zena.
16 The World Professional Association for Transgender Health

20



transsexudlll na transgender osoby a ,,gender nonconforming people®, tzn. jedince, ktefi se
neztotoznuji s tradiénim pojetim muzstvi ani zenstvi (WPATH, 2011).

Transgender komunita vyvijela Gsili sméfujici k vyjmuti diagndézy z Diagnostického
a statistického manualu, ktery jako celek fesi psychiatrické diagndzy. Porucha pohlavni identity
podle aktivistli nespadd pod problematiku psychiatrie, podobn¢ jako homosexualita, jez byla
v manuélu vynata jiz vroce 1973. Tento navrh se vzhledem ke znac¢né stigmatizaci
transsexualismu, na n¢jz je nahlizeno jako na psychiatrickou poruchu, jevi jako opravnény.
Takovy krok by vSak piinesl ztratu naroku na zdravotnickou péci pfi procesu tranzice, a proto
se feSeni zdalo problematické. Kompromis pfinasi jedenactd revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, kterd zde ponechava diagnézy tykajici se pohlavni identity, pfesouva je vSak do
samostatné kategorie nazvané ,,Stavy tykajici se sexualniho zdravi“ s odkazem na podkategorie
pohlavni nesoulad v détstvi a pohlavni nesoulad v adolescenci a dospélosti. Divod oddéleni
poruchy pohlavni identity v détstvi a v dospélosti spociva v tom, ze nemusi dojit k plynulému
ptechodu poruchy z détstvi do dospélosti. Ponechanim obou vékovych kategorii v klasifikaci
Svétova zdravotnicka organizace uznava, ze narok na patiicnou, specifickou péci a podporu

maji ob¢ tyto skupiny (Drescher, 2016).

2.4.1 Rozdily MtF a FtM

Tradi¢né jsou rozliSovany dvé skupiny transsexualnich osob. Male-to-female (MtF) jsou
0soby s pfifazenym muzskym pohlavim s nejvyraznéji vyjadienou genderovou dysforii.
Female-to-male (FtM) jsou osoby s pfifazenym Zenskym pohlavim s nejvyraznéji vyjadienou

genderovou dysforii. Ob¢€ skupiny maji sva specifika. Rozdily se projevuji kupt. v partnerském

......

Mrwe

na vlastni télo. Za mozné priCiny téchto rozdili lze povaZovat kombinaci genetickych,
hormonalnich, kulturné spolecenskych a vychovnych faktor (Weiss, Fifkova, Prochazka,
2008).

Fifkova (2001) podotyka, ze byt zenou v muzském téle neni pro spolecnost tak

8

akceptovatelné, jako v opaéném piipadé. Trans muz'® se ¢asto spokoji s hormonalni 1é&bou,

17 Zejména co se tyée véku vyhledani péée (FtM osoby pfichazeji v mladsim véku neZ MtF), faze RLT (viz kap.
1.8) a obdobi po tranzici, kdy MtF osoby téZce snaseji pretrvavajici rdst ochlupeni a hluboko posazeny hlas
(Weiss, Fifkova, Prochazka, 2008).

18 Termin trans lidé pouziva napf. Tereza Spencerova pro oznaéeni transgender osob. Tento vyraz bude déle
v diplomové praci v tomto smyslu pouZzivan.
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ktera zaruci rast voust a prohloubeni hlasu. Trans Zeny takové Stésti nemaji, zvlast po hlasové

strance se zapadnuti do spolecnosti jevi jako problematické.

2.5 Etiologie

Vznik transsexuality vede jiz do obdobi prenatalniho vyvoje (Hoséak, Hrdlicka, Libiger
a kol., 2015). Fifkova (1998) zahrnuje do pfi€in transsexuality vrozené faktory a psychicky
a fyzicky stav matky béhem nitrodélozniho vyvoje se zaméfenim na hormonalni dysbalanci.
Zvolsky (2005) uvadi ptic¢iny genetické, hormonalni a psychosocialni a dopliiuje etiologii
0 teorii opacného naprogramovani hypotetickych sexudlnich center pro sexualni roli

V hypotalamu ve fetalnim obdobi.

Fifkova a Weiss (2008) déli teorie pficin transsexuality do dvou hlavnich skupin. Teorie
psychologické usuzuji, Ze na vzniku pohlavni identity se podili vnéjsi vlivy ptsobici v prvnich
letech Zivota. Money (in Fifkova a Weiss, 2008) hovotil v souvislosti se sexualni identitou
0 imprintingu, jednorazového nauceni béhem vyvojove kritickych zivotnich fazi, které stanovili
mezi jednim a pil a ¢tvrtym a pill rokem Zivota ditéte. Podle téchto odbornikii je pohlavni

identita vysledkem uceni a po uplynuti zminéné kritické faze ji nelze zménit.

Naproti tomu se koncem padesatych let 20. stoleti objevil koncept biologické teorie, kdy
byl zkoumén vliv androgenil v prenatalnim obdobi na organizaci mozkovych center u zvifat;
pozd¢ji se vliv produkce pohlavnich hormoni na vyvoj pohlavni identity v obdobi
nitrodélozniho vyvoje potvrdil také u lidi. Vyzkumy poukazuji na existenci oblasti mozku, které
zodpovidaji za procesy sexudlni diferenciace. Jsou jimi hypothalamus a amygdala, které
obsahuji centrum pro maskulinni ¢i femininni typ sekrece gonadotropintl, centrum pro sexualni
orientaci a centrum pro sexudlni roli. Tyto oblasti jsou organizovéany v kritickych obdobich
nitrodélozniho zivota v zavislosti na hladin€¢ pohlavnich hormoni a neurotransmiteri

(Fifkova a Weiss, 2008).

V pribéhu let se objevovalo nespocetné mnozstvi vyzkumi, které v disledku potvrdily
biologické teorie a zavrhly vliv uceni jako zasadni faktor utvéfejici pohlavni identitu.
Nejvyznamnéjsi se vtomto sméru jevi studie zaméfené na intersexualitu. Indikované
chirurgické zakroky pro korigovani vzhledu genitalii mély v mnohych ptipadech dopad na
psychicky vyvoj intersexudli. Navzdory vychové ke ,,spravnému* pohlavi si uvédomovali svou
pohlavni identitu, ktera se liSila od té, k niZ byli vedeni. Ani snahy psychoterapeuticky ovlivnit
zménu pohlavniho citéni u transsexudlnich osob neptinesly uspéch a neptispély tak k potvrzeni

psychologickych teorii (Fifkova a Weiss, 2008).
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Na zékladé poznatkli zabyvajicich se vyvojem pohlavni identity lze konstatovat, Ze
rozhodujici vliv ma produkce pohlavnich hormonti, coz piispiva k utvareni sexualnich center
v mezimozku. Vlivy prostiedi pfedstavuji nedilnou soucast formovani identity po porodu,

rozhodujicim meznikem je vSak vék do 18 mésict (Fitkova a Weiss, 2008).

2.6 Prevalence

Podle Hosaka, Hrdlicky, Libigera a kol. (2015) se prevalence transsexuality nejcastéji uvadi
v poméru 1:30 000. Metanalyza dat z jednadvaceti zahranicnich studii prokazala souhrnnou
prevalenci 4,6 na 100 000 obyvatel s vyraznou pievahou trans zen. Autofi rovnéZ zaznamenali

nartst poctu piipadii v prubéhu ptedchozich padesati let (Arcelus a kol., 2015).

V zapadnim svété je uvadéna prevysSujici prevalence trans zen oproti trans muztim. Napf.
De Cuypere a kol. (2007) provedli vyzkum v Belgii zaméfeny na osoby po tranzici véetné
chirurgické konverze pohlavil® a zjistili pomér 1:12 900 pro MtF a 1:33 800 pro FtM
transsexudlni osoby. Staty vychodni Evropy se zdaly odolavat tomuto nepoméru ve prospéch
trans zen (Brzek a gipové, 1983; Zvolsky, 2006; Fitkova, 2008). Weiss, Fitkova a Prochdzka
(2008) konstatuji, ze politické uvolnéni po roce 1989 vedlo k nartistu transsexudlnich osob,
které vyhledaly odbornou péci a prosly operativni zménou pohlavi. Doslo téz k vyraznému
zkraceni prumémé doby terapie. Tyto zmény mohou byt podle autort dusledkem lepsi

informovanosti spole¢nosti o téchto ptipadech i 0 moZznostech feseni dysforie.

Weiss ve svém piispévku na konferenci PEVOC? z roku 2013 uvadi, Ze pied pfelomovym
rokem 1989 byl v ¢eskych zemich zaznamenan pomér MtF:FtM 21:79 (pfiblizné¢ 1:4) tedy
prevySujici pocet transsexualnich muzii. Zajimavym poznatkem, ktery z jeho vystupt vychazi,
je, Ze pocinaje timto rokem se pomér zménil na 42:58, a pozdé¢ji dokonce pocet MtF pievysil
pocet FtM (Weiss, 2013). Nutno dodat, Ze ve zmiflovanych priizkumech jsou obvykle brany
V potaz pouze osoby, které vyhledaji sexuologa a podstoupi proces zmény pohlavi. Odhadnout

pocet transgender lidi je tak problematické.

19 Ve studii byly vyuZity statistiky belgickych chirurgd z let 1985-2003, pocet transsexuélnich osob &inil 412
(De Cuypere a kol., 2007).
20 pan-European Voice Conference
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2.7 Proces pfemeny pohlavi

Pted zapocetim tranzice je tfeba provést diferencialni diagnostiku. Zde je nutné odlisit
transsexualitu zejména od transvestitismu dvoji role?!, homosexuality, poruchy pohlavni

identity v détstvi a psychotické poruchy.
Fifkova (2008) uvadi tyto etapy procesu piremény pohlavi:

o diagnostika,

o rozhodovaci proces pacienta,
o RLT (Real Life Test),

o hormonalni terapie,

o operativni zakroky,

o pooperacni obdobi.

Doba trvani jednotlivych fazi se pfitom 1i§i a celym procesu prostupuje

psychoterapeuticka péce (Fifkova, 2008).

~r. o7

Zasadni z etap je RLT, kdy po rozhodnuti se pro zivot v opacné roli za¢ina trans osoba
zit v souladu se svym genderem v redlném svéte. V tomto obdobi obvykle dochazi ke zméné

jména na neutrdlni tvar (Fifkova, 2008).

Ptistoupeni k hormonalni terapii se déje po doporuceni sexuologa; vékova hranice
v Ceské republice pro mozné zahajeni standardni hormonalni 1é¢by je stanovena na 18 let véku,
Fifkova (2008) nicméné zdlraziiuje nutnost individudlniho pfistupu a piiklani se
k mezinarodnim standardiim, které uvadgji vékovou hranici 16 let. Cim dfive je zahajena
hormonalni 1é¢ba, tim rychleji se obvykle dostavi kyzeny efekt (Fitkova, 2008). Nezbytné je
endokrinologické vysSetieni a pravidelné 1ékarské kontroly ke stanoveni hormonalni hladiny po
zahdjeni terapie. Z dlivodu zvySeného rizika Zilni trombdzy a plicni embolie pfi podavani
oralnich estrogenli je doporu¢ovano docasné vysazeni hormontl pfed operativnimi zakroky

(Weiss a Prochéazka, 2008).

U MtF jsou podavany estrogeny a antiandrogeny, v dusledku ¢ehoz dochazi mj. ke
zvétSeni prsnich zlaz, atrofie varlat, redukci svalové hmoty a ochlupeni a zvySeni hlasu, které
je vSak zanedbatelné a nedostacujici. FtM hormonalni 1écba zahrnuje podavani androgent, coz

se po nékolika tydnech projevuje mj. zhrubnutim a sniZenim hlasu (Weiss a Prochazka, 2008).

21 Tato porucha se vyznaduje pfechodnym no3enim obleéeni opa&ného pohlavi a absenci touhy po zméné
pohlavi a sexualniho vzruseni, které je typické pro fetisisticky transvestitismus (dle MKN-10, 2014).
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Operativni zakroky jsou rovnéz povoleny od 18 let veéku, pficemz jsou indikovany
pfiblizné za rok od zahajeni hormondlni terapie. Pacient musi podat zddost o schvaleni realizace
nevratnych operativnich zakrok, kterou spolu s doporucenim osettujiciho 1ékare a nezavislého
odbornika posuzuje komise (Fifkova, 2008). Vzhledem k zaméfeni této diplomové prace se
autorka bude v dalsi ¢asti textu vénovat pouze tém chirurgickym zakrokim, které maji pfimou

souvislost s hlasem u trans lidi.

Pooperacni obdobi piedstavuje etapu, kdy je pacientovi Gfedné€ pfizndna zména identity,
dostava novy rodny list a rodné ¢islo a v dal§im zivoté ziskava vSechna prava a povinnosti pojici
se s jeho pohlavim. Kontroverzni podminkou zajist'ujici oficidlni zménu pohlavi je nutnost

sterilizace u obou skupin transsexuali (Fifkova, 2008).

2.7.1 Doplikové chirurgické zakroky u MtF

Do téchto zakrokti Paulis (2008) fadi operace, které slouzi k feminizaci v oblasti
obli¢eje a fonochirurgické vykony?2. Jde o estetické zakroky, které z pohledu 1ékait nejsou pfi
tranzici nezbytné. Samy pacientky vsak Casto citi potfebu dosahnout velmi zenského vzezieni,
a vyzaduji tak augmentaci prsi a operace pro feminizaci tvaie a hlasu. Anatomické rozdily
muzské a zenské lebky mohou MtF osobam branit v tom, aby byly vnimany Zensky z pohledu
svého i okoli. Resenim miiZe byt operativni zmenseni oblouk a rhinoplastika (Paulis, 2008).
V této souvislosti je dulezité zminit, ze dutina nosni je vyznamnym rezonan¢nim prostorem

a jeji ovlivnéni chirurgickym zakrokem muZe vést ke zméné rezonance hlasu (Vydrova, 2017).

2.8 Terapeuticky tym

Model terapeutického tymu podilejiciho se na péci o transsexualni osobu tvofii celd fada
odbornikii. Nezastupitelnou roli ma sexuolog, s nimz obvykle jako prvni pfijde trans osoba do
kontaktu. Ma také hlavni zodpovédnost za pribch diagnostické i terapeutické faze premény
a koordinuje cely tym odbornikl (Fifkova, 2008). Diilezitou soucésti tymu je psycholog, jehoz
prace prostupuje celym procesem zmény pohlavi a s nimz se trans osoba setkava jiz v etapé
diagnostiky. Psychoterapie ptfedstavuje zékladni slozku péce o transsexualni osoby; je pfitom

vyuzivana individudlni i skupinova forma terapie (Fifkova a Weiss, 2008).

22 \liz Kap. 3
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3 Hlasova péce u transsexualismu

Kucera, Drsata a Chrobok (2011) do své kapitoly o psychogennich poruchach hlasu
zatazuji také problematiku hlasu u transsexualismu. Uvadéji, ze transsexualismus male-to-
female ma pro foniatrii vyznam vzhledem k zaddostem transsexudlnich zen o ovlivnéni vysky

jejich hlasu. Tohoto Ize dosahnout konzervativni terapii ¢i chirurgickym zakrokem.

3.1 Fonochirurgie

Tato specifickd chirurgicka 1écba zahrnuje operacni techniky, které Setii hlas pacienta
nebo koriguji poruchy hlasu vzniklé na zdklad¢ strukturdlnich zmén hlasivek nebo
muskularniho postizeni hrtanu. Fonochirurgického zakroku vétSinou piedchazi konzervativni
1é¢ba (Chrobok, Pellant, Praisler, Zabrodsky a Lorenc, 2011). Také Vydrova (2017) zdraznuje
absolvovani konzervativni hlasové terapie pted chirurgickou lécbou i po ni — role hlasového
terapeuta je tedy nezpochybnitelnd. Po zakroku se milize objevit doCasny chrapot, ktery
odezniva piiblizné po mésici (Neumannova a kol., 2002). Pfed operaci je vhodné informovat
klienta o mozZnych rizicich, poopera¢ni péci a hlasové terapii slouzici k adaptaci na novy hlas

(Davies, Papp & Antoni, 2015).

Fonochirurgické vykony lze dé€lit na vykony v direktivni laryngoskopii a chirurgii kostry
hrtanu. Do této kategorie je fazena laryngoplastika aproximacni slouzici k pfiblizeni hlasivek,
expanzni slouzici k oddaleni hlasivek, relaxacni slouzici k uvolnéni hlasivek a laryngoplastika
tenzni, kdy dochazi k napnuti hlasivkovych vazl. Posledni zminény typ je vyuZivan mj.
u transsexudlek MtF, a nej€astéji ma tyto podoby: krikotyreoidni subluxace, krikotyreoidni
aproximace (tyreoplastika, typ 1V) a prodluzovaci tyreoplastika (Chrobok, Pellant, Praisler,
Zabrodsky a Lorenc, 2011).

Ve vztahu k MtF trans osobam lze vyssi frekvence hlasu dosahnout dvéma zpusoby:
zasahem ptimo do hlasivkovych vazi, a to jejich zkracenim nejcasteji pomoci sesiti casti vazi
k sob&; nebo zvySenim napéti hlasivek (Neumannova a kol., 2002). Vohradnik (2000)
upozoriiuje na zdravotni riziko pfi zkraceni hlasivkovych vazi, jez piedstavuje ziZeni hornich
cest dychacich po zminéném zakroku. Chirurgicky zdkrok téZ neméni tvar ani strukturu
vokélniho traktu ¢i artikulatort, které se vyznamné podileji na utvafeni barvy hlasu

(Adler, 2012).

Jak uvadi Adler a kol. (2012), nespokojenost trans lidi po operaci se muze odvijet od

nedostatecné flexibility a variabilnosti hlasu. Disledkem muiZe byt 1 pocit pacienta, Ze jeho hlas
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byl zékrokem modifikovan pfilis. Z téchto ditvodi je primarné preferovana hlasova terapie pred
chirurgickym zakrokem, ktery vzhledem ke svému invazivnimu charakteru pro pacienta

predstavuje zatéz.

3.1.1 Krikotyreoidni aproximace (tyreoplastika typu I'V)

Tento typ operace slouzi ke zvyseni frekvence hlasu predevsim u MtF transsexualek,
pricemz je doporucovana teprve po neuspésné konzervativni 1écb¢ sestavajici se z hormonalni
terapie a rehabilitace hlasu. Samotny zakrok zahrnuje nalozeni ctyf stehti mezi prednim okrajem
chrupavky prstencové a dolni polovinou kiidel chrupavky Sstitné, po jejichz dotazeni dochazi
k prodlouZeni hlasivek a zvySeni jejich napéti. Vykon se provadi v celkové anestézii a nasleduje
pooperacni péCe zahrnujici predevSim hlasovy klid a pooperacni rehabilitaci hlasu
(Chrobok, Pellant, Praisler, Zabrodsky a Lorenc, 2011). Neumannova a kol. (2002) upozoriuji

na vyuzivani té lokalni anestézie, kterd umoziiuje priibéznou kontrolu vysky hlasu pacientky?.

Soucasti tyreoplastiky miize byt obrouSeni prominujici hrany chrupavky S§titné jako

esteticky zakrok, kterym je dosazen zensky vzhled krku MtF trans osoby (Vydrova, 2017).

V Ceské Republice byly publikovany vysledky krikotyreoidni aproximace provedené
U patnécti pacientek na pardubické ORL klinice. Primérnd frekvence se z predoperacni
frekvence 120-146 Hz zvysila na 188-209 Hz; hlasivky byly v priméru prodlouzeny
Z ptvodnich 14,5 mm na 17 mm. VSechny operace byly provedeny po netispésné hlasové terapii
a po chirurgické 1é€bé doSlo k nasledné reedukaci hlasu. Autofi uvadéji subjektivni

spokojenost s vysledky u vSech pacientek (Kucera, Drsata, Chrobok, 2011).

V prubéhu let byly vyvinuty modifikace krikotyreoidni aproximace. Vydrova (2017)
zminuje krikotyroideopexi s titanovymi implantaty a A-P elongaci §titné chrupavky.
Krikotyroideopexe, jez se provadi od roku 1993, vznikla z diivodu rizika povoleni stehil €1
naruSeni chrupavek u operace dle Isshikiho. Tento problém se autofi modifikace pokusili
vyfesit pomoci zajisténi stehti miniplaty pivodné z titanu, pozdéji z materidlu Lactosorb®,
ktery se cca po roce vstieba do téla. Vysledky ukazuji na 59 pacientkach, z nichz 28 % dosahlo
zensky zné&jiciho hlasu. Devét z nich pozadovalo opakovany zékrok; u ¢tyfech z téchto osob
nebyl kviili zjizveni v operované oblasti zakrok mozny. ZvySeni hlasu se povedlo v priméru

0 pét pultonti (Neumannova a kol., 2002).

23 Dochazelo viak k védomému napinéni hlasivek pacientkou k dosazeni co nejvy3si frekvence, proto bylo od
vyuzivani lokalni anestézie upusténo (Neumannova a kol., 2002).
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3.1.2 Wendlerova glotoplastika

Tento typ operace spociva v seSiti ¢asti pfedni poloviny hlasivkovych vazl; vysledkem
je zkraceni délky hlasivek a tim zvySeni frekvence hlasu pfiblizné o devét pultonti se sou¢asnym
omezenim rozsahu v niz$ich frekvencich. Casado a kol. (2016) sledovali deset pacientek,
unichz byla tato operace provedena. Primérna piedoperacni vySka hlasu byla 137 Hz,
V pooperacni fazi bylo primérné naméteno 243 Hz. Oproti krikotyreoidni aproximaci je patrna
vyrazn€j$i zména. Autofi nicméné upozoriiuji, Ze u ¢asti pacientek (20 %) mize vysledna vyska
hlasu ¢asem poklesnout, a zminuje téz pooperacni komplikace, které mohou pretrvavat nékolik
mésict. Komplikace pfinasi také mozny vznik zanétu v misté sesiti, a v neposledni fadé¢ miize
byt vysledkem operace neptfimétena hlasova frekvence. U sedmi z deseti zminénych pacientek
doslo ke zkraceni maximalniho fona¢niho ¢asu z divodu zzeni hlasivkové §térbiny. I z tohoto

davodu je nutné nésledna hlasova reedukace a bezprostiedné po operaci nékolikadenni hlasovy
klid (Casado a kol., 2016).

3.2 Konzervativni 1é¢ba

3.2.1 Hlasova edukace, reedukace a terapie®*

Hlasovou edukace neboli hlasova vychova je zaméfena na zdravy lidsky hlas. Vede
k uvédoméni si spravné tvorby hlasu a vyuzivani zakladnich postupi, jako je prace s dechem,
umisténi hlasu v rezonanci, spravna artikulace, drzeni t¢la a prace s vnitinimi pfedstavami.

To vse vede ke zlepSeni hlasové funkce (Vydrova, 2017).

Hlasovou edukaci se zabyva hlasovy pedagog, jehoz prace spociva v kultivaci hlasu
s akcentem na nacvik spravné hlasové techniky a kultivaci mluvniho i péveckého hlasu
hlasovou vychovou. Cilem hlasové pedagogiky je zejména uvolnéni hlasu a osvojeni si
piirozené znégjiciho hlasového projevu s minimalni ndmahou hlasivek. Nevyhodou hlasového
pedagoga je fakt, Ze se zpravidla spoléhd pouze na subjektivni hodnoceni hlasu. Ideélni je
spoluprace s foniatrem, ktery pedagogovi poskytne také objektivni  vySetfeni
(Obeslova, Vydrova, Markova, Szymikova, 2011). Vhodnym objektivnim vySetfenim se zda
byt vySetieni hlasového pole, které poskytne informaci o hlasovém rozsahu vySetfovaného, jeho
schopnosti zesileni hlasu 1 o poloze mluvniho hlasu. Spravna mluvni poloha mluvniho hlasu se

nachazi pti dolnim okraji frekvenéniho rozsahu hlasu (Vydrova, 2017).

24\ zahraniénim pojeti se obvykle hovofi pouze o ,voice therapy*, tedy zastitujicim terminu pro veskerou praci
s hlasem.
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Hlasového pedagoga tedy mohou vyhledavat vSechny osoby, které vyzaduji zlepSeni
svého mluvniho ¢i zpévniho projevu. Obvykle to jsou hlasovi profesiondlové, neni vsak

vylouceno, ze hlasového pedagoga nevyhledaji také MtF transsexualky (Vydrova, 2017).

Hlasova reedukace je popisovana ve vztahu k hlasovym poruchdm. Hlasové terapie se
vztahuje k obnoveni funkce hlasu do zadouci kvality a vyuziva zakladni i specifické techniky
dle skupin klientli. Zaméiuje se jak na hlasové poruchy, tak na skupiny osob s vyraznou
hlasovou zatézi (Vydrova, 2017). Za takovou zatéz se da povazovat 1 prace na zvySovani hlasu
u MtF transsexualek. Zvyseni polohy vede k vétsimu napéti hlasivek a jejich pfemahani.
Pti laické snaze dostat svou hlasovou polohu do zensky znéjici polohy si tak MtF transsexualky

mohou piivodit hyperfunk¢ni poruchy hlasu (Vohradnik, 2000).

3.2.2 Hlasova hygiena
Hlasova hygiena je fazena mezi nepiimé postupy hlasové terapie, které ptispivaji k tispéchu

hlasové terapie (Vydrova, 2017).

K obecnym zisaddm hlasové hygieny u neSkoleného hladu (dle Obeslova, Vydrova,
Markové a Szymikova, 2011), jako jsou: vyhnuti se hlasovym excesiim a koufeni, pitny rezim
a spravné stravovaci navyky, ochrana orgdnu hlasotvorby v nepfiznivém prostfedi, ci
dodrzovani hlasového klidu pfi infekcich dychacich cest, ptidava Vydrova (2017) dodrzovani
zasady spravného tvofeni hlasu, tedy vyuziti spravné dechové techniky, vyuzivani dechové

opory pii hlasotvorbé a zesileni hlasu v rezonan¢nich prostorach.

Dodrzovani zéasad spravné tvorby hlasu zdiraziiuje mnoho autorii zaméfujicich se hlas
u trans osob. Ditvodem je zejména prevence hyperkinetické fonace (Vohradnik, 2000), ale také
fakt, ze spravna dechova technika je nezbytna k tréninku hlavové rezonance u MtF trans osob.
TaktéZz koufeni muze vést ke zhrubéni hlasu a sniZeni jeho frekvence v pooperacnim obdobi

(Casado a kol., 2016).

3.2.3 Specifické techniky hlasové terapie u trans osob
Sedma verze mezinarodné uznavanych Standardi péée o osoby s genderovou dysforiiZ®
zminuje mj. hlasovou a komunikacni terapii, ktera miize pomoci né€kterym trans osobam ulevit

od pocitli nepohody spojenych s dysforii, a predstavuje tak jeden z vyznamnych krokd smérem

25V origindle ,Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender, and Gender Nonconforming
People” (WPATH, 2011).
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ke zdravému sebevyjadreni trans osoby. Touto terapii se primarné zabyva hlasovy specialista —

logoped (WPATH, 2011).

Adler a kol. (2012) definuji hlasovou a komunikacni terapii jako zptsob, jimz si trans
osoba osvojuje hlasové a komunikacni vzorce, které jsou v souladu s jeji pohlavni identitou
a které jsou autentickym vyjadfenim jeji osobnosti. Zdliraznéno je také bezpecné pouzivani

hlasu vzhledem k moZznému vzniku hyperkinetické fonace.

Kvalita hlasu u trans muzti obvykle nebyva problematickd. Béhem hormonalni terapie
dochazi v prvnim roce diky plsobeni testosteronu ke snizeni polohy hlasu cca o 6 tont.
Deusteriv vyzkum zaznamenal prumérné snizeni zakladni mluvni frekvence u FtM
transsexudlll o 8,78 paltont za 52 tydnt. Frekvenéni rozdil mezi muzskym a zenskym hlasem
¢ini pfiblizné 8 tond, dosazena vyska u FtM transsexuali tedy takika odpovida muzskému hlasu
(Deuster, 2015). Ptfesto se Standardy péce (WPATH, 2011) zabyvaji také problematikou
hlasové péce o FtM klienty. Scheidt a kol. (2004) pracovali se skupinou 14 FtM osob a zjistili,
ze 100 % klientl mélo potize s dychdnim, 64 % me¢lo potiZe s posturou a stejné procento by

uvitalo feSeni hlasovych obtizi u hlasového profesionala.

Hlasova péce u trans muzi se podle Vydrové soustfedi zejména na spravné tvoteni
hlasu, hlasovou hygienu a ,,muzsky* zplsob promluvy, zvlast¢ pak na monotoénni intonaci
(Vydrova, 2017). Nékteré vyzkumy vsSak ukazuji, Ze intonace neni zasadnim faktorem
ovliviiyjicim vnimani hlasu jako muZzského ¢i zenského. Studie Hancockové a kol. (2014), ktera
sledovala intonacni vzorce cis muzil a Zen (dvé skupiny po dvanacti lidech) v porovnani s MtF
(14) a FtM (6) a jejich vliv na vnimani osoby jako muZe ¢i Zeny, nezjistila signifikantni rozdily
V oblasti intonace mezi ¢tyfmi zminénymi skupinami. U MtF trans Zen, jejichZ hlas nebyl
posluchaci vniman jako Zensky, se nicméné Castéji objevovala klesavé intonace a mén¢ variujici
vyska hlasu pfi fe€i. Autofi dochazeji k zavéru, Ze intonace neni urcujicim faktorem odliSujicim
zensky hlas od muzského (Hancock a kol., 2014). Tyto vysledky se mohou zna¢né liSit od
ceského prostiedi, jelikoz anglicky jazyk se vyznacuje jinymi intona¢nimi vzorci neZ jazyk

Cesky.

Odbornici pracujici s FtM transsexualy se podileji na vytvoreni realistickych ocekavani
béhem procesu premény. Mezi oblasti ovlivnitelné hlasovou terapii u téchto osob patii

rezonance, intonace, zpisob mluvy a nonverbalni komunikace (Adler a kol., 2012).
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Metodiku hlasové edukace MtF transsexudlek v ¢eském prostfedi vypracoval Cesky
foniatr Milo§ Vohradnik. Obecnym cilem reedukace hlasu je dle n¢j ,,navozeni takové kvality
hlasu, kterd nerusi vnimani integrity pacientky* (Vohradnik, 2010, s. 214). Cile reedukace
shrnuje do ¢ty zékladnich boda: dosazeni pifiméfené vysky hlasu, prevence pficin
hyperkinetické fonace, rezonancni zmény a dychani. Dilezitym prvkem je nacvik mekkych
hlasovych zacatkl a vyuzivani magnetofonovych nahravek, jejichz poslech vede k urychleni
procesu prijeti hlasu pacientkou. Nacvik zakladniho tonu se uskuteCiiuje s vyuzitim vokala
S poc¢inajici nazalni hlaskou. Diagnostika prostupujici edukaci zahrnuje bakteriologické
vySetfeni, laryngostroboskopii, urceni vysky a rozsahu hlasu, urceni ptechodu hlasovych

rejstiiktl a popis individualnich komunikacnich schopnosti pacientky (Vohradnik, 2000).

Dalsim faktorem ovliviiujicim znéni hlasu je rezonance. Zmény rezonance
(resp. formantti) jsou uzce spojené s polohou jazyka a rti pii artikulaci (Adler, 2012). Mnozi
autofi rezonanci stavi na druhé misto za frekvenci hlasu. Podle studie Carewové (2007)
zaméteni se na vysku hlasu nemusi byt vzdy nutné, protoze ke zvyseni frekvence cca o 30 Hz
dochazi téZ pti ovlivitiovani dalSich aspektt hlasu, zejména rezonance dutiny ustni, kterd souvisi

se zpusobem artikulace.

Jednim z diskutovanych faktorl je zptisob mluvy. Fafejta (2004) uvadi, Ze Zeny a muzi
voli jina slovni spojeni a témata k hovoru, maji odliSnou mimiku a gestiku. Autor zminuje
lingvistické teorie, podle nichz Zeny pouzivaji vice zdrobnélin a méné kategorickych vyroka.
Cast&ji se také snazi ziskat nazor svého komunikadniho partnera, spise nez aby uzivaly
hodnoticich vypovédi. Tyto normy vSak nelze generalizovat, existuji totiz kultury, v nichZ jsou
nepsana pravidla tykajici se zplisobu fe¢i a komunikace jind, neZ bychom ¢ekali. Autor zaroven
zduraziuje, Ze rozdily mezi Zenskou a muzskou mluvou nejsou jasné¢ vymezené. Kritika je
sméfovana ke kurziim, kde se trans lidé uc¢i mluvit jako jejich Zaddouci muzske ¢i Zenské vzory.
Pii nespravném pfistupu dochézi k vytvofeni nositelii veSkerych stereotyptl, které se vazou
k muzstvi a Zenstvi (Fafejta, 2004). Cilem reedukace hlasu u transsexuald by nemélo byt
upinani se na stereotypni muzské a zenské vlastnosti hlasu a feci, nybrz individualizované pojeti
reedukace se zakladem v evidence-based practice a v piedstavach a o¢ekavanich ze strany trans
clovéka. Nerealisticka oCekavani tykajici se napt. neuskutecnitelné zmény frekvence hlasu je

ovsem zadouci usmériiovat (WPATH, 2011).
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4 Mezioborova spoluprace foniatrie a klinické logopedie

4.1 Foniatrie

,Foniatrie je 1¢karsky obor, ktery zkoumad, vysetiuje, 1&¢i, ptip. kompenzuje poruchy
zakladniho komunika¢niho kanalu ¢loveka™ (Lejska, 2003, s. 11). Zakladnimi oblastmi zajmu,
kterymi se foniatrie zabyva, jsou poruchy sluchu, které spadaji téz pod audiologii, vyvojové
problémy komunikac¢nich schopnosti u déti a oblast poruch hlasu. Je tieba odlisit ptibuzny obor
otorinolaryngologie, z n&jz se foniatrie oddé€lila. Foniatrie se hlasem zabyva z hlediska funkce,

kdezto otorinolaryngolog posuzuje anatomicky organ z hlediska organického stavu (Lejska,

2003).

Foniatrie se v ¢eskych zemich rozvijela teprve od pocatku 20. stoleti, kdy se oddélila od
tehdejSiho sepjeti s oborem otorinolaryngologie. Prvni ¢eskou usni, nosni a hltanova klinika
vznikl Cesky ustav laryngologicky Karlovy university, ktery se zaslouZil o vydani prvni ¢eské
ucebnice chorob hrtanu a priiddusnice. Prvni foniatricka klinika pak vznikla v padesatych letech
20. stoleti, jejimz viid¢i osobnosti se stal prof. M. Seeman (Drsata, 2011). Vyznamnou
spolecnosti dnesni doby je Ceska spole¢nost pro otorinolaryngologii a chirurgii hlavy a krku

(Hybasek, 1999).

Drsata (2011) uvadi, Ze soucasna foniatrie je vysoce specializovanym medicinskym
oborem, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, 1écbou a védeckym vyzkumem poruch hlasu,

sluchu a feci. Tyto tfi slozky jsou zakladnimi piliti souc¢asného konceptu foniatrie.

4.2 Klinicka logopedie

Logopedie se mezi nejmladsi védni discipliny a v Ceském prostiedi tradi€n¢ zamétuje na
deset okruhti narusené komunikaéni schopnosti, jednim z nichz jsou poruchy hlasu. Klinicka
logopedie je pak obor sméfujici do medicinské oblasti (Skodova a Jedlicka, 2007). Zakon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich (201/2017 Sb. - Zakon, kterym se méni zakon
€. 96/2004 Sb.) v § 23 definuje Odbornou zplisobilost k vykonu povolani logopeda ve
zdravotnictvi a specializovanou zpisobilost k vykonu povolani klinického logopeda. Tato
zpusobilost se ziskava po ukonceni daného vzdélani absolvovanim specializa¢niho vzdélavani
v trvani 3 let ukonCenym atestacni zkouSkou. Specializa¢ni pfipravou zahrnuje také i¢ast na
kurzech. Jednim ztakovych kurzii je certifikovany kurz edukace a reedukace hlasu

(AKL, 2016). Ackoliv je primarné zaméfen na hlasové poruchy, jeho soucasti je také prace
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s rezonanci. Z tohoto divodu je jeho absolvovani dobrym ptedpokladem pro praci s trans

osobami.

Logopedie piedstavuje neustale se rozvijejici multidisciplinarni védni obor, ktery se
zabyva Sirokym spektrem osob s naruSenou komunikacni schopnosti. Spolu s novymi védnimi
poznatky dochazi k rozsifovani oblasti, do niz logoped zasahuje diagnosticky, terapeuticky

i preventivné (Klenkova, 2006).

v

V ramci oboru vznikly rizné organizace, z nichZ nejvyznamnéjsi je ve vztahu k této praci
eska Asociace klinickych logopedtt (AKL CR) a Mezinarodni asociace logoped a foniatrii
(IALP?®), coz je celosvétova organizace sdruzujici odborniky mj. z oblasti komunikace a hlasu.
IALP vznikla vroce 1924, vydava védecké periodikum Folia Phoniatrica et Logopaedica
a porada kongresy. AKL je ¢lenem IALP a jejim prostfednictvim se seznamuje se s novinkami

v oboru logopedie a foniatrie v zahrani&i (Skodova, 2007).

4.3 Mezioborova spoluprace

Choi a kol. (2006) rozliSuje né€kolik pojml oznacujicich spolupraci zejména ve
zdravotnickych a socidlnich oborech. V ptipad¢ multidisciplinarity nejde o ptimou spolupréci,
jednotlivé obory pouze Cerpaji z oboru jinych. Dalsi stupen piedstavuje interdisciplinarita, kdy
spolu zainteresované obory koordinované spolupracuji. Transdisciplinarita navic piekracuje

hranice kazdého z oboru a spojuje poznatky ve vyssi celky.

Lechta (2007) uvadi, Ze na soucasnou logopedii nahliZime jako na meziobor, coz vychazi
Z historického pojeti ve dvou liniich: filozofické a biologické. V druhém ptipadé logopedii
chdpeme ve vztahu k medicinskym oborim, jako je ORL a foniatrie, na néz logopedie jako
védni disciplina navazala. Kazda zemé& se nicméné k postaveni logopedie v Systému véd stavi
jinak.

Diagnostikou a 1é¢bou poruch hlasu a fe¢i se ucastni mj. také logoped, psycholog
a Vv pripadé fonochirurgie 1 chirurg ovladajici zakroky na kostie hrtanu, napt. tyreoplastiky
(Pellant, Chrobok, Skvriiakova, Praisler, 2011). Dr3ata (2011) zdtraziuje pfi praci s hlasem

interdisciplinarni spolupraci s obory jako je otorinolaryngologie, psychiatrie a neurologie.

26 International Association of Logopedics and Phoniatrics
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Van Borsel a kol. (2000) uvadi, ze tym pracujici s trans klientem typicky zahrnuje vedle
oc¢ekavanych odbornikd jako je sexuolog, psycholog, endokrinolog a dalSich medicinsky

orientovanych odbornikii také odbornika z oboru otorinolaryngologie a logopeda?’.

27\ origindle ,speech pathologist” (Van Borsel a kol., 2000, str. 427).
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PRAKTICKA CAST

5 Formulace vyzkumného problému

Transsexualitou, genderovou dysforii a moznostmi jejiho feSeni se spolecnost zacala
zabyvat teprve v minulém stoleti. Priméarné byla feSena tranzice ve vztahu ke zméné vzhledu
téla, coz spada do kompetence plastickych chirurgii. Postupem Casu se terapie rozsifila i na dalsi
oblasti, které napomahaji trans osobam pusobit tak, jak se vnitin¢ citi. Mezi tyto oblasti spada
také hlas, fe¢ a nonverbalni komunikace, coz lze shrnout do zastiesujici kategorie ,,hlasova
péce* Ci ,,hlasova terapie. Zahrani¢ni odborné ¢lanky v poslednich letech odkazuji na moznost
hlasové terapie u transsexuall, kterou realizuje hlasovy specialista — Vv Ceském prostiedi
logoped. Ackoliv tradicni pojeti logopedie zahrnuje 10 okruhl tzv. narusené¢ komunikacni
schopnosti, neni vylouceno, ze se na klinického logopeda obrati také trans osoba, ktera bude
zadat o hlasovy trénink. Hlasového specialistu vyhledava za ucelem feminizace hlasu 46 %

trans zen (Hancock, 2015 in Hancock a Haskin, 2015).

Cilem vyzkumu bylo prozkoumat povédomi otorinolaryngologii se specializaci foniatrie
a audiologie a klinickych logopedi o této problematice, jez je v zahranici prostudovana Sifeji
nez v Ceské republice. Vyzkumy tykajici se ochoty réiznych odborniki zapojit se do hlasové
péce u transsexudlll vV ceském prostiedi, pokud je autorce prace zndmo, neexistuji. Komparace
byla tedy uskutecnéna s n€kolika zahrani¢nimi studiemi zamétenych na podobné vyzkumné

problémy.

6 Vyzkumné cile

Cilem vyzkumného Setfeni je explorovat povédomi Kklinickych logopedu
a otorinolaryngologii o problematice transsexuality, zejména pak povédomi o moznostech
hlasové péce u trans lidi, a ochotu participovat na této péci ve své klinické praxi. Dil¢im cilem
je pak pomoci nésledujicich hypotéz ovéfit, zda existuje souvislost mezi odpoveédmi
respondentll na jednotlivé polozky, konkrétné tykajici se kladného postoje k podileni se na

hlasové terapii trans osob a zajmu o kurzy hlasové terapii zameétené na hlas u trans osob.

7 Hypotézy
H1: Klinicti logopedové, ktefi osobn¢ znaji transsexudlni ¢i transgender osobu, maji zajem

0 kurzy hlasové terapie u trans osob.
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HO: Mezi klinickymi logopedy, ktefi osobné znaji transsexudlni ¢i transgender osobu, neni

statisticky vyznamny rozdil v z4jmu o kurzy hlasové terapie u trans osob.

HA: Mezi klinickymi logopedy, ktefi osobn¢ znaji transsexualni ¢i transgender osobu, je

statisticky vyznamny rozdil v z4jmu o kurzy hlasové terapie u trans osob.

H2: Klini¢ti logopedi, ktefi absolvovali kurz zaméfeny na hlasové poruchy maji vétsi zajem

provadét hlasovou terapii U trans 0sob.

HO: Mezi klinickymi logopedy, ktefi absolvovali kurz zaméieny na hlasové poruchy,
a klinickymi logopedy, ktefi jej neabsolvovali, neni statisticky vyznamny rozdil v ochoté¢

provadét hlasovou terapii u trans osob.

HA: Mezi klinickymi logopedy, ktefi absolvovali kurz zaméfeny na hlasové poruchy,
a klinickymi logopedy, ktefi jej neabsolvovali, je statisticky vyznamny rozdil v ochot¢ provadét

hlasovou terapii u trans osob.

8 Metodologie vyzkumu

8.1 Metoda sbéru dat

Na zéklad¢ stanovenych cili vyzkumu byl zvolen kvantitativni pfistup, pfi¢emz
designem studie bylo dotaznikové Setieni. K ucelim vyzkumu byly sestaveny dva dotazniky
vlastni konstrukce, z nichZ kazdy byl ur€en pro jinou skupinu odbornikti. Oba dotazniky jsou
rozdéleny do nékolika. Prvni ¢ast zjist'uje sociodemografické charakteristiky respondentti, dalsi
¢ast tvori polozky zjistujici povédomi respondenti o transsexualit¢ a hlasové péci
u transsexuality a posledni ¢ast obsahuje polozky zjistujici zajem respondentli podilet se na
hlasové péci u trans osob. PoloZky jsou koncipovany jako uzaviené, oteviené i polouzaviené,
tedy s volbou mezi né€kolika odpovédmi a pfidanou moZznosti ,,jiné“, kterd je oteviena
a umoznuje respondentovi volnou tvorbu odpovédi. Déle kazdy dotaznik obsahuje dvé skalové

polozky, kdy respondent vyjadiuje miru souhlasu ¢i ochoty na Skale 1-5.

Dotaznik nebyl konstruovan jako didakticky test zjiStujici primarné znalosti
respondentli, nybrz si klade za cil orientacné posoudit jejich povédomi o problematice
transsexuality. Autorka prace si je vSak védoma faktu, Ze dotaznik mohl na respondenty plisobit
zkuSebnim dojmem, coZ se mohlo odrazit na malé mife navratnosti. Stejné¢ tak mohla hrat roli
Casova vytizenost respondentdl, jakoz i nizkd motivace k vyplnéni dotazniku ciliciho na

pomérné neznamé téma.
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8.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Jak jiz bylo zminéno, dotaznik byl uren dvéma skupinam odborniki — klinickym
logopedim a ORL Iékafim. Obéma skupinam byl v e-mailu spolu s odkazem na dotaznik

pripojen nasledujici privodni text, v némz byla zdlraznéna ¢asova nenarocnost vypliovani:

Dobry den,
jsem studentkou 5. rocniku oboru logopedie na Univerzité Palackého v Olomouci
a obracim se na Vas s prosbou o vyplneni kratkého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro mou diplomovou praci. V praci se zaméruji na hlasovou terapii u transsexualnich osob.
Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni Vam bude trvat 10-12 minut. Predem dekuji za Vas
cas a ochotu, pokud se rozhodnete dotaznik vyplnit. V pripadé Vaseho zajmu se na mne
nevahejte obratit s dotazy na tuto e-mailovou adresu.
Dotaznik prosim vyplite i v pripade, Ze se s takovymi pripady ve své praxi nesetkavdate ci
Jjste neabsolvovali kurz edukace a reedukace hlasu. I Vase nazory mi pomohou.

Po otevieni odkazu se respondentim zobrazil samotny dotaznik a ivodni text, ktery mél

pfedevs§im upozornit na anonymitu sesbiranych dat a jejich vyuziti ke specifickym tuceltim:
Vazeni odbornici,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé
diplomové praci. Prace se zaméruje na povedomi otorinolaryngologii a klinickych
logopedii o transsexualité a moznosti konzervativni hlasové terapie u osob, které se
identifikuji jako transsexudalni, popripadeé transgender. Dotaznik je anonymni (s veSkerymi
osobnimi daty bude nakladano v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajii) a udaje z néj budou vyuzity vyhradné ke studijnim a odbornym ucelum. Vyplneni

dotazniku je dobrovolné a neni casove omezeno.
Prosim, odpovidejte pravdivé a odpovezte na kazdou polozku.
Dékuji Vam za spolupraci.

1. skupina — klini¢ti logopedi

Prostfednictvim e-mailové formy bylo osloveno 659 logopedii zapsanych v adresafi klinické
logopedie k 8. listopadu 2017. Rozesilani prob¢hlo ve tfech vinach pocinaje 9. listopadem
2017; sbér dat byl ukoncen 30. ledna 2018. Navratnost ¢inila 10,01 % (tj. 95 respondenti).

37



Vékoveé rozpéti respondentt 1. skupiny je 25-63 let (pramér = 39,73 let; SD = 10,32; median
= 39 let). Dotaznik vyplnilo 91 Zen (95,8 %) a 4 muzi (4,2 %). Vzhledem k profesni pfevaze
zen v oboru logopedie je tento vysledek ocekavany. Dale v tabulce niZze vidime rozlozeni
respondentt dle kraje prace, dle poctu let pasobeni v oboru klinické logopedie a dle mista

profesniho ptisobeni.

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Hlavni mésto Praha 18 18,9 %
Stiedocesky 5 53%
Jihocesky 6 6,3 %
Plzensky 4 4,2 %
Karlovarsky 1 1,1%
Ustecky 8 8,4 %
Liberecky 2 2,1%
Kralovéhradecky 8 8,4 %
Pardubicky 5 53%
Kraj Vysoc¢ina 3 3,2%
Jihomoravsky 8 8,4 %
Olomoucky 9 95%
Moravskoslezsky 14 14,7 %
Zlinsky 4 4,2 %

Tabulka 1 - "V jakém kraji pracujete?" - logopedi

Z tabulky lze vycist, Ze nejvetsi zastoupeni ma kraj Hlavni mésto Praha a kraj
Moravskoslezsky, v nichz se nachéazi nejvice klinickych logopedii — rozlozeni tedy odpovida
poctu logopedt v jednotlivych krajich. Vyjimku tvofi Jihomoravsky kraj s rovnéz velkym

poctem klinickych logopedi, kde se respondentt zucastnilo méné.

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
1-5 let 27 28,4 %
6-10 let 20 21,1 %
11-15 let 16 16,8 %
15 let a vice 32 33,7 %

Tabulka 2 - ,, V oboru klinické logopedie pracuji...
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V této tabulce vidime, ze rozlozeni je pomérné rovnomérné; nejcastéji se tcastnili
respondenti, ktefi v oboru pracuji 15 a vice let, dale pak respondenti na opa¢ném polu (1-5 let

pusobeni vV oboru). Nejmensi zastoupeni ma kategorie 11-15 let prace v oboru.

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Nemocnice 33 34,7 %
Soukroma ambulance 71 74,7 %
Socialni rezort 3 3,2%
Lazné 2 21%
P1i skole 1 1,1%
Soukroma logopedicka klinika | 1 1,1%

Tabulka 3 - "Jako logoped pracuiji..."

V navaznosti na tuto polozku respondenti, ktefi pracuji pii nemocnici specifikovali
odd¢leni, na kterém pulsobi. Z odpoveédi vyplyva, ze sedm respondenti (7,37 %) v dobé

vypliovani dotazniku pracovalo na ORL klinice, a to vétSinou v kombinaci s dalSimi

oddélenimi.
Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Ano 65 68,4 %
Ne 30 31,6 %

Tabulka 4 - "Absolvoval(a) jste kurz zaméreny na terapii hlasovych poruch?"

Dale byli respondenti dotdzani, zda absolvovali kurz zaméfeny na terapii hlasovych
poruch. Z nize uvedené tabulky vyplyva, ze 68,4 % respondentii kurz absolvovalo. Je zfejmé,
ze motivace k vyplnéni dotazniku mohla byt ovlivnéna zjmem o hlas a hlasovou terapii, proto

vysledky ukazuji vysokou Cetnost logopedi, kteti absolvovali kurz hlasové terapie.
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2. skupina — ORL lékaii

Osloveno bylo, jak jiz bylo vySe naznaceno, taktéz 71 otorinolaryngologt, kdy
navratnost ¢inila 18,31 % (tj. 13 respondentil). Vékové rozpéti respondentti této 2. skupiny je
46-67 let (pramér = 54,62 let; SD = 7,42; median = 53 let). Dotaznik vyplnilo 8 zen (61,5 %)
a5 muzt (38,5 %). 100 % respondentl pracuje v oboru otorinolaryngologie vice nez 15 let.
V nize uvedené tabulce vidime pomérné¢ rovhomérné rozlozeni dle kraje prace, chybi vSak

zastupci kraja Zlinsky, Kraj Vysocina, Olomoucky a Pardubicky.

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Hlavni mésto Praha 2 15,4 %
Stiedocesky 2 154 %
JihocCesky 1 7,7 %
Plzenisky 1 7,7 %
Ustecky 1 7.7 %
Liberecky 1 7,7 %
Kralovéhradecky 2 15,4 %
Jihomoravsky 1 7,7%
Moravskoslezsky 1 7,7 %
Zlinsky 1 7,7%

Tabulka 5 - ,, V jakém kraji pracujete? “ — ORL

Nasledujici tabulka ukazuje Cetnosti dle absolvovani atestace v oboru foniatrie
a audiologie. Pouze jeden respondent tuto atestaci nema. Vzhledem K jiz tak malému vzorku

respondenttl jej vSak autorka prace ponechala ve vyzkumném vzorku k analyze dat.

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Ano 12 92,3%
Ne 1 7,7 %

Tabulka 6 - ,, Absolvoval(a) jste nastavbovou atestaci v oboru foniatrie a audiologie?

8.3 Analyza a interpretace dat
Z diivodu sbéru dat ze dvou dotaznikti nasleduje komparace dvou skupin respondenti
interpretace téchto dat a analyza vedouci k testovani statistickych hypotéz. Pti komparaci kazdé

z polozek tvofi 1. skupinu klini¢ti logopedi, 2. skupinu pak tvoii ORL lékafi.
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Polozka ,,Jste obeznamen(a) s terminem transsexualita? ** (viz. tab. 8)

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Ano 91 95,8 %
Ne 4 4.2 %

Tabulka 7 - "Jste obeznamen(a) s terminem transsexualita?"” — logopedi

Tato otazka slouzila k ziskani predstavy o obecném povédomi respondenti
0 medicinském terminu transsexualita. Z tabulky je ziejmé, ze vétSina respondentil se s timto
pojmem jiz setkala, pouze Ctyfi respondenti odpovédéli zaporné. Oproti tomu

100 % respondentti 2. skupiny této polozce odpovédélo kladné.

Polozka ,,Jak byste definoval(a) termin transsexualita? *

Tato otazka byla koncipovana jako oteviena a poskytovala tak prostor pro volnou

odpovéd respondentt.

Odpovédi respondentti z 1. skupiny se nijak zv1ast’ nerozchézely a jejich podstatou bylo
nejcastéji presvédCeni, Ze transsexudl je osoba, jejiz vniméani svého genderu je jiné nez
ptitazené pohlavi. Konkrétni odpovédi byly kupft. ,,nesoulad mezi psychickym a anatomickym
pohlavim® (4 respondenti, tj. 4,2 %), ,,clovek, ktery se narodi jako muz, ale citi se jako Zena
anaopak®, ,,osoba transsexudlni se identifikuje s opaénym pohlavim, oblékd se tak,
pfizplsobuje sviij hlas, své vzezieni®, ,,neztotoznéni cloveéka se svym biologickym pohlavim®,
»diskrepance mezi psychickym a anatomickym pohlavim* a dal$i. N&kolikrat (5 respondentit)
byla respondenty zduraziiovana touha zit v téle opacného pohlavi. 3 respondenti (3,16 %)
zminili termin ,,porucha pohlavni identity* a 2 respondenti termin ,,porucha sexualni identity*.
4 respondenti uvedli ,,zména pohlavi®, coZ se jevi jako nedostacujici odpovéd’, jelikoZ nelze
rozlisit, zda respondent odkazuje na dokonéenou tranzici ¢i touhu po zméné pohlavi, jak je
uvedeno v kritériich diagnozy transsexualita v MKN-10. Kone¢né 2 respondenti termin dle
jejich slov neuméli definovat, jeden respondent uvedl, ze je pro n¢j dilezité subjektivni
hodnoceni klienta a jeden respondent transsexualitu vnimal jako ,,poruchu osobnosti, psychicky

nemocného ¢loveéka, ktery se neztotoziuje se svym pohlavim®.
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Respondenti z 2. skupiny uvadéli rizné variace na definici MKN-10. Nejcastéji
(38,5 %) byla zminovana identifikace s jinym biologickym pohlavim, nez se kterym se osoba
narodila. Tti odbornici uvedli stejné jako v prvni skupiné€ respondentli pouze ,,zména pohlavi‘.
Jeden respondent definoval transsexualitu jako ,stav, kdy se té€lo a duSe neshodnou
Vv identifikaci vlastni sexuality®, coz svéd¢i o zdméné pojmi identita a sexualita, ziejme

V ndvaznosti na dfive pouzivany termin ,,sexudlni identita“.

Polozka ,, Znate osobné nékoho, kdo se identifikuje jako transsexudlni ¢i transgender? “ (Viz.

tab. 9 a 10)

Tato uzaviend otazka vypovida o osobni obeznamenosti klinickych logopedii i ORL
1ékait s trans lidmi. JelikoZ je polozka soucasti hypotézy H1, vysledna data budou za ¢asti

komparace vysledkil respondentii 1. a 2. skupiny vyuZita k testovani zminéné statistické

hypotézy.
1. skupina
Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Ano 19 20 %
Ne 76 80 %

Tabulka 8 - ,, Zndte osobné nékoho, kdo se identifikuje jako transsexudini ¢i transgender? “ — logopedi

= Ano = Ne

Graf 1 -, Zndte osobné nékoho, kdo se identifikuje jako transsexudlni ¢i transgender? “ — logopedi
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2. skupina

Absolutni ¢etnosti

Relativni ¢etnosti

Ano

7

53,8 %

Ne

6

46,2 %

Tabulka 9 - ,, Zndte osobné nékoho, kdo se identifikuje jako transsexudlni ¢i transgender? “ — ORL

= Ano = Ne

53,80%

Graf 2 - ,, Znate osobné nékoho, kdo se identifikujete jako transsexudlni ¢i transgender? “ — ORL

43




Polozka ,,Setkal(a) jste se ve své klinickeé praxi s trans osobou, ktera méla zajem o feminizaci

nebo maskulinizaci hlasu? “ (viz. tab. 11 a 12)

V této polozce byl respondentiim objasnén termin ,trans osoba® nasledovné: ,trans
osoba je pro potieby tohoto dotazniku chépana jako transsexudlni nebo transgender osoba®.
Tato definice vychazi z definic zminénych v teoretické Casti prace a je zjednoduSena pro jasné

pochopeni respondenty. Pokud respondenti odpovédéli kladne, méli téZ uvést pocet téchto osob.

1. skupina
Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Ano, 1 4 4.2 %
Ne 91 95,8 %

Tabulka 10 - ,, Setkal(a) jste se ve své klinické praxi s trans osobou, ktera méla zdjem o feminizaci nebo maskulinizaci hlasu?"

/’— 4,20%

— logopedi

95,80%

= Ano = Ne

Graf 3 - ,,Setkal(a) jste se ve své klinické praxi s trans osobou, kterd méla zdjem o feminizaci nebo maskulinizaci hlasu?" —

logopedi

44



2. skupina

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
ANo 1 7,7%
Ano, 1 3 23,1 %
Ano, 2 3 23,1 %
Ano, 3 1 7,7%
Ano, 14 1 7,7%
Ano, mnoho osob 1 7,7%
Ne 3 23,1 %

Tabulka 11 - ,, Setkal(a) jste se ve své klinické praxi s trans osobou, kterd méla zdjem o feminizaci nebo maskulinizaci hlasu?

- ORL

7,70%

23,10% .

23,10%

7,70%

7,70%

23,10%

7,70%

=Ano =Ano,1 Ano, 2 Ano,3 =Ano,14 = Ano, mnohoosob = Ne

Graf 4 -, Setkal(a) jste se ve své klinické praxi s trans osobou, kterd méla zdjem o feminizaci nebo maskulinizaci hlasu? Pokud

ano, uvedte pocet téchto osob.

Z tabulek a graft ¢. 3 a 4 vidime, Ze ze skupiny klinickych logopedi se ve své praxi
s trans osobou setkali pouze ¢tyfi respondenti. Vzhledem ke specifi¢nosti této problematiky je
vSak 1 toto Cislo prekvapivé oproti ofekavani, ze takovouto zkuSenost zatim nema zadny
z klinickych logopedu. Otazkou vsak zustava, zda byly trans osoby logopedy pfijaty do terapie

¢i byly odeslany za jinym odbornikem.
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Oproti tomu ORL Iékati se v praxi s trans lidmi setkavali vice. Deset z nich (t]. 76,9 %)
na otazku odpovédélo kladn€, pouze tii zaporné. Je vsak pravdépodobné, ze vétsina oslovenych
respondentti se s takovymi lidmi v praxi nesetkala, a ztohoto divodu neméla motivaci

K vyplnéni dotazniku.

Polozka ,,Jaky odbornik ¢i odbornici by se podle Vas mohli zabyvat konzervativni hlasovou

terapii u trans osob? * (viz. tab. 13 a 14)

1. skupina
Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Foniatr 86 90,5 %
Logoped 60 63,2 %
Pévecky pedagog 32 33,7%
Ucitel dramatické vychovy | 18 18,9 %
Hlasovy terapeut 4 4.2 %
Hlasovy pedagog 4 4.2 %
Jiny odbornik 7 7,4 %
Tymova spoluprace 2 2,1%
Nevim 1 1,1%
Z4dny odbornik 1 1,1%

Tabulka 12 - ,,Jaky odbornik ¢i odbornici by se podle Vis mohli zabyvat konzervativni hlasovou terapii u trans osob? “ —

logopedi

Zadny odbornik |,
Nevim |
Tymovd spoluprace g
Jiny odbornik
Hlasovy pedagog mm
Hlasovy terapeut gm
Ucitel dramatické vychovy e
Pévecky pedagog e —————

Logoped

Foniatr

0 20 40 60 80 100

Graf 5 - ,, Jaky odbornik ¢i odbornici by se podle Vis mohli zabyvat konzervativni hlasovou terapii u trans osob? “ — logopedi
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2. skupina

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Foniatr 9 69,2 %
Logoped 8 61,5 %
Pévecky pedagog 6 46,2 %
Ucitel dramatické vychovy | 4 30,8 %
Hlasovy terapeut 1 7,7%
Psycholog 1 7,7%

Tabulka 13 - ,, Jaky odbornik ¢i odbornici by se podle Vas mohli zabyvat konzervativai hlasovou terapii u trans osob? “ — ORL

Psycholog

Hlasovy terapeut

Ucitel dramatické vychovy

Pévecky pedagog

Logoped

Foniatr

o
=
N

[{e]
[
o

Graf 6 — ,,Jaky odbornik ¢i odbornici by se podle Vas mohli zabyvat konzervativni hlasovou terapii u trans osob? “ — ORL

Respondenti obou skupin méli v této otdzce moZnost vybéru vice odpovédi. Volba

polytomické otazky vychazela z predpokladu, Ze spoluprace vice odborniki neni vyjimkou, ba

je pfimo zadouci. Standardy péce WPATH (2011) uvadéji spolupraci hlasovych specialisti —

v naSem prostiedi klinickych logopedii — slékafi, ptipadné s dalSimi zainteresovanymi

odborniky, jako jsou hlasovi pedagogové, ucitelé dramatické vychovy a pévecti pedagogové.

Predpoklada se vSak primarni role klinického logopedem ¢i 1ékaie — foniatra a jejich spoluprace

s dal§imi zminénymi profesemi.



Respondenti 1. skupiny v moznosti ,,jiné*“ dale uvadéli tyto profese: Endokrinolog —
2 respondenti, po jednom respondentovi: psychoterapeut, psycholog, hlasovy poradce,
sexuolog, tymova spoluprace. Jeden respondent by volbu odbornika ponechal na trans

klientovi, coZ se jevi jako zadouci.

Polozka ,,Myslim si, Ze dostupnd hlasova péce pro trans osoby v Ceské republice je

dostacujict. “ (viz. tab. 15 a 16)

1. skupina
Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Zcela souhlasim 9 9,5%
Spise souhlasim 8 8,4 %
Ani souhlasim, ani nesouhlasim | 32 33, 7%
Spise nesouhlasim 24 25,3 %
Zcela nesouhlasim 22 23,2 %

Tabulka 14 - ,, Myslim si, Ze dostupnd hlasovd péce pro trans osoby v Ceské republice je dostacujici. “ — logopedi

9,50%

“ 8,40%

23,20%

33,70%
25,30%

= Zcela souhlasim = Spise souhlasim Ani souhlasim, ani nesouhlasim

Spise nesouhlasim = Zcela nesouhlasim

Graf 7 -, Myslim si, Ze dostupnd hlasovd péce pro trans osoby v Ceské republice je dostacujici.* — logopedi
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2. skupina

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Zcela souhlasim 1 7,7%
Spise souhlasim 2 15,4 %
Ani souhlasim, ani nesouhlasim | 3 23,1 %
Spise nesouhlasim 6 46,2 %
Zcela nesouhlasim 1 7,7%

Tabulka 15 - ,, Myslim si, Ze dostupnd hlasovd péce pro trans osoby v Ceské republice je dostacujici.“ — ORL

7,70% 7,70%

iy,

15,40%

46,20% 9

23,10%

= Zcela souhlasim = SpiSe souhlasim = Ani souhlasim, ani nesouhlasim

Spise nesouhlasim = Zcela nesouhlasim

Graf 8 -, Myslim si, Ze dostupnd hlasovd péce pro trans osoby v Ceské republice je dostacujici.
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Polozka ,, Co byste doporucil(a) trans osobé MtF, ktera neni spokojena se svym hlasem? “

Z teoretické casti této prace vyplyva, Ze oblast hlasové péce pro MtF transsexualky je
velmi vyznamnd, proto se na tuto oblast dotaznik zamétuje ve dvou polozkach. Respondenti
méli v této polozce prostor na otevienou odpovéd’ a byl jim taktéz vysvétlen termin ,,FtM trans

osoba“ jako ,,¢loveék narozeny s muzskymi pohlavnimi znaky, ktery se identifikuje jako zena“.

1. skupina

Deset respondentti (10,53 %) uvedlo ,,nevim®. Znacnd ¢ast respondentl (56,84 %)
zminila nutnost navstévy foniatra ¢i jiného odbornika, ktery ma s touto problematikou
zkuSenosti. Mensi ¢ast respondentti (14,74 %) se zamé&fila na konkrétni praci s hlasem klienta.
Zminén byl nacvik vyssi polohy hlasu, rezonan¢ni techniky, prace na piijeti svého hlasu,
tvofivy pfistup pfi hlasové terapii a zména hlasovych zacatkii. Déle respondenti uvadéli
hormonalni terapii (7,37 %), psychologickou, psychiatrickou ¢i psychoterapeutickou péci

(5,26 %) a mezioborovou spolupraci (3,16 %).

2. skupina

Dva respondenti uvedli navstévu odbornika, jeden zminil ,,specializované pracoviste,
které se problematikou komplexné zabyva“. Ctyii respondenti by doporu¢ili hlasovou
terapii/edukaci/cviceni, jeden respondent by s trans osobou pracoval nejdiive sam a posléze by
doporucil hlasového pedagoga. Jeden respondent by se obratil na ucitele zpévu. Dva
respondenti by zvolili pouze operativni feseni a tii respondenti operaci v kombinaci s hlasovou

terapii.

Polozka ,,Co byste doporucil(a) trans osobé FtM, ktera ani po roce hormondlni terapie neni

spokojend se svym hlasem? *

Dalsi poloZka byla obménou predchozi otazky, tentokrat zamétrené na FtM transsexualy.
Tato oblast je méné podloZena vyzkumem neZ terapie MtF transsexualek vzhledem k vétSinou
neproblematické povaze zmény hlasu diky podavanému testosteronu u FtM trans osob.
Standardy péce WPATH (2011) nicméné hovofti jak o feminizaci, tak maskulinizaci hlasu, na

néz je tieba se v piipad¢ zajmu trans klienta zaméfit.

Respondenti méli prostor na otevienou odpoveéd’ a byla jim vysvétlen termin ,,FtM trans

osoba“ jako ,,clovék narozeny s zenskymi pohlavnimi znaky, ktery se identifikuje jako muz*.
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1. skupina

V této otdzce by 26 respondentti doporucilo hlasovou terapii, at’ uz u hlasového
terapeuta, foniatra nebo hlasového pedagoga. 20 respondentti by poslalo trans klienta na
vySetfeni za Iékafem — foniatrem. 18 respondentt (18,95 %) by nevédelo, jak tuto situaci fesit.
12 respondentt (12,63 %) by doporucilo psychologickou ¢i psychoterapeutickou péci. Dva
respondenti uvedli konkrétni postup hlasové terapie: ,,nacvik tvrdych hlas. zac¢atki, trénovani
intonace, postupné snizeni vysky hlasu* a ,,hlasovou terapii se zamétenim na hrudni rezonanci,
cviCeni intonace®. Dva respondenti by doporucili konkrétni pracovisté — Hlasové a sluchové
centrum Praha a jeden respondent by klienta odkazal hlasového terapeuta ve FN Ostrava. Dalsi
odpovédi zahrnovaly konzultaci s vice odborniky a jejich spolupraci; pokracovani v nastavené
péci; a operaci hlasivek. Nekolik respondentt se odkazovalo na piedchozi polozku zaméfenou
na osoby MtF, tedy ze by zvolili stejny postup jako u téchto osob. Jeden respondent se k této

otazce vyjadril negativné s tim, Ze tuto terapii neuznava.

2. skupina

Tti respondenti (23,1 %) by trans pacientovi doporucili operaci (jeden respondent
specifikoval zakrok jako ,,thyreoplastika typ III*). Dva respondenti odpovédéli ,,nevim* a Ctyfi
respondenti by trans osobu poslali na rozbor hlasovych potizi k odbornikovi. Tii respondenti

by doporucili hlasova cviceni a jeden respondent uvedl, Ze by doporucil hlasového pedagoga.

Polozka ,,Na jakych oblastech se podle Vaseho nazoru v zahranici pri konzervativni hlasové

terapii u trans osob MtF pracuje? * (viz. tab. 17 a 18)

Oblasti zafazené do dotazniku vychazeji ze zahrani¢nich studii (napi. Adler a kol., 2006;
Thornton, 2008; Hancock a kol., 2014; Cosyns a kol., 2014; Carew a kol., 2007), v nichz se
autofi zameétovali na razné aspekty feCi a hlasu trans klientd. Ze studii vychazi, ze
nejdulezitéjSimi aspekty, k jejichz pfizptsobeni terapie smeétfuje jsou vyska hlasu
(zaznamenavana prostiednictvim frekvenéniho rozsahu ¢i pultond) a rezonance, doplnéna
zamé&fenim se me&kké hlasové zacatky, pfip. neverbalni chovani. Roli intonace se zabyvali
Hancock a kol. (2014); z vysledkd studie vyplyva, Ze intonace muze mit Caste¢né vliv na
vnhimani osoby jako muze ¢i zeny, piedstavuje vSak pouze dil¢i faktor v hlasové terapii a je
tteba provést dalsi vyzkumy na toto téma. Nehled€ na to, ze vysledky lze generalizovat pouze
na anglicky mluvici populaci. Pfesto intonaci autorka prace zafadila do moznych oblasti
zamgéieni hlasové terapie, stejné tak jako mluvni tempo, které zmiiiuje v terapii napt. Daviesova

akol. (2015).
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1. skupina

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Vyska hlasu 80 84,2 %
Intonace 56 58,9 %
Rezonance 48 50,5 %
Nonverbalni charakteristiky | 39 41,1 %
M¢kké hlasové zacatky 18 18,9 %
Mluvni tempo 10 10,5%

Tabulka 16 - ,, Na jakych oblastech se podle Vaseho ndzoru v zahranici pri konzervativai hlasové terapii u trans osob MtF

pracuje? “ — logopedi

Mluvni tempo

M¢ekké hlasové zacatky

Nonverbalni charakteristiky

Rezonance

Intonace

Vyska hlasu
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Graf 9 -, Na jakych oblastech se podle VasSeho ndazoru v zahranici pri konzervativni hlasové terapii u trans osob MtF pracuje?
— logopedi

V této polozce méli respondenti moznost volby vice odpovédi. Nejvice respondent
(84,2 %) zvolilo moznost ,,vyska hlasu“. 58,9 % respondentti se domnivalo, Ze se terapie
zaméfuje na intonaci; 50,5 % zvolilo rezonanci; 41,1 % zvolilo nonverbalni charakteristiky;
18,9 % pftipadlo na nacvik mékkych hlasovych zacatkli; 10,5 % zvolilo ,,mluvni tempo®.
12,63 % odpovédélo ,,nevim®. Vyska hlasu, rezonance a intonace predstavovaly nejCastéjsi
kombinace odpovédi. Dva respondenti zvolili vSechny uvedené moznosti. Respondenti mezi
odpovéd'mi ,,jiné* dale uvadeéli aktivni naslouchéni, procvicovani hovoru o sobé v zenském

rodé a ptimétené vnimani svého projevu.



2. skupina

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Vyska hlasu 13 100 %
Intonace 8 61,5 %
Rezonance 8 61,5 %
Nonverbalni charakteristiky | 6 46,2 %
M¢kké hlasové zacatky 3 21,1%
Mluvni tempo 1 1,1%

Tabulka 17 - ,, Na jakych oblastech se podle Vaseho ndzoru v zahranici pri konzervativai hlasové terapii u trans osob MtF

pracuje?“ — ORL

Mluvni tempo

Mékké hlasové zacatky
Nonverbalni charakteristiky
Rezonance
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Graf 10 - ,, Na jakych oblastech se podle Vaseho ndzoru v zahraniéi pii konzervativni hlasové terapii u trans osob MtF

pracuje?“ — ORL



Polozka ,,Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (prip. jste ochotny/a) provadet
diagnostiku hlasu u trans osob.* (viz. tab. 19 a 20)

1. skupina
Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Velmi ochotny/a 16 16,8 %
Caste&né ochotny/a 11 11,6 %
Ani ochotny/4, ani neochotny/a | 36 379%
Caste&né neochotny/a 15 15,8 %
Velmi neochotny/a 17 17,9 %

Tabulka 18 - ,, Uved'te, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (prip. jste ochotny/d) provadeét diagnostiku hlasu u trans osob.* —
logopedi

17,90% 16,80%

11,60%

15,80% 9

= Velmi ochotny/a = Casteéné ochotny/a = Ani ochotny/4, ani neochotny/a

Césteéné neochotny/a = Velmi neochotny/a

Graf 11 - ,, Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/d (pFip. jste ochotny/d) provadét diagnostiku hlasu u trans osob.” —
logopedi
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2. skupina

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Velmi ochotny/a 3 23,1%
Caste&né ochotny/a 4 30,8 %
Ani ochotny/a, ani neochotny/a | 4 30,8 %
Caste&né neochotny/a 1 7,7%
Velmi neochotny/a 1 7,7%

Tabulka 19 - ,, Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (pFip. jste ochotny/a) provadet diagnostiku hlasu u trans osob. “ —
ORL

7,70%

7,70% —

30,80%

= Velmi ochotny/a = Casteéné ochotny/a = Ani ochotny/a, ani neochotny/a

Caste¢né neochotny/a = Velmi neochotny/a

Graf 12 - ,, Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/d (pFip. jste ochotny/d) provaideét diagnostiku hlasu u trans osob.“ — ORL
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Polozka ,, Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (prip. jste ochotny/a) provadet terapii
hlasu u trans osob. " (viz. tab. 21 a 22)

1. skupina
Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Velmi ochotny/a 18 18,9 %
Caste&né ochotny/a 17 17,9 %
Ani ochotny/a, ani neochotny/a | 29 30,5 %
Caste&né neochotny/a 16 16,8 %
Velmi neochotny/a 15 15,8 %

Tabulka 20 - ,, Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (prip. jste ochotny/a) provddét terapii hlasu u trans osob.” —
logopedi

0,
15,80% 18,90%

16,80% —

17,90%

30,50%

= Velmi ochotny/a = Casteéné ochotny/a = Ani ochotny/a, ani neochotny/a

Caste&né neochotny/a = Velmi neochotny/a

Graf 13 - ,, Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (pFip. jste ochotny/a) provadet terapii hlasu u trans osob. “ — logopedi
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2. skupina

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Velmi ochotny/a 1 7,7%
Caste&né ochotny/a 3 23,1%
Ani ochotny/4, ani neochotny/a | 5 38,5 %
Caste&né neochotny/a 2 15,4 %
Velmi neochotny/a 2 15,4 %

Tabulka 21 - ,, Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/d (pFip. jste ochotny/d) provadét terapii hlasu u trans osob.

7,70%

15,40% .

23,10%

15,40% 1

38,50%

= Velmi ochotny/a = Céaste¢né ochotny/a = Ani ochotny/4, ani neochotny/a

Césteéné neochotny/a = Velmi neochotny/a

Graf 14 - ,, Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (prip. jste ochotny/a) provadét terapii hlasu u trans osob. “ — ORL
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Polozka ,, Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moznostmi hlasové terapie u trans osob? “ (viz.

tab. 23 a 24)

1. skupina
Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Ano 57 60 %
Ne 38 40 %

Tabulka 22 - ,, Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moZnostmi hlasové terapie u trans osob? “ — logopedi

Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moznostmi hlasové terapie u trans
osob?

40%

60%

= Ano = Ne

Graf 15 -, Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moznostmi hlasové terapie u trans osob? *“ — logopedi
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2. skupina

Absolutni ¢etnosti

Relativni ¢etnosti

Ano

11

84,6 %

Ne

2

15,4 %

Tabulka 23 - ,, Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moZnostmi hlasové terapie u trans osob? “ — ORL

Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moznostmi hlasové terapie u trans
osob?

15,40%

= Ano = Ne

Graf 16 - ,, Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moznostmi hlasové terapie u trans osob? “ — ORL
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8.3.1 Testovani statistickych hypotéz

H1: Klini¢ti logopedové, kteri osobné znaji transsexualni ¢i transgender osobu, maji

zajem o kurzy hlasové terapie u trans osob.

HO0: Mezi klinickymi logopedy, ktefi osobné znaji transsexualni ¢i transgender osobu, neni

statisticky vyznamny rozdil v zajmu o kurzy hlasové terapie u trans osob.

Pro ovéfeni hypotézy vychazi autorka prace ze dvou dotaznikovych polozek
(viz tab. 25). K testovani hypotézy byl pouzit test dobré shody chi kvadrat. Podminkou pouziti
je hodnota vyssinez 5 u kazdé z ocekavanych Cetnosti (Chraska, 2006), coz bylo splnéno a dalo

se tedy pristoupit k vypoctu signifikance chi-kvadrat.

Uvital(a) byste kurzy zabyvajici | Celkovy
se moznostmi hlasové terapie u | pocet

trans osob?

Znate osobné nékoho, kdo se
identifikuje jako transsexualni | Ano Ne

nebo transgender?

Ano 14 5 19
Ne 43 33 76
Celkovy pocet 47 37 95

Tabulka 24 - ctyrpolni tabulka pro HI

Pozorované ¢etnosti

14 5 19
43 33 |76
47 37 195

Tabulka 25 - pozorované cetnosti pro H1
Z hodnot pozorovanych Cetnosti byly vypocteny ¢etnosti o¢ekavané:

Ocekavané ¢etnosti

94 |74
37,6 | 29,6

Tabulka 26 - ocekavané cetnosti pro HOI
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Hodnota signifikance chi-kvadrat je po dosazeni do vzorce v excelu a zaokrouhleni rovna 0,041.
Jedna se o pravostrannou hypotézu, u niz oekavame pozitivni souvislost, p-hodnotu tedy
délime dvéma a vyjde nam hodnota 0,02. Tato hodnota je mensi nez hodnota hladiny
vyznamnosti 0,05; nulovou hypotézu o nezéavislosti znakli tedy zamitame a prijimame

hypotézu alternativni, ktera fika, Ze zde zavislost existuje.

Nyni se podivame na druhou hypotézu.

H2: Klinicti logopedi, kteri absolvovali kurz zaméreny na hlasové poruchy maji vétsi

zajem provadét hlasovou terapii u trans osob.

HO: Mezi klinickymi logopedy, ktefi absolvovali kurz zaméreny na hlasové poruchy,
a klinickymi logopedy, ktefi jej neabsolvovali, neexistuje statisticky vyznamny rozdil

Vv ochoté provadét hlasovou terapii u trans osob.

Pro ovéteni hypotézy vychazime ze dvou dotaznikovych polozek. K testovani hypotézy byl

pouzit test nezavislosti chi kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku (viz nize).

Uved’te, do jaké miry jste ochotny/a provadét hlasovou | Celkovy
terapii u trans osob. pocet
Absolvoval(a) | Velmi Spise Ani ochot- | Spise Velmi
jste kurz | ochot- ochot- ny/a, ani | neochot- neochot-
zaméfeny na | ny/a ny/a neochot- ny/a ny/a
hlasové ny/a
poruchy?
Ano 11 13 21 7 11 63
Ne 7 4 9 9 3 32
Celkovy pocet | 18 17 30 16 14 95

Tabulka 27 - kontingencni tabulka pro H2

Pozorované cetnosti

11 13 21 7 11 63
7 4 9 9 3 32
18 17 30 16 14 95

Tabulka 28 - pozorované cetnosti pro H2
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Ocekavané ¢etnosti

11,93684

11,27368

19,89474

10,61053

9,284211

6,063158

5,726316

10,10526

5,389474

4,715789

Tabulka 29 - ocekavané cetnosti pro H2

Testové kritérium chi-kvadrat pro kontingencni tabulku je po dosazeni do vzorce

rovno 5,774. Pro posouzeni tohoto kritéria byl vypocitan pocet stupni volnosti dle vzorce f =
(2—-1).(5—1) s vysledkem 4. Kritickd hodnota pro 4 stupné¢ volnosti je rovna 9,483. Jelikoz
je hodnota testového kritéria mensi nez kriticka hodnota, na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nulovou

hypotézu (HO0) o nezavislosti jednotlivych znakil pFrijimame a konstatujeme, Ze mezi znaky

neni statisticky vyznamny rozdil.

x2=2X

(P — 0)?
0
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Shrnuti vysledki

Dotaznikového Setfeni se zGcastnilo 95 klinickych logopedd a 13 lékaia z oboru
otorinolaryngologie. Vékové rozpéti Cinilo 25-63 let u 1. skupiny logopedi a 46-67 let
u 2. skupiny ORL I€katii. Rozlozeni dle pohlavi bylo v 1. skupin¢ nerovhomérné, coz je ale
dasledkem ptirozeného rozlozeni v oboru znacici pievahu zen. Nejvétsi zastoupeni dle kraje
prace mély kraje Hlavni mésto Praha a kraj Moravskoslezsky, a ti€astnili se zejména logopedi,
ktefi pracuji v oboru vice nez 15 let. 74,7 % respondentd v dobé vypliiovani pracovalo
v soukromé ambulanci a 7,4 % na ORL klinice. Kurz hlasové terapie absolvovalo 68,4 %

respondenti.

Z.2. skupiny (ORL 1ékati) vyplnilo dotaznik 8 Zen a 5 muzii, z nichz v§ichni pracuji v oboru
vice nez 15 let. Rozlozeni dle kraje prace bylo rovhomérné, dotaznik vyplnili 1ékafi z 10 krajii

Ceské republiky. Vétsina respondentil ma nastavbovou atestaci v oboru foniatrie a audiologie.

Na otazku ,Jak byste definoval(a) termin transsexualita?* respondenti z obou skupin
odpovidali rizné, ptevazovaly vSak odpovédi typu ,,zména pohlavi; touha po zméné pohlavi;

muz, ktery se citi jako Zena a naopak*.

Dle vysledkt 20 % logopedii a 53,8 % ORL lékari zna osobné nékoho, kdo se
identifikuje jako transsexualni nebo transgender. VVzhledem k malému poctu respondenti
z 2. skupiny se toto procento neda generalizovat na celou skupinu. 4 klini¢ti logopedi se ve své
praxi setkali s trans osobou, oproti tomu ORL Iékafi se v praxi s trans osobami setkavaji vice:

kladn€ odpovédélo celych 76,9 % (tj. 10 respondentt).

Podle respondentt z 1. skupiny i z 2. skupiny by se hlasovou terapii m¢l zabyvat zejména
foniatr, v dalsi fad¢ pak logoped, dale volili také péveckého pedagoga a ucitele dramatické
vychovy. Tato otdzka nabizela moZnost vice odpovédi, vétSina respondentl tak vybrala

nejméné 2 odborniky.

K vyroku ,Myslim si, Ze dostupna hlasova péce pro trans osoby v Ceské republice je
dostacujici méla 33,7 % respondentl z 1. skupiny neutralni postoj (Cislo 3 na $kale 1-5)

a 46,2 % respondenttl z 2. skupiny zvolila moznost ,,spiSe nesouhlasim* (¢islo 4 na skale 1-5).

V otazce na doporuceni trans zenam pii jeho nespokojenosti shlasem 56,84 %
respondentii z 1. skupiny navrhlo navstévu foniatra ¢i jiného odbornika na hlas a 14,74 %
respondentii by se zaméFilo na konkrétni techniky prace s hlasem, napt. nacvik vyssi

polohy mluvniho hlasu, rezonanci ¢i mékké hlasové zacatky. 10,5 % respondentti nevédélo, jak
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tuto situaci fesit a 7,37 % se domnivalo, ze je v tomto sméru prospé$na hormonalni 1écba.
Respondenti z 2. skupiny nejcastéji uvadéli nutnost hlasové terapie a navstévu odbornika, 2

respondenti by doporucili chirurgicky zakrok.

V piipad¢ doporuceni pro FtM transsexualy respondenti z 1. skupiny uvadéli zejména
hlasovou terapii (27,4 %), vySetieni u foniatra (21 %) a psychologickou péci (12,6 %). 19 %
respondentti by nevédeélo, jak situaci fesit. V porovnani s predchozi otazkou jde o rozdil cca
deviti procent; vzhledem k tomu, Ze na FtM trans lidi se terapie tradicn¢ spiSe nezameétuje, bylo
oc¢ekavané, ze respondenti nebudou mit o postupu prace s hlasem povédomi. Piesto nékolik
respondentt uvedlo konkrétni techniky, napt. nacvik tvrdych hlasovych zacatkt, nacvik hrudni
rezonance a trénovani intonace. Respondenti 2. skupiny by nejcastéji navrhovali operaci ke

sniZeni hlasu, taktéz doporucovali hlasova cviceni a diagnostiku hlasovych obtizi u odbornika.

Dalsi polozku ptedstavovala polytomické otazka sméfujici ke konkrétnim oblastem
konzervativni hlasové terapie u trans osob MtF. 84,2 % respondenta z 1. skupiny zvolilo
vy$ku hlasu, druhym nejcastéji volenym aspektem (58,9 %) byla intonace (melodie feci) a
tietim rezonance (50,5 %). 41,1 % by se zaméfilo taktéZ na nonverbalni charakteristiky feci,
18,9 % na me&kké hlasové zacatky a 10,5 % na mluvni tempo. 100 % respondentti z 2. skupiny

by se zaméftilo na vysku hlasu a po 61,5 % na intonaci a rezonanci.

V otazce sméfujici na miru ochoty k diagnostice i terapii pievazoval v obou skupinach na

Skale 1-5 neutralni postoj S mirnou tendenci spiSe k ochoté nez k neochot¢.

Vysledek otazky zjistujici zajem o kurzy zabyvajici se moznostmi hlasové terapie u trans
osob byl ve prospéch téchto kurzti: 60 % klinickych logopedu a 84,6 % ORL lékara by

kurzy uvitalo.

Na zéklad¢é vysledkti analyzy dat a testovani statistickych hypotéz lze konstatovat, ze
existuje zavislost mezi osobni zkuSenosti respondenti 1. skupiny s trans osobami a
zajmem o kurzy hlasové terapie u téchto osob. Naopak u hypotézy H2 se zdvislost
neprokézala, neni tedy zjevna zavislost mezi absolvovanim kurzl hlasové edukace a reedukace

a zajmem realizovat hlasovou terapii u trans osob.
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Diskuze

Co se tyce poveédomi obou skupin o trans lidech, zda se, ze vétsina o transsexualité vi a ma
pomérné piesnou predstavu, co tento pojem znamend. Hancockova a Haskin (2015) provedli
vyzkum zaméfujici se na védomosti a postoje hlasovych specialisti — logopedii ve vztahu
k LGBT? komunité, do niZ spadaji i trans 1idé. Zjistili, ze 51 % respondentii z 279 logopedi
ze 4 zemi nevédélo, jak popsat hlasovou terapii u trans lidi. Taktéz se ukézalo, Ze
respondenti jsou ochotni pracovat s trans lidmi i vzdélavat se o této problematice, ale znalosti
0 problematice jim chybi: 47 % uvedlo, Ze se o této problematice v ramci vzdélavani v oboru

nedozveédéli a neciti se v této oblasti praxe kompetentni.

Na povédomi logopedii o trans lidech a hlasové péc¢i poskytované transsexudlim se
zaméfili také Sawyerova a kol. (2014). Dotazniky byly vramci studie rozeslany nejen
odbornikim (n = 228), ale taktéZz samotnym trans osobam (n = 88) ve vztahu Kk jejich
informovanosti 0 moznostech sluzeb poskytovanych logopedy. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
vétSina logopedu se neciti byt pripravena na praci s trans klientem. 69 % z nich vSak
uvedlo, Ze tato problematika spada do kompetence logopeda. 23 % respondentli by bylo
ochotnych provadét diagnostiku a 24 % by bylo ochotnych provadét terapii. Vysledky Setieni
této diplomové prace ukazaly o néco vyssi procenta (28,4 % klinickych logopeda by bylo
velmi ¢i ¢astecné ochotnych provadét diagnostiku a 36,8 % by bylo velmi ¢i ¢asteéné ochotnych

provadeét hlasovou terapii u trans osob).

Hlavnim p¥inosem prace je vyzkum problematiky, které je v Ceské republice pomérné
neznamé a neprobadané. Limity vyzkumu autorka prace spatiuje zejména v malém
vyzkumném vzorku respondenti a volbé nestandardizovaného dotazniku. Nizka
navratnost dotaznikd mohla byt zpiisobena mnoha faktory, z nichZ se jako zasadni jevi volba
dotazniku, ktery a¢ zarucCuje anonymitu, k jeho vypliovani byva kvuli casové vytizenosti
respondentli nizka motivace. Zahrnuti nékterych polozek, zvlast’ otevienych otazek, mohla na
respondenty pusobit dojmem didaktického testu. Stejné tak mohla mit na miru navratnosti vliv
nezkusenost ¢eskych odbornikil s takto specifickou skupinou klientd. Negativni postoje vici
skuping trans 1idi?® a tedy i vii¢i hlasové terapii nelze automaticky piedpokladat; na toto téma i
Vramci rozpracovani problematiky hlasové terapie u transsexualismu by bylo vhodné

realizovat navazujici kvalitativni vyzkum ve formé rozhovori s odborniky a kazuistik

28 Leshy, gayové, bisexudlové a transgender osoby (www.lgbt.ie/about/what-is-Igbt)
2 Tzv. transfobie
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s konkrétnimi piipady prace s hlasem u trans 0sob. Ze zahrani¢nich studii mtizeme zminit napf.
kazuistiky 25 trans zen sledujicich béhem pétiletého obdobi pokroky klientl v oblasti hlasové
terapie (Hancock a Garabedian, 2013), v ¢eském prosti‘edi zpracovali Kazuistiky hlasové
péce u transsexualismu MtF Fri¢ a Jackova (2011). Dals$i vyznamnou praci je studie
Kucerové (2008), do niz bylo zahrnuto 8 Zen po krikotyreoidni operaci, s ndzvem Subjektivni

vnimani zmény hlasu po fonochirurgické 16cbé transsexualismu male to female.
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Zavér

Cilem diplomov¢ prace bylo popsat problematiku zmény hlasu u transsexudlt, v praktické
casti pak explorovat povédomi klinickych logopedi a ORL I€kaiti o transsexualité
a moznostech hlasové terapie u trans lidi. Tento cil byl prostiednictvim kvantitativniho

vyzKumu naplnén.

Navratnost dotazniku ¢inila pro skupinu klinickych logopedu 10,01 % a pro skupinu
ORL lékaiu 18,31 %. Toto procentudlni rozlozeni mize byt dana mnoha faktory. Dotazniky
byly rozeslany e-mailovou formou, a dalo se o¢ekévat, ze dobrovolnost vypliovani se odrazila
na nizké navratnosti. Zkoumané téma je jak v oboru klinické logopedie, tak v oboru
otorinolaryngologie spise raritou a dle odpovédi stale pretrvava jakasi netolerance vici skupiné
trans lidi. Je nicméné€ mozné, ze ani samotni transsexualové nevédi o moznostech hlasové
terapie, kterou muze zprostfedkovat jedna ze zminénych skupin, a vyhledavaji spiSe jiné
skupiny hlasovych profesionali, ¢i charakter svého hlasu nepovazuji za piekazku v procesu
tranzice. Na toto téma by bylo vhodné realizovat dalsi vyzkum, ptipadné zprosttedkovat osvétu

pro trans osoby, aby véd¢€ly, na koho se maji v pfipadé nespokojenosti se svym hlasem obratit.

Vsechny studie zminéné v prubéhu celé diplomové prace a mnohé dalsi poukazuji na fakt,
ze hlasova péce u trans osob je vyznamnym faktorem v procesu tranzice a napomaha témto
osobam citit se ve svém téle sebevédoméji. Autorka této diplomové prace veri, ze se o tuto
problematiku v Ceské republice bude zajimat vice hlasovych profesionalé. Propojeni
s adekvatnim vzdélanim by mélo byt samoziejmosti, proto by bylo vhodné zallenit tuto
problematiku do kurikula a v kurzech hlasové terapie se zamétovat také na aspekty hlasu u trans

osob.

67



Seznam pouZzitych zdroji a literatury

1.

10.

ADLER, R., HIRSCH, S. a M. MORDAUNT. Voice and communication therapy for
the transgender/transsexual client [online]. 2006 [cit. 2018-04-14]. ISBN 1597564702.
Adresar pracovist’ klinické logopedie. http://www.klinickalogopedie.cz [online]. [cit.
2018-03-04]. Dostupné z: http://www .klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--
adresar-logopedickych-pracovist

ARCELUS, J., W.P. BOUMAN, W. VAN DEN NOORTGATE, L. CLAES, G.
WITCOMB a F. FERNANDEZ-ARANDA. Review: Systematic review and meta-
analysis of prevalence studies in transsexualism. European Psychiatry [online]. 2015,
30(6), 807-815 [cit. 2017-12-02]. DOI: 10.1016/j.eurpsy.2015.04.005. ISSN 09249338.
CAREW, Lisa, Georgia DACAKIS a Jennifer OATES. The Effectiveness of Oral
Resonance Therapy on the Perception of Femininity of Voice in Male-to-Female
Transsexuals. Journal of Voice [online]. 2007, 21(5), 591-603 [cit. 2017-08-31]. DOI:
10.1016/j.jvoice.2006.05.005. ISSN 08921997

COLEMAN, E. et al. Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender,
and Gender-Nonconforming People, Version 7. International Journal of
Transgenderism  [online]. 2011, 13(4). [cit. 2017-09-10]. Dostupné z:
http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/1JT%20SOC,%20V7.pdf.

CIHAK, R. Anatomie. 3., upr. a dopl. vyd. Editor Milo§ GRIM, ilustroval Milan MED.
Praha: Grada Publishing, c2013, [xiv], 497 s. ISBN 978-80-247-4788-0.

COCEK, A. Hrtan a pridusnice. In: HAHN, Ales. Otorinolaryngologie a foniatrie v
soucasné praxi. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 219-250. ISBN 978-80-247-0529-3.
DACAKIS, G., S. DAVIES, J. OATES, J. DOUGLAS a J. JOHNSTON. Development
and Preliminary Evaluation of the Transsexual VVoice Questionnaire for Male-to-Female
Transsexuals. Journal of Voice [online]. 2013, 27(3), 312-320 [cit. 2017-09-30]. DOI:
10.1016/j.jvoice.2012.11.005. ISSN 08921997.

DE CUYPERE, G., M. VAN HEMELRICK, A. MICHEL, B. CARAEL, G.
HEYLENS, R. RUBENS, P. HOEBEKE a S. MONSTREY. Original article: Prevalence
and demography of transsexualism in Belgium. European Psychiatry [online]. 2007,
22(3), 137-141 [cit. 2017-12-02]. DOI: 10.1016/j.eurpsy.2006.10.002. ISSN 09249338.
DRESCHER, J. Gender Diagnoses and ICD-11. In: Psychiatric News [online]. 2016,
August 15, 2016 [cit. 2018-02-15]. Dostupné z:
https://psychnews.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.pn.2016.8a15

68



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

DSM-5: Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch. Editor Jiti RABOCH,
editor Michal HRDLICKA, editor Pavel MOHR, editor Pavel PAVLOVSKY, editor
Radek PTACEK, pielozila Martina VNUKOVA. Praha: Hogrefe - Testcentrum, 2015,
1032 s. ISBN 978-80-86471-52-5.

FAFEJTA, M. Uvod do sociologie pohlavi a sexuality. Vérovany: Jan Piszkiewicz,
2004. ISBN 80-86768-06-6.

FIFKOVA, H. Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identity. Vlyd. 2. Praha: Grada,
2008. ISBN 978-80-247-1696-1.

FIFKOVA, H. Transsexualita z pohledu sexuolozky. Gender, rovné prilezitosti, vyzkum
[online]. 2001, (3), 1-2 [cit. 2017-08-31]. ISSN 1213-0028. Dostupné z:
http://www.genderonline.cz/uploads/111c5fcf226d2ed033ab618317aed562450a0489
rocnik02-3-2001.pdf

FRIC, M. a J. DRSATA. Akustické metody vySetfeni hlasu. In: DRSATA, J. a V.
CHROBOK. Foniatrie - hlas. Havlicktiv Brod: Tobias, 2011, s. 74-82. Medicina hlavy
a krku. ISBN 978-80-7311-116-8.

HAHN, A. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. Praha: Grada Publishing,
2007, 390 s. ISBN 978-80-247-0529-3.

HALA, B. a M. SOVAK. Hlas - fe¢ - sluch: zdaklady fonetiky a logopedie. Praha: SPN,
1962.

HANCOCK, A. a G. HASKIN. Speech-Language Pathologists’ Knowledge and
Attitudes Regarding Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, and Queer (LGBTQ)
Populations. American Journal of Speech-Language Pathology [online]. 2015, 24(2),
206-221 [cit. 2017-08-31]. DOI: 10.1044/2015_AJSLP-14-0095. ISSN 10580360.
HANCOCK, Adrienne, Lindsey COLTON a Fiacre DOUGLAS. Intonation and Gender
Perception: Applications for Transgender Speakers. Journal of Voice [online]. 2014,
28(2), 203-209 [cit. 2018-04-13]. DOI: 10.1016/j.jvoice.2013.08.009. ISSN 08921997.
HARTL, P. a H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Tteti, aktualizované vydani.
Praha: Portal, 2015, 774 s. ISBN 978-80-262-0873-0.

HOSAK, L., HRDLICKA M. a J. LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2998-
8.

HYBASEK, 1. Usni, nosni a kréni lékarstvi. Praha: Galén, 1999, 220 s. ISBN
8072620177.

69



23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

CHOI, Bernard C. K. a Anita W. P. PAK. Multidisciplinarity, interdisciplinarity and
transdisciplinarity in health research, services, education and policy: 1. Definitions,
objectives, and evidence of effectiveness. Clinical [online]. 2006, 29(6), 351-364 [cit.
2018-04-13]. ISSN 0147958X.

CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: zéklady kvantitativniho vyzkumu.
CHROBOK, V., KUCERA, M. a M. FRIC. Klinicki anatomie a fyziologie
hlasotvorného tstroji. In: DRSATA, J. a V. CHROBOK. Foniatrie - hlas. Havlicktiv
Brod: Tobias, 2011, s. 24-40. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-116-8.
CHROBOK, V., PELANT, A, PRAISLER, J., ZABRODSKY, M. a B. LORENC.
Obecné principy chirurgické 16¢by hlasovych poruch. In: DRSATA, Jakub a Viktor
CHROBOK. Foniatrie - hlas. Havlickav Brod: Tobias, 2011, s. 140-151. Medicina
hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-116-8.

KLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006, 224 s. Pedagogika.
ISBN 80-247-1110-9.

KRIZKOVA, A. Genderova identita. Gender, rovné prilezitosti, vyzkum [online]. 2001,
(3), 1-2 [cit. 2017-08-31]. ISSN 1213-0028. Dostupné z:
http://www.genderonline.cz/uploads/111c5fcf226d2ed033ab618317aed562450a0489
rocnik02-3-2001.pdf

KUCERA, M., DRSATA, J. a V. CHROBOK. Psychogenni poruchy hlasu. In:
DRSATA, Jakub a Viktor CHROBOK. Foniatrie - hlas. Havli¢ktiv Brod: Tobias, 2011,
S. 242-248. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-116-8.

KUCEROVA, Jana. Subjektivni vnimani zmény hlasu po fonochirurgické 1é&bé
"transsexualismu male to female". Profese online. 2008, 1(2), 11. ISSN 1803-4330.
LECHTA, V. Zakladni vymezeni oboru logopedie. In: SKODOVA, E. a I. JEDLICKA.
Klinicka logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007, 615 s., viii s. barev. obr. pfil.
ISBN 978-80-7367-340-6.

LEJSKA, M. Poruchy verbadlni komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-
7315-038-7.

LINKOVA, M. Transgenderismus. Gender, rovné prilezitosti, vyzkum [online]. 2001,
(3), 1-2 [cit. 2017-08-31]. ISSN 1213-0028. Dostupné zZ:
http://www.genderonline.cz/uploads/111c5fcf226d2ed033ab618317aed562450a0489
rocnik02-3-2001.pdf

70



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

M. COSYNS, VAN BORSEL, J., T. DAELMAN, S. LAENEN, K. WIERCKX, D.
DEDECKER, F. VAN DE PEER a G. T'SJOEN. Voice in female-to-male transsexual
persons after long-term androgen therapy. Laryngoscope[online]. 2014, 124(6), 1409 -
1414 [cit. 2017-08-31]. DOI: 10.1002/lary.24480. ISSN 15314995.

Mezinarodni asociace logopedd a foniatri (IALP). http://www.klinickalogopedie.cz
[online]. [cit. 2018-03-04]. Dostupné zZ:
http://www .klinickalogopedie.cz/index.php?pg=mezinarodni-spoluprace--ialp
Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptfidruzenych zdravotnich problému:
MKN-10 : desata revize : aktualizované druha verze k 1.4.2014. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Bomton Agency, 2008-2014. ISBN 978-80-904259-0-3.

NOVAK, A. Foniatrie a pedaudiologie |I: poruchy hlasu u déti a dospélych — zéaklady
anatomie a fyziologie hlasu, diagnostika, lécba, reedukace a rehabilitace poruch hlasu.
Praha, 2000.

OATES, J. a G. DACAKIS. Voice change in transsexuals. Venereology [online]. 1997,
10(3), 178 - 187 [cit. 2018-04-13]. ISSN 10321012.

SIPOVA, 1. a A. BRZEK. Parental and Interpersonal Relationships of Transsexual and
Masculine and Feminine Homosexual Men. Journal of Homosexuality [online]. 1983,
9(1), 75-85 [cit. 2017-10-11]. ISSN 00918369.

SVEC, J. Tajemstvi hlasu: 4. predndska z cyklu Védeckopopuldrnich predndsek
vyznamnych absolventit Univerzity Palackého v Olomouci. 25. dubna 2006. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. Védeckopopularni ptednasky vyznamnych
absolventl Univerzity Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1318-3.

THORNTON, J. Working with the transgender voice. Sexologies [online]. 2008, 17(4),
271-276 [cit. 2018-04-13]. DOI: 10.1016/j.sex0l.2008.08.003. ISSN 11581360.

THORNTON, J. Working with the transgender voice: The role of the speech and
language therapist. Sexologies [online]. 2008, 17(4), 271 - 276 [cit. 2017-09-10]. DOI:
10.1016/j.sex01.2008.08.003. ISSN 11581360.

VAN BORSEL, J., G. DE CUYPERE, R. RUBENS a B. DESTAERKE. Voice
problems in female-to-male transsexuals. International Journal of Language [online].
2000, 35(3), 427-442 [cit. 2017-09-10]. DOI: 10.1080/136828200410672. ISSN
13682822.

VELDOVA, Z. Foniatrie. In: HAHN, Ales. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné
praxi. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 339-371. ISBN 978-80-247-0529-3.

71



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

VOHRADNIK, M. Foniatricka 1é&ba a metodika edukace hlasu u transsexualismu male
to female. Otorinolaryng. a Foniat. 2000, 49(4), 214-215.

VYDROVA, J. et al. Hlasovd terapie. Praha: Tobias, 2017, 227 s. ISBN 978-80-7311-
169-4.

VYDROVA, J. Rady ke zpivdni, aneb, Co miize zpévikiim poradit odborny Iékar- Praha:
Prah, 2009. ISBN 978-80-7252-252-1.

VYDROVA, J., P. BRANDTL. Vysetfeni hlasu lékafem. In: VYDROVA, J. et al.
Hlasova terapie. Praha: Tobias, 2017, 227 s. ISBN 978-80-7311-169-4.

WEISS, P. Sexuologie. Praha: Grada Publishing, 2010, xiii, 724 s. ISBN 978-80-247-
2492-8.

WEISS, P. Transsexuality - Definition and Treatment. In: 10th Pan-European Voice
Conference: Celebrating Interdisciplinary Collaboration. Praha: Medical Healthcom
spol., 2013, s. 22. ISBN 978-80-260-4832-9.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu <&innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné néckterych souvisejicich zédkonl (zédkon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisi

ZVOLSKY, P. Specidlni psychiatrie. Praha: Vydala Univerzita Karlova v Praze,
Nakladatelstvi Karolinum, 2005, 206 s. ISBN 8071842036.

72



Seznam grafi

Graf 1 - ,,Znate osobné nékoho, kdo se identifikuje jako transsexualni ¢i transgender?* —

oo o] o1=To | SRRSO PO PPV URPROR 42
Graf 2 - ,,Znate osobné nékoho, kdo se identifikujete jako transsexualni ¢i transgender?* —

L ] SR PRPRR 43
Graf 3 - ,,Setkal(a) jste se ve své klinické praxi s trans osobou, ktera méla zajem o feminizaci
nebo maskulinizaci h1asu?" — 10QOPEAT .......ccveiviiiiiiiiieee e 44
Graf 4 - ,,Setkal(a) jste se ve své klinické praxi s trans osobou, ktera méla zajem o feminizaci
nebo maskulinizaci hlasu? Pokud ano, uved’te pocet t€chto 0S0b.“........cccveiiiiiiiiiiiici 45
Graf 5 - ,,Jaky odbornik ¢i odbornici by se podle Vas mohli zabyvat konzervativni hlasovou
terapii u trans 0SOb?* — [OGOPEUI .....veveeieiieie et 46
Graf 6 —,,Jaky odbornik ¢i odbornici by se podle Vas mohli zabyvat konzervativni hlasovou
terapii U trans 0SOD?* — ORL .....uiiiiiiiiiie e 47
Graf 7 -, Myslim si, Ze dostupna hlasovéa péée pro trans osoby v Ceské republice je
dOStaCUJICT. — IOGOPEUI ..ottt bbbttt bbb enes 48
Graf 8 - ,,Myslim si, Ze dostupné hlasova pé&e pro trans osoby v Ceské republice je
QOSTACUTICT. ..ttt ettt e e s h e e bt e b e b e nne e e e e ne e 49
Graf 9 - ,Na jakych oblastech se podle Vaseho nazoru v zahranic¢i pti konzervativni hlasové
terapii u trans 0sob MtF pracuje?* — 10gOPEaI .......cccvviiiiiiiiieiece e 52
Graf 10 - ,,Na jakych oblastech se podle Vaseho nazoru v zahrani¢i pii konzervativni hlasové
terapii u trans 0S0b MtF pracuje? — ORL .......ccccoiiiiiiiiic e 53
Graf 11 - ,,Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (piip. jste ochotny/a) provadét
diagnostiku hlasu u trans 0S0b.“ — l0GOPEAL .......ccveriiiiieieieiei s 54
Graf 12 - ,,Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (pfip. jste ochotny/a) provadét
diagnostiku hlasu u trans 080D — ORL .......ccooiiiiiiiiiic e 55
Graf 13 - ,,Uved'te, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (pfip. jste ochotny/a) provadét terapii
hlasu u trans 0S0b.* — I0GOPEUI. ........uiiiiiiiiie e 56
Graf 14 - ,,Uved'te, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (pfip. jste ochotny/a) provadét terapii
hlasu u trans 080D — ORL......ooiiiiiiii e 57
Graf 15 - ,,Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moznostmi hlasové terapie u trans osob?* —
[oTo o] o=l | ISP USRORUSIN 58
Graf 16 - ,,Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moznostmi hlasové terapie u trans osob?* —

L@ ] SRS O PP URPP 59

73



Seznam tabulek

Tabulka 1 - "V jakém kraji pracujete?" - [0gOPEUI.......ccoovveiiiiiiiiiiiiieieee s 38
Tabulka 2 - ,,V oboru klinické logopedie pracuji. .. ......cccoeiiiiiinininisieeeee s 38
Tabulka 3 - "Jako 10g0ped PraCUuji..."” ..o s 39
Tabulka 4 - "Absolvoval(a) jste kurz zaméfeny na terapii hlasovych poruch?" ..................... 39
Tabulka 6 - ,,V jakém kraji pracujete? — ORL.......ccoiiiiiiiiiiiicieeeee s 40
Tabulka 7 - ,,Absolvoval(a) jste nastavbovou atestaci v oboru foniatrie a audiologie?* ......... 40
Tabulka 8 - "Jste obeznamen(a) s terminem transsexualita?" — 10gOPedi .........ccevvvrvrvrvrinnne. 41
Tabulka 9 - ,,Znate osobné nékoho, kdo se identifikuje jako transsexualni ¢i transgender?* —
[0 To] 0T | SRS 42
Tabulka 10 - ,,Znate osobn¢ n¢koho, kdo se identifikuje jako transsexualni ¢i transgender?* —
(@] PRSPPSO 43
Tabulka 11 - ,,Setkal(a) jste se ve své klinické praxi s trans osobou, ktera méla zajem o
feminizaci nebo maskulinizaci hlasu?" — 10gOPedi .........cccccvevieiiiii i 44
Tabulka 12 - ,,Setkal(a) jste se ve své klinické praxi s trans osobou, ktera méla zajem o
feminizaci nebo maskulinizaci hlasu?* — ORL ..........cccciiiiiiii e 45
Tabulka 13 - ,,Jaky odbornik ¢i odbornici by se podle Vas mohli zabyvat konzervativni
hlasovou terapii u trans 0S0b?* — [0GOPEAI.......c.eiviiiiiieiieii e 46
Tabulka 14 - ,.Jaky odbornik ¢i odbornici by se podle Vas mohli zabyvat konzervativni
hlasovou terapii u trans 0SOb? — ORL........cccuiiiiiiiiiiiie e 47
Tabulka 15 - ,,Myslim si, Ze dostupna hlasova pé&e pro trans osoby v Ceské republice je
dOStaCujict. — IOGOPEUT ....c.vieiiiiiieieee s 48
Tabulka 16 - ,,Myslim si, Ze dostupna hlasova pé&e pro trans osoby v Ceské republice je
OStACUJICT. — ORL ...ttt 49
Tabulka 17 - ,,Na jakych oblastech se podle Vaseho nazoru v zahraniéi pti konzervativni
hlasové terapii u trans 0sob MtF pracuje?* — l0gOPedi ........cccereiiiiiiiiniiicee e 52
Tabulka 18 - ,,Na jakych oblastech se podle Vaseho nazoru v zahraniéi pti konzervativni
hlasové terapii u trans 0sob MtF pracuje? — ORL .........cccooviiiiiiiiiiee e 53
Tabulka 19 - ,,Uvedte, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (piip. jste ochotny/a) provadét
diagnostiku hlasu u trans 0S0b.” — l0GOPEAL .......ccviiiriiiiiieieiec s 54
Tabulka 20 - ,,Uved’te, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (pfip. jste ochotny/a) provadét
diagnostiku hlasu u trans 0S0b. — ORL .......c.cciiiiiiiiiii 55
Tabulka 21 - ,,Uved’te, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (pfip. jste ochotny/a) provadét
terapii hlasu u trans 0S0b.* — I0GOPEUI ....c..oviiiiiiiiiiieeee e 56
Tabulka 22 - ,,Uved’te, do jaké miry byste byl(a) ochotny/a (pfip. jste ochotny/a) provadét
terapii hlasu u trans 080D ......ooiiiiiii 57
Tabulka 23 - ,,Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moznostmi hlasové terapie u trans osob?* —
[oTo o] o=l | ISP USRORUSIN 58
Tabulka 24 - ,,Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moznostmi hlasové terapie u trans osob?* —
@ ] OSSP TRR 59
Tabulka 25 - ¢tyfpolni tabulka pro H1 ....c.oooiiiiiiiiiiiieeeec s 60
Tabulka 26 - pozorované Cetnosti pro H1 ... s 60
Tabulka 27 - o¢ekavané Cetnosti pro HOT ........ccooiiiiiiiiiiiiiec s 60
Tabulka 28 - kontingenéni tabulka pro H2.........cccoiiiiiiiiiiieieee s 61
Tabulka 29 - pozorované Cetnosti Pro H2 ..o s 61
Tabulka 30 - o¢ekavané Cetnosti Pro H2 .......ccooviiiiiiiiiiiieeie s 62



Seznam zkratek
AKL CR — Asociace klinickych logopedii v Ceské republice

DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 5. edice
DSM-1V — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 4. edice
FtM — Female-to-male

IALP — International Association of Logopedics and Phoniatrics

LGBT — Lesby, gayové, bisexualové a transgender osoby

MKN-10 — Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii,

10. revize

MtF — Male-to-female

ORL — Otorinolaryngologie

PEVOC - Pan-European Voice Conference
RLT — Real Life Test

TVQ - Transsexual Voice Questionnaire
VHI — Voice handicap index

WPATH — The World Professional Association for Transgender Health

Seznam priloh diplomové prace

Ptiloha €. 1: Dotaznik pro klinické logopedy

Ptiloha ¢. 2: Dotaznik pro otorinolaryngology

75



Priloha €. 1: Dotaznik pro klinické logopedy

1. Pohlavi...
= Muz
»  Fena
2. VeEk. .

3.V jakém kraji pracujete?

4.V oboro klinické logopedie pracuji (pozn.: zapoftéte 1 dobu pfedatestaind pfipravy)
= 1-50et
= 5-10let
= 1115 let

= 15 letavice
3. Jako logoped pracuji...

*  Pfinemocnici
» W soukrome ambulanci

= Ting, uvedte...

6. Pokud pracujete pfi nemocnici, upfesnéte prosim oddélend &1 kliniku, na kterou dochazite. (pozn. - pokud
pracufete na vice oddélenich £i Kinikach, uvedte je prosim viechny)

7. Absolvoval(a) jste kurz zam8feny na terapii hlasovych poruch?

= Ano
= Ne

2. Jste obezniamen(a) s terminem transsexualita?

= Ano
= Ne

9. Zndte osobné nékoho, kdo ze identifikuje jako transsexudlni &i transgender?

= Ano
= Ne

10. Setlal(a) jste ze ve své klinické praxi s trans csobou, kterd méla zijem o feminizaci nebo maskulinizaci
hlazu? Polud ano, uved'te pofet téchto osob. (pozn.: trans osoba je pro potfeby tohoto dotazniku chapana jako
franssexudlni nebo transgender osoba)

= Ano
= Ne

11. Jaly odbornik &1 odbornici by se podle Vis mohli zabjvat konzervativai hlasovou terapii u trans osch?

= Pévecky pedagog

=  Foniatr
= Tiitel dramaticke wychovy
= Logoped

= Jing odbornik, uvedte. ..



12. Myslim =i, #e dostupns hlasové péée pro trans osoby v Ceské republice je dostafujici.

* Fozhodné souhlasim

=  Spife souhlazim

*  Ani zouhlasim, ani nesouhlasim
= Spife nesouhlasim

*  FRozhodné nesouhlasim

13. Co byste doporutil(a) trans osobé MF, kterd neni spokojend se svym hlasem? (pozn.; MiF (male-io-female)
osoba je lovék narozeny 5 muzskymi pohlavnimi znaky, kery se identifibufe jake Zena)

14. Co byste doporutil{a) trans osobé FiM, ktera ani po roce hormenalni terapie neni spokojena se zvym hlasem?
{pozm.: FiM (female-to-male) osoba je clovek narozeny s Zensigmi pohlavanimi znaky, kiery se identifibuje jako
muz)

15. Na jakijrch oblastech se podle VaZeho nazoru v zahraniéi pfi konzervativad hlazové terapii u trans czob MtF
pracuje? MibZete oznafit vice odpovédi

= Miwvai tempo

= Feronance

*  Nonverbdlnd charalteristiloy
= Viika hlasu

= MEkky hlasovy zafatek

= Melodie fefi (intonace)

»  Jiné uvedts. ..

16. Uved'te, do jaké miry byste byl(a) ochotny/d (pfip. jste ochotny/d) provadé diagnostiku hlasu u trans osob.

=  Velmi ochotny/a

= Spife ochotny/a

= Ani ochotny/a, ani neochotny/a
=  Spife neochotny/a

= Velmineochotny/a

17. Uved'te, do jaké miry byste byl(a) cchotny/a (pfip. jste ochotny/a) provadét hlasovou terapii u trans osob.

®*  Velmi ochotny/a

= Spife ochotny/a

= Aniochotn{/d, ani neochotny/a
= Spife neochotny/a

®  Velmineochotny/a

18. Uwital(a) byste kurzy zabyvajicl se moZnostmi hlazové terapie u trans osobh?

= Ano
= Ne



Priloha €. 2: Dotaznik pro otorinolaryngology

1. Pohlavi...
= Muz
»  Fena
2. Vek. ..

3.V jakeém kraji pracujete?

4. Jak dlovho pracujete v oboru otorinolaryngologie?

= 1-5let
= 5-101et
= 11-15let

= 15 let a vice

[

. Absolvoval{a) jste nastavbovou atestaci v oboru fontatrie a audiologie?

»  Ano
o« Ne

6. Absolvoval(a) jste kurz zaméfeny na terapii hlasovych poruch?

= Ano
= Ne

7. Iste obeznamen(a) s terminem transsexualita?

= Ano
= Ne

&. Znate osobné nékoho, kdo se identifikuje jako transsexualni & transgender?

= Ano
= Ne

9. Setleal(a) jste z2 ve své klinické praxi = trans osobou, kterd méla zdjem o feminizaci nebo maskulinizaci hlazu?
Polud ano, wved'te podet téchto osob. (pozn.; frans osoba je pro potfeby tohoto dotasnifu chapdna jake
transsexudalni nebo transgender osoba)

= Ano
= Ne

10. Jaky odbornil: & odbornici by se podle Vas mohli zab{vat kenzervativad hlazovou terapii u trans osch?

= Pévecly pedagog

= Fomatr

= TUiitel dramaticke vichovy
= Logoped

= Tiny odbomil, uvedte...

11. Myslim si, Ze dostupna hlasova péée pro trans osoby v Ceské republice je dostafujici.

*  Rozhodné souhlasim

= Spife souhlazim

»  Amni souhlazim, ani nesouhlazim
= Spiie nesouhlasim

»  FEozrhodné nezouhlasim

12. Co byste doporuéil(a) trans osobé MtF, kterd neni spokojend se svim hlasem? (pozn. - MiF (male-to-female)
osoba je dlovek narozeny s musskymi pohlavnimi znaky, ery se identifibuje jako Zena)



13. Co byste doporuéil{a) trans osobé FiM, ktera ani po roce hormenalni terapie neni spokojend se svym hlasem?
{pozn.; FiM (female-to-male) osoba je cloveék narozeny 5 Zenskymi pohlavnimi znaky, kery se identifituje jako
mLUE]

14. Na jaksych oblastech se podle Vageho nazorn v zahranifi pfi konzervatived hlasove terapii u trans csob MtF
pracuje? MiZete oznafit vice odpovédi

= Miuvni tempo

* Rezonance

=  Nonverbilni charakteristiloy
= Vyika hlasu

= Meakky hlasovy zatatek

= Melodie feft (intonace)

= Jing, uvedts. ..

15. Uvedte, do jake miry byste byl(z) ochotny/a (pfip. jste ochotny/a) provadét diagnostiku hlasu v trans osob.

= Velmi cchotny/a
=  Spide ochotny/a
= Aniochotn{/a, ani neochotny/a
= S3piie neochotny/a
= Velmi neochotny/a
16. Uvedte, do jake miry byste byl(z) ochotny/a (pfip. jste ochotny/d) provadst hlasovou terapii u trans osob.
= Velmi cchotny/a
= Spife ochotny/a
=  Am ochotny/a, ani necchotny/a

=  Spife neochotny/a
=  Velmi neochotny/a

17. Uvital(a) byste kurzy zabyvajici se moZnostmi hlasové terapie u trans osob?

= Ano
= Ne
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