(

- D Tampereen yliopisto

Jemina Holma & Katariina Rontu

TRANSNAISTEN OMATOIMINEN
AANIHARJOITTELU ENNEN
PUHETERAPIAN ALKAMISTA

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Logopedian kandidaatintutkielma
Huhtikuu 2020



TIVISTELMA

Jemina Holma ja Katariina Rontu: Transnaisten omatoiminen aaniharjoittelu ennen puheterapian alkamista
Kandidaatintutkielma

Tampereen yliopisto

Logopedia

Huhtikuu 2020

Tassa kandidaatintutkielmassa tarkasteltiin transnaisten omatoimista aaniharjoittelua ennen puheterapian
alkamista. Aiemmat transnaisten aaniharjoittelua koskevat tutkimukset ovat painottuneet puheterapeutin
ohjaamaan feminisoivaan aaniterapiaan, eikd omatoimista harjoittelua ole tutkittu. Tutkimusmenetelmana
tdssd kandidaatintutkielmassa kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua, ja tutkimushenkil6ind oli kaksi
transnaista. Tutkittavilta kysyttiin, mitd aaneen liittyvia asioita he harjoittelivat ja miksi, mistd he I0ysivat
harjoituksia ja millaisia kokemuksia heilla oli aaniharjoittelusta. Analyysimenetelmana kaytettiin laadullista
sisallénanalyysia.  Haastatteluaineistot litteroitin ~ peruslitteroinnin  menetelmin  ja  teemoiteltiin
aineistolahtdisesti.

Aineistosta nousi esiin nelja teemaa: aaniharjoittelun toteutus, harjoitusten alkupera, harjoittelun motiivit
sekad kokemukset harjoittelusta. Tuloksista kavi ilmi, etta tutkittavat olivat keskittyneet aaniharjoittelussaan
aanenkorkeuteen seka resonanssiin ja harjoitukset olivat olleet peréisin Iahinna vertaisilta. Ulkonadn ja aanen
ristiriidan herattdama huomio seka &aaniterapiaan paasemiseen kulunut pitkd aika olivat motivoineet
aaniharjoittelua. Haastateltavien kokemukset omatoimisesta daniharjoittelusta vaihtelivat: toisaalta tutkittavat
kokivat harjoituksista olleen hydtya, toisaalta omatoimiseen harjoitteluun oli liittynyt haasteita.
Haastatteluaineistosta nousi esiin toive luotettavasta, kaikkien saatavilla olevasta aaniharjoittelumateriaalista
sekd aaniterapiaan padsemisestd varhaisemmassa vaiheessa sukupuolenkorjausprosessia. Tutkimus
osoittaa, etta tarve luotettaville 8aniharjoituslahteille on merkittava.
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1 JOHDANTO

Suurin osa ihmisistd identifioituu sithen sukupuoleen, johon heidédt on syntymissd médritetty (Seta
ry, 2020). Poikkeuksiakin kuitenkin on. Seta ry:n Sateenkaarisanaston (2020) mukaan
“transsukupuolisen ihmisen identiteetti ei vastaa hinen syntyméssd maaritettyd sukupuoltaan”. Niin
ollen syntymissd pojaksi madritetty voi todellisuudessa identifioitua naiseksi tai esimerkiksi
muunsukupuoliseksi. Transnaiseksi kutsutaan naista, joka on syntyméssid midritetty pojaksi, mutta
identifioituu naiseksi, erotuksena cissukupuolisesta naisesta, joka on médritetty naiseksi jo syntymén
hetkelld. Osa transnaisista kokee sukupuolidysforiaa eli kehon sukupuolitettuihin piirteisiin ja
vadrinsukupuolittamiseen kohdistuvaa ahdistusta (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus,
2018). Yksi transnaisille tarjottavista  sukupuolidysforian vidhentdmiseen  téhtdédvistd
sukupuolenkorjaushoidoista on puheterapeutin ohjaama feminisoiva déniterapia (Mattila & Tinkanen,

2015).

Transnaiset ovat heterogeeninen ryhm4, ja osa heistd voikin 16ytdd feminiinisen dénen spontaanisti
ilman &éniterapiaa (Sellman & Rihkanen, 2015). Téssd kandidaatintutkielmassa keskitymme
kuitenkin transnaisiin, jotka ovat saaneet sukupuolenkorjaushoitoihin kuuluvaa &initerapiaa.
Feminisoiva déniterapia painottuu sukupuolen tulkintaan liittyviin kommunikointipiirteisiin, d48nen
suojeluun sekd omaan &déneen liittyvien vadrien mielikuvien korjaamiseen (Sellman & Rihkanen,
2015). Puheterapeutin ohjausta voi joutua odottamaan kauan, joten on hyvd saada tietoa siiti,
millaisia harjoituksia transnaiset tekevit itsendisesti odottaessaan feminisoivan dédniterapian alkua.
Itsendisesti ilman puheterapeutin ohjausta toteutetut déniharjoitukset voivat mahdollisesti parantaa
transnaisen késitystd omasta dénestddn ja sitd kautta eldmédnlaatua mutta my6s aiheuttaa esimerkiksi
toiminnallisen dénih&irion (Sellman & Rihkanen, 2015). Ennen feminisoivan déniterapian alkamista

tehdyistd omatoimisista harjoituksista ei ole aiempaa tutkimustietoa.

Koska transnaisten tarve ddnen feminisointiin ilmenee usein jo ennen puheterapeutin ohjaukseen
padsyd, kandidaatintutkielmamme tavoitteena on selvittdd, millaisia késityksid transnaisilla on dénen
feminisointiin tdhtadvistd harjoituksista ja millaisia omatoimisia harjoituksia he ovat tehneet ennen
puheterapian alkamista. Tutkielmamme tuo transnaisille ja asiasta kiinnostuneille tutkijoille
perustietoa transnaisten ennen puheterapian alkamista omatoimisesti tekemistd feminisoivista
ddniharjoituksista. Myds transnaisten kanssa tydskentelevit terveydenhuollon ammattilaiset saavat
tutkimuksestamme tietoa siitd, kuinka pystyvét paremmin auttamaan transsukupuolisia asiakkaitaan

saavuttamaan feminiinisemman dinen.



2 TRANSNAISET JA AANI

2.1 Transnaiset ja sukupuolenkorjaus

Kaikki eivit identifioidu sithen sukupuoleen, johon heidét on syntyméssd madritetty (Seta ry, 2020).
Transnainen on henkild, joka on syntymdssd madritetty pojaksi, mutta identifioituu naiseksi. Monet
transnaiset kokevat ahdistusta, kun heitd kohdellaan identiteettinsad vastaisen sukupuolen edustajana
tai kun heididn kehonsa sukupuolitetut piirteet eivdt vastaa koettua sukupuolta. Tétd ahdistusta
kutsutaan sukupuolidysforiaksi (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, 2018). Kaikki
transsukupuoliset eivdt koe dysforiaa, mutta koettu dysforia korreloi vahvasti kohonneen
itsemurhariskin kanssa (Peterson, Matthews, Copps-Smith, & Conard, 2017). Transihmiset kokevat
cissukupuolisia enemmin masennusta, ahdistusta ja muita mielenterveysongelmia niin ennen kuin
jélkeen sukupuolenkorjaushoitojen, mutta heiddn henkinen hyvinvointinsa paranee selvésti hoitojen
ansiosta (Dhejne ym., 2011; Dhejne, Van Vlerken, Heylens, & Arcelus, 2016). On siis erityisen
tarkedd pitdd huolta siitd, ettd dysforiaa kokevat transnaiset saavat tarvitsemansa hoidon

mielenterveysongelmien vélttdmiseksi.

Sukupuolenkorjaushoitoihin ohjataan transsukupuolisuusdiagnoosin (F64.0) saaneet henkil6t (Karna,
2017). Léhivuosina voimaan tulevassa ICD-11-tautiluokituksessa transsukupuolisuuden diagnoosin
korvaa sukupuolen yhteensopimattomuuden diagnoosi, joka on siirretty psykiatrisesta luokasta
seksuaaliterveyden luokkaan (Seta ry, n.d.). Sukupuoli-identiteetin tutkimus ja korjaushoitojen
koordinointi sekd suuri osa hoitojen toteutuksesta on Suomessa Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan (HYKS) sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikan ja Tampereen yliopistollisen
sairaalan (Tays) trans-poliklinikan vastuulla. Vuonna 2016 sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin
hakeutui vajaat 800 henkil64, ja kliinisen kokemuksen mukaan tutkimuksiin hakeutuneista 75 % saa
transsukupuolisuusdiagnoosin tai muun epatyypillisen sukupuoli-identiteetin diagnoosin (Kérni,
2017; Mattila & Tinkanen, 2015). Transnaisille tarjottavia hoitoja ovat genitaalikirurgia, rintojen
augmentaatiokirurgia, suun ympdaryksen karvoituksen epilaatiokdsittely, aataminomenan

hoyldaminen, feminisoiva hormonihoito, puheterapeutin ohjaama déniterapia sekéd danihuulikirurgia.



2.2 Kommunikointipiirteiden vaikutus sukupuolen tulkintaan

Transnaisten d4ni on usein ldhtokohtaisesti maskuliininen, silld sukupuolenkorjausprosessiin
kuuluvat hormonaaliset estrogeeni- ja antiandrogeenihoidot eivit vaikuta kurkunpién anatomiaan ja
siten ddnenkorkeuteen (Hembree ym., 2009). Feminiininen d4ni on noin oktaavin korkeampi kuin
maskuliininen, silld miestyypillinen kurkunpii on kookkaampi ja dédnihuulet paksummat ja pidemmaét
(Sellman & Rihkanen, 2015). Puhedénen korkeus ei kuitenkaan ole ainut piirre, joka erottaa
feminiinisen ddnen maskuliinisesta dénestd. Muita tekijoitd ovat resonanssipiirteet, sdvelkorkeuden
vaihtelu, ddnenvoimakkuus, artikulaatio seki ei-sanallinen viestintd (mm. Davies & Goldberg, 2006;
Hillenbrand & Clark, 2009; Sellman & Rihkanen, 2015; Sodersten, Nygren, Hertegard, & Dhejne,
2019). Myos esimerkiksi ddnen vuotoisuuden yhteyttd puhujan sukupuolen havaitsemiseen on

tutkittu, mutta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia (Leung, Oates, & Chan, 2018).

Hancockin, Coltonin ja Douglasin (2014) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd puhujat, joilla oli enemmén
nousevaa intonaatiota ja suurempi sdvelkorkeuden vaihtelu puheessaan, havaittiin naisiksi. Koska
naisilla ja miehilld on tyypillisesti erikokoinen déntoviyla eli puhe-elimet dénihuulista huuliin, &dni
my0s resonoituu déntovaylissi eri tavoin, ja ddnteiden formanttitaajuudet ovat naisilla korkeampia
kuin miehilld (Davies, Papp, & Antoni, 2015). Resonanssi on lidheisessd yhteydessé artikulaatioon.
Naisten havaitaan useimmiten puhuvan paitsi miehid heleimmalld ddnensdvylld, myods tarkemmin
artikuloiden (Dacakis, Oates, & Douglas, 2012). Holmbergin, Oatesin, Dacakisin ja Grantin (2010)
mukaan lisdksi pienempi puheddnen voimakkuus voi saada aikaan vaikutelman feminiinisestad
puhujasta. Myds nonverbaalinen eli ei-sanallinen viestintd voi vaikuttaa tulkintaan
kommunikointikumppanin sukupuolesta. Lénsimaisessa kulttuurissamme ajatellaan esimerkiksi
runsaan ilmeiden kdyttdmisen ja hymyilyn seké katsekontaktin ylldpidon kuvastavan feminiinisyytté
enemmaén kuin maskuliinisuutta (Burgoon, Guerrero, & Floyd, 2010, s. 279; Soojin, 2000). Toisaalta
lansimaidenkin vililld on suuria eroja. Maskuliinisuus—feminiinisyys-ulottuvuus on yksi Hofsteden
(2001, s. 285-299) yli 50 kansallisen kulttuurin eroja selittdvédn, kyselyaineistoihin perustuvan
kulttuuriulottuvuuksien teorian viidesta ulottuvuudesta. Suomen katsotaan télla ulottuvuudella olevan
erityisen feminiininen maa, jossa sukupuoliroolit ovat joustavia ja stereotyyppisen feminiinisid
piirteitd, kuten huolenpitoa, arvostetaan. Yhdysvaltojen puolestaan katsotaan olevan maskuliininen
maa, jossa sukupuoliroolit ovat selvésti jakautuneet ja stereotyyppisen maskuliinisia piirteitd, kuten

kunnianhimoa, arvostetaan.



2.3 Puhedinen yhteys transnaisten elaiménlaatuun

Puheidinenlaatu on vahvasti yhteydessd elaménlaatuun kaikilla puhujilla (Karnell, 2007). Erilaisista
ddnihairidistd karsivien potilaiden eldmédnlaatu oli selvdsti heikompi kuin #éneltdén terveiden
verrokkien. Transnaisten eldmédnlaadun ja ddnen suhdetta on vaikeampi tutkia, silld heiddn
elamdnlaatuunsa vaikuttava sukupuolidysforia ei useimmiten rajoitu pelkistdén daneen. McNeillin,
Wilsonin, Clarkin ja Deakinin tutkimuksessa (2008) transnaisten eldminlaatu parani, kun heidin
tyytyvéisyytensd omaan ddneensd lisddntyi déniterapian ansiosta. Tyytyvidisyys omaan ddneen oli
yhteydessd sithen, miten feminiinisend he pitivdt omaa déntdén. Puhuja kuitenkin kuulee oman
ddnensd matalampana kuin kuulijat, koska &éni johtuu omaan korvaan myos kallon luiden kautta eikd
pelkéstiin ilmateitse (Shuster & Durrant, 2003). Niin ollen transnainen voi kokea ddnensd olevan
maskuliinisempi kuin se todellisuudessa on. Transnaisten ryhmé on hyvin heterogeeninen: osa kokee
ddnensd rajoittavan elimdd voimakkaasti ja osa ei juurikaan (Hancock, 2017). Erityisen
huomattavaksi puhedénen merkitys nousee vaiheessa, jossa ulkonidkd on sukupuolenkorjaushoitojen
vaikutuksesta selvdsti feminiininen mutta dani ei vastaa ulkondén perusteella paiteltyd sukupuolta.
Talloin maskuliininen puheddni voi “paljastaa” naisen transsukupuolisuuden ulkopuolisille

(Hancock, Krissinger, & Owen, 2011).

2.4 Aédnen feminisointi déniterapiassa

Vaikka osa transnaisista voi 10ytdd feminiinisen ddnen spontaanisti ilman dadniterapiaa, on tirkedi
tarjota mahdollisuutta feminisoivaan déniterapiaan osana sukupuolenkorjausprosessia (Sellman &
Rihkanen, 2015). Feminisoivassa déniterapiassa puheterapeutti arvioi aina yksilollisesti transnaisen
tarpeet ja ohjaa hidntd tekemaén sopivia harjoituksia (Dacakis, 2019). Kdytimme termiéd feminisoiva
déniterapia, silld esimerkiksi Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus (n.d.) kutsuu feminisoiviksi
hoidoiksi  kaikkia sukupuolenkorjausprosessiin  liittyvid naisellistavia  hoitoja.  Liséksi
englanninkielisessd tutkimuskirjallisuudessa nékee vililld kéytettdvin termejd voice feminizing

therapy tai feminizing voice therapy.

Sukupuolen tulkintaan liittyvid kommunikointipiirteitd (ks. luku 2.2) voidaan harjoitella
ddniterapiassa (Sellman & Rihkanen, 2015). Lisdksi ddniterapiassa keskitytddn danen suojeluun seka
omaan #neen liittyvien viidrien mielikuvien korjaamiseen. Afiniterapialla voidaan nostaa transnaisen
ddnen perustaajuutta keskiméarin 3040 hertsid. Terapiassa voidaan pyrkid lisddméén transnaisen

tietoisuutta oman dénensi perustaajuudesta esimerkiksi kdyttaimailld apuna ddnenkorkeutta mittaavia



sovelluksia (Gelfer, Pickering, & Mordaunt, 2019). Transnaisten tavoiteddnenkorkeuden ajatellaan
useimmiten olevan 150 ja 185 hertsin vélilld. Liian korkea puheédéni kuitenkin rasittaa danielimistoa
ja on siten riskitekijd ddniongelmille (Sala, Sihvo, & Laine, 2011, s. 21). Siksi déniterapiassa otetaan
huomioon puhedinen perustaajuutta nostettacssa myos taloudellinen ja terveellinen dénentuottotapa.
Adniterapiassa saavutettu korkeampi puhedini ei toisaalta aina korreloi vahvasti transnaisen
tyytyviisyyden kanssa (McNeill ym., 2008). Ainenkorkeuden lisiksi #Zniterapiassa voidaan
harjoitella resonanssin ja formanttitaajuuksien nostamista muuttamalla esimerkiksi kielen ja huulten
asentoa puhuessa sekd ddnen tuottoa pddssd resonoivassa falsettirekisterissid rinnassa resonoivan
modaalirekisterin sijaan (Davies ym., 2015; Hirsch, Gelfer, & Boonin, 2019). Muita harjoiteltavia
kommunikointipiirteitd ovat kevyempi ja etisempi dénensédvy, pienempi ddnenvoimakkuus, tarkka

artikulaatio sekd feminiininen ei-sanallinen viestinta.

Transnaisten &ddniterapian vaikuttavuuden ndytonaste on toistaiseksi heikko (Oates, 2019). On
kuitenkin olemassa joitakin tutkimuksia, jotka tarjoavat lupaavaa ja melko vahvaa ndyttod
transnaisten ddniterapian vaikuttavuudesta (Gelfer & Tice, 2013; Gelfer & Van Dong, 2013; Mészaros
ym., 2005). Tapausselostukset, pienilla potilasryhmilld toteutetut seurantatutkimukset seka kliininen
kokemus osoittavat, ettd puheterapialla voidaan muuttaa transnaisten déntd feminiinisemmaéksi (mm.
Hancock & Garabedian, 2013; Sellman & Rihkanen, 2015). Kuulijan kokonaishavainto puhujan
ddnestd voi kuitenkin olla silti maskuliininen (Gelfer & Van Dong, 2013). Vaikka transnainen olisi
muuten saavuttanut identiteettidin vastaavan feminiinisen puheddnen, voi maskuliininen &éni tulla
esiin yskiessd, nauraessa, huutaessa tai muuten kéytettdessd kontrolloimattomampaa déntd (Mora,
Cobeta, & Becerra, 2018). Jos ddniterapia ei auta transnaista padseméadn toivottuun tulokseen, voidaan

padtyd lyhentdmaiin tai kiristiméin danihuulia kirurgisesti (Sellman & Rihkanen, 2015).

Transnaiset ovat kuitenkin heterogeeninen ryhma, ja edelld mainitut d44nen ja viestinnin piirteet ovat
kulttuurisidonnaisia, sukupuolittuneita yleistyksid. Feminisoivassa #déniterapiassa puheterapeutin
onkin tirkeintd kuunnella asiakasta, joka on oman eldménsd asiantuntija. Puheterapeutin apua
kaipaavat enenevissd médrin transnaisten ja transmiesten lisdksi myds muunsukupuoliset henkilot
(Sodersten ym., 2019). Parhaimmillaan puheterapeutti voi antaa asiakkaalle tyokaluja, joiden avulla
hén voi 16ytd4 juuri omaan identiteettiinsd sopivan ddnen tullakseen sosiaalisissa tilanteissa ndhdyksi
omana itsenddn. Feminisoivan déniterapian tarjoaminen transnaisille on tdrkedd, jotta mahdollisesti
sukupuoli-identiteetin kanssa ristiriidassa oleva #ini ei pahentaisi koettua sukupuoliristiriitaa

(Hancock ym., 2011).



2.5 Internetin daniharjoitukset transnaisille

Adniterapiaan pédsy voi kestid sukupuolenkorjaushoitoihin hakeutumisesta jopa yli vuoden (Trasek
ry, n.d.). Adniterapiaa odottaessaan transnaiset voivat hyddyntii erilaisia transnaisille suunnattuja
internetin ddniharjoituksia. Hakusanoilla ’voice feminization exercise” ja “voice pitch analyzer”
10ytyy runsaasti videoita ja muita harjoitusmateriaaleja transnaisten déniharjoituksiin. Harjoitukset
vaikuttavat olevan karkeasti jaettavissa kolmeen péddluokkaan: puheterapeuttien luomat harjoitukset
(mm. Exceptional Voice, Inc, 2020; Speechtools Ltd, 2019), transnaisten kertomukset heidin itse
tekemistédén déniharjoituksista (esim. Sanjati, 2016) sekd dédnenkorkeutta mittaavat harjoitusvélineet
(esim. Purr Programming, 2017). Kaikki 16ytdmdmme terapeuttien luomat harjoitukset ovat
maksullisia, joten kaikilla &dntdén feminisoivilla transnaisilla ei ole mahdollisuutta kéyttdd niita.
Transnaisten dinen feminisointiin tdhtddvistd, oma-aloitteisesti tehdyistd harjoituksista ja niiden
vaikuttavuudesta ei ole saatavilla tutkimustietoa. Joillekin itsendisesti dantddn harjoittaville voi
véadranlaisista harjoituksista syntyd toiminnallinen &dnihdiri6, mutta toiset l10ytavit feminiinisemman
ddnen itsendisten harjoitusten avulla (Sellman & Rihkanen, 2015). Esimerkiksi ddnen taajuutta
mittaavat mobiilisovellukset eivét anna ohjeita puheddnen perustaajuuden nostamiseen ergonomisesti
tai mittaa d8nen muita piirteitd korkeuden lisdksi. Edelld mainitut harjoitusmateriaalit ovat
englanninkielisid, emmeki 10ytineet suomenkielisistd hakusanoista (“naisellisempi &éni harjoitus”,
“feminiininen d4ni transnainen”, “ddnen feminisointi harjoitus’) huolimatta suomeksi juuri lainkaan

harjoitusmateriaalia.



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on tarkastella transnaisten ennen feminisoivan déniterapian alkamista
tekemiéd omatoimisia déniharjoituksia. Ennen feminisoivaa déniterapiaa tehdyisti harjoituksista ei ole
ailempaa tutkimustietoa. Transnaisten tarve &inen feminisointiin ilmenee usein jo ennen
puheterapeutin ohjaukseen pddsyd, joten on tdrkedd tuottaa tietoa siitd, millaisia késityksid
transnaisilla on déniharjoituksista ja millaisia omatoimisia harjoituksia he ovat tehneet. Tuloksia
voivat hyddyntdd transnaiset, asiasta kiinnostuneet tutkijat sekd transnaisten kanssa tydskentelevat

terveydenhuollon ammattilaiset.
Tutkimuskysymys on seuraava:

Mité transnaiset kertovat ennen puheterapian alkua tekemistddn omatoimisista daniharjoituksista?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimusstrategia ja aineiston muodostuminen

Tutkimus on otteeltaan laadullinen ja kuvaileva haastattelututkimus. Aineisto keréttiin kahdelta
vapaachtoiselta transsukupuolisuusdiagnoosin saaneelta tutkimushenkil6ltd puolistrukturoiduilla
teemahaastatteluilla (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 47-48). Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa
aihepiirit ovat kaikille haastateltaville samat, mutta kysymysten muoto ja jirjestys voi vaihdella.
Hirsjirvi ja Hurme (2008, s. 72—73) suosittelevat my0ds esihaastatteluiden tekemistd perusjoukkoon
kuuluville, otoksen ulkopuolisille henkil6ille ennen lopullisen haastattelurungon laatimista. Meilli ei
kuitenkaan ollut mahdollisuutta timén toteuttamiseen tutkimuksen perusjoukon marginaalisuuden

takia.

Haastattelut tehtiin FK Niina Heiskasen ja FK Aino Leppiméen pro gradu -tutkimukseen liittyvien
haastatteluiden yhteydessd kolmelle haastateltavalle Tampereen yliopiston tiloissa. Ensimmaéinen
haastattelu tehtiin marraskuussa 2019 ja kaksi muuta haastattelua tammikuussa 2020. Ensimmaéisessi
haastattelussa haastattelijana toimi tdméin tutkimuksen tekijoistd fil. yo. Jemina Holma,
jalkimmaisisséd fil. yo. Katariina Rontu. Myos Heiskanen ja Leppimiki olivat paikalla kaikissa
haastatteluissa. Pyrimme kuitenkin tekemddn tilanteista mahdollisimman luontevia miettimélld
istumajérjestysti ~ ja tavoittelimme keskustelunomaista ilmapiirid haastatteluissa.
Haastattelukysymykset muodostettiin yhdessd tutkielman ohjaaja dosentti Leena Rantalan seka
Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) johtavan puheterapeutin dosentti Elina Kankareen kanssa.
Haastateltavilta kysyttiin neljd padkysymystd: mitd déneen liittyvid asioita he olivat harjoittelivat,
miki oli saanut heidét harjoittelemaan, mistd he olivat I6ytdneet harjoituksia ja millaisia kokemuksia
heilld oli harjoittelusta. Lisédksi tehtiin tarkentavia kysymyksid. Haastattelut kestivdt jokainen noin

tunnin, ja ne tallennettiin Olympus LS14 -digitallentimella myohempéa litterointia varten.

4.2 Tutkimushenkilot

Kaksi haastateltavaa saatiin mukaan tutkimukseen ddntddn feminisoiville transnaisille suunnatuista
harjoitus- ja vertaistukiryhmistd. Kolmas haastateltava tavoitettiin sukupuolenkorjausprosessiin
kuuluneiden yksiloddniterapiakdyntien yhteydessd. Kerdtystd aineistosta analysoitiin kuitenkin vain
kaksi haastattelua siksi, ettei yksi haastateltavista ollut tehnyt ollenkaan &éniharjoituksia ennen

puheterapiaan hakeutumistaan. Toinen tutkimushenkil6istdi oli 48-vuotias ja aloittanut



korjausprosessin yli kolme vuotta aiemmin. Toinen oli 20-vuotias ja aloittanut korjausprosessin alle
kolme vuotta aiemmin. Molemmilla oli transsukupuolisuusdiagnoosi, ja he olivat saaneet muiden
sukupuolenkorjaushoitojen lisdksi déniterapiaa. Toinen tutkimushenkilGistd oli aloittanut

omatoimisesti feminisoivan hormonihoidon jo ennen sukupuolenkorjausprosessiin hakeutumistaan.

4.3 Aineiston analyysi

Haastattelemalla saatua materiaalia tuli yhteensd 50 minuuttia. Analyysimenetelmédnd kdytimme
laadullista sisdllonanalyysid. Litteroimme haastatteluaineiston peruslitteroinnin periaatteita
noudattaen (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2017), ja teemoittelimme sen aineistoldhtdisesti

(Tuomi & Sarajirvi, 2018, s. 105-108). Litteroinnissa kdytimme seuraavia litterointimerkkeja:

puheenvuoro paittyy

, tauko
—— poistettu puhejakso
[] tutkijoiden tekema selventdva lisdys

Jatimme haastatteluista litteroimatta ne osat, jotka kuuluivat Heiskasen ja Leppiméden aineistoon.
Pyrimme varmistamaan litteroinnin luotettavuuden litteroimalla toisen tutkijan tekemén haastattelun,
minkd jdlkeen keskustelimme yhdessd monitulkintaisista kohdista. Analysoimme aineiston
aineistoldhtoisesti, koska aiheesta ei ole aiempaa tutkimusta. Halusimme tuoda haastateltavien
kokemukset esille ilman taustalla vahvasti vaikuttavaa viitekehystd, kuten ICF-luokitusta.
Teemoittelimme toisen tutkijan tekemén haastattelun, minkd jédlkeen vertasimme loytdmidgmme

teemoja toisiinsa sekd yhdenmukaistimme ja nimesimme ne.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus tdyttdd eettisyyden vaatimukset Taysin eettisen toimikunnan arvioinnin perusteella. Kaikki
tutkimushenkil6t tiyttivdt ja allekirjoittivat lomakkeen (ks. Liite), jolla he suostuivat osallistumaan
tutkimukseen. Tutkimushenkil6ille kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
ettd heilld oli oikeus kieltdytya siitd sekd perua suostumuksensa tai keskeyttdd haastattelu milloin

tahansa syytd ilmoittamatta. Tutkimushenkildille kerrottiin myds, ettd tiedot Kkésiteltiin



luottamuksellisesti eikd heitd voitu missddn vaiheessa tunnistaa, koska tietoja késiteltiin
tunnistuskoodin avulla kaikissa tutkimuksen asiakirjoissa. Koodiin liittyvit henkilStiedot olivat
ainoastaan tutkijoiden tiedossa ja hallussa, eikéd niitd luovutettu kenellekédén muulle. Tunnistuskoodi
oli satunnainen kolminumeroinen luku. Vain tutkijat kuulivat audiotallenteen, ja tallenne tuhottiin
litteroimisen jidlkeen. Koimme tutkittavien henkildllisyyden salaamisen erityisen tirkedksi, koska
transnaiset ovat marginaalinen ryhmd, jolloin tutkimushenkil6t voisivat olla helposti tunnistettavissa.
Emme kerro tutkimuksessamme tutkimushenkildiden sukupuolenkorjausprosessin tarkkaa kestoa,
harjoitus- ja vertaistukiryhmien tai yksiloddniterapiakdyntien tarkkaa paikkaa tai sitd, kuka
haastateltavista tavoitettiin mistdkin. Emme myo6skéén yhdistdneet tutkittavien taustatietoja tuloksiin.
Pidimme kuitenkin tietoa tutkittavien idstd olennaisena, koska ikd voi oletettavasti vaikuttaa
esimerkiksi siihen, kuinka paljon toitd transnaisen tdytyy tehdd ddnenkorkeuden nostamiseksi

feminiiniselle tasolle.
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S TULOKSET

5.1 Teemat

Haastatteluaineistosta nousivat esiin seuraavat neljd teemaa: déniharjoittelun toteutus, harjoitusten

alkuperd, harjoittelun motiivit sekd kokemukset harjoittelusta. Teemojen sisdllot on esitelty alla

olevassa taulukossa.

Taulukko. Haastatteluaineistosta esille nousseiden teemojen sisallot

Adniharjoittelun toteutus

Harjoitusten alkuper

Harjoittelun motiivit

Kokemukset harjoittelusta

Harjoitustyypit
Tiheys

Kesto
Ajankohta
Paikka

Internet

Vertaiset

Adnen ja ulkonion ristiriita

Adniterapian odottaminen

Helpot harjoitukset
Hyddylliset harjoitukset
Haasteet

Ehdotukset omatoimisen

harjoittelun helpottamiseksi

5.2 Aiiniharjoittelun toteutus

Molemmat tutkimushenkil6t olivat tehneet omatoimisia déniharjoituksia ennen ddnen feminisointiin

tahtddvin &déniterapiajakson alkua. He kertoivat tekemistdéin harjoituksista, niiden tiheydesti,

kestosta, ajankohdasta ja paikasta. Késittelemme alaluvussa 5.5 tarkemmin tutkimushenkildiden

kokemuksia déniharjoittelusta.

Molemmat tutkimushenkilot olivat harjoitellessaan keskittyneet &idnenkorkeuden nostamiseen.

Toinen heistd oli kokenut hyddylliseksi vokaalin nostamisen mahdollisimman korkealle. Toinen oli

kéayttdnyt danenkorkeuden nostamisessa apuna ddnenkorkeutta mittaavaa mobiilisovellusta.

Esimerkki 1: Vokaalin nostaminen

—— o0llu tosi paljon eduks et ma valilla kokeilin esim nostaa

vokaalii mahollisimman korkeelle —-

Liséksi toinen tutkimushenkildistd oli harjoitellut 44nen pehmeytta.

Esimerkki 2: Ainen pehmeys
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—-— se pehmeys mydskin [on d&neen liittyva asia, jota olen
harjoitellut], tai siis onkohan se resonanssi, taitaa olla

tosiaan se pehmeys siina --

Molemmat tutkimushenkil6t olivat myos dédnittdneet ja kuunnelleet omaa &dadntddn. Toinen

tutkimushenkild koki oman ddnensé kuuntelun drsyttavéksi mutta hyodylliseksi.

Esimerkki 3: Oman ddnen kuunteleminen
—— kuuntelin omaa &dantani aika paljon joka siis arsyttavaa

0li mutta silld sen sai parhaiten —-

Sen lisdksi, ettd toinen tutkimushenkild oli dénittdnyt ja kuunnellut omaa &dntédn, hdn oli myods

pyytanyt kavereitaan kuuntelemaan danitteitd ja antamaan niistd palautetta.

Esimerkki 4: Kavereiden palaute
—— ma annan niitd &anitteitd aina mun kaverille et se
kuuntelee niita -- joo on [kaverit antaneet palautetta

danitteistal —-

Toinen tutkittavista oli harjoitellessaan keskittynyt myds déniergonomiaan. Hin koki harrastuksistaan
Alexander-tekniikasta ja taijiquanista olleen tukea &&dniharjoittelussa. Alexander-tekniikka on
menetelmad, joka pyrkii korjaamaan virheellisid asentoja sekd vdhentdméén lihasjénnitystd ja siitd
aiheutuvia kipuja (Kent, 2016a). Taijiquan tai taiji puolestaan on kiinalaisiin kamppailulajeihin ja
taolaisuuteen perustuva litkuntamuoto, jonka hitaat litkkeet voivat myos parantaa ryhtid (Kent,

2016b).

Esimerkki 5: Alexander-tekniikka ja taijiquan
Alexander—-tekniikasta toki sai ihan hyoddyllisiad neuvoja
siitd ergonomiasta —— ma oon kayny myds taijiquanissa misséa
kdytettiin ergonomiaa, opeteltiin olemaan ryhdikads eri

asennoissa ja liikkeissa.

Toinen tutkimushenkild oli hyddyntianyt myds mielikuvaharjoituksia sekd runojen déneen lukemista,
joka oli tehnyt harjoittelusta mielekkddmpdd. Toinen taas oli kéyttdnyt harjoittelussa avukseen

laulamista, mutta ei ollut varma sen hyddyllisyydesta.

Esimerkki 6: Eldytyminen ja runot
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—-— sitte ma koitin wvalilla elaytymistda mydskin ettd ma
mietin, ettd jos sen kautta sais sita aanta muutettua,
mielikuvaharjotuksia ja roolileikkeja —-—- ja valilla m& luin
esimerkiks runoja &ddneen etta se saatto olla ihan kivaaki

valilld siitd ku sitte innostuin.

Esimerkki 7: Laulaminen
—-— alussa myoskin yritin harjotella laulamalla mutta en

tiid et onnistuko se yhtaa mitenkaa.

Tutkimushenkilot kertoivat myos harjoituskertojen tiheydesti ja kestosta. Toinen tutkimushenkildisté
kertoi haastattelussa vain alkuvaiheen harjoituskertojen kestosta, joka oli vaihdellut 15 ja 30 minuutin
vililld. Toinen tutkittava taas kertoi harjoitelleensa alussa enemmén ja vdhentineensd harjoittelua

viikon jédlkeen, kun harjoitukset alkoivat sujua paremmin.

Esimerkki 8: Monta tuntia paivassi
—-— alussa tosiaan harjottelin monta tuntia paivassa --
alussa joo [harjoittelin paivittain] jonkun wviikon ja sit
mé& aloin teha vaha vadhemman, alussa oli tuntejaki jopa, ma
halusin sen mahollisimman nopeeta wvaan -- sitte v&han

vaheni, sen jalkeen ku alko sujumaan paremmin —-—

Toinen tutkimushenkil6isté kertoi tehneensé harjoituksia ollessaan motivoitunut, toinen heréttydén ja
silloin, kun oli aikaa. Kumpikaan tutkimushenkilGistd ei kertonut noudattaneensa sdaannollistd

harjoitusaikataulua.

Esimerkki 9: Fiilispohjalta
Se [harjoittelu] oli aina vahadn fiilispohjalta ettd jos

tuntu ettd oli tarpeeks korkee motivaatio —-

Esimerkki 10: Kun oli aikaa
—— [tein harjoituksia] sillon ku ma herdsin, jos oli muuta
aikaa tai semmosta et ei tehny tai siis ei ollu mitédéan

muuta tekemistd oikeestaan —-

Toinen tutkimushenkildistd oli tehnyt &dadniharjoituksia yksin vanhempiensa omakotitalossa.

Omakotitalossa sai kdyttdd suurempaa danenvoimakkuutta ja harjoittelu oli vapauttavampaa.
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Esimerkki 11: Omakotitalossa harjoittelu
-— tuntu ettda se [vanhempien omakotitalossa harjoittelu]
oli semmosta vapauttavampaa [kuin omassa

kerrostaloasunnossa harjoittelu], sai kayttada volyymiaki -

5.3 Harjoitusten alkuperi

Toinen tutkimushenkil6istd oli  kdynyt Seta ry:n transsukupuolisuutta késittelevdssd
vertaistukiryhméssd. Ryhmadssd oli noussut esiin osallistujien omia ajatuksia dénenkorkeuden

nostamisesta aataminomenaa liikuttamalla.

Esimerkki 12: Vertaistukiryhmé
—— ihmisilta [vertaistukiryhmassa] tuli kaikkii omia
ajatuksia ettada miten saada &danta ehka korkeemmalle,
esimerkiks aataminomena -- sais jotenki tuntumaan ettd se
on tuolla, et sais kokemuksen sen siirtymisestd -- Setan
ryhmistd md& en kuitenkaan saanu mitdaan &aniharjotusten

ohjeita silleen.

Toinen tutkittavista kertoi etsineensé aluksi harjoittelun tueksi internetistd videoita, joista olisi saanut

hyodyllisid vinkkeja.
Esimerkki 13: YouTube

YouTube [oli paikka, josta katsoin videoita] mutta siitaki
on kyl aika paljon aikaa et en ma tarkalleen muista mita
videoita ma katoin mut googlasin vaan ettad voice training
ja sitten mtf —-- m& katoin niita videoitakin jonkun verran

siind alussa ettd oisko siin sitte mitaa wvinkkeja.

Hén oli saanut myos transsukupuolisilta kavereiltaan ohjeita ddniharjoituksiin. Harjoituksissa
kuunneltiin omaa &intd sekd kiinnitettiin huomiota ddnenkorkeuteen ja &ddnentuottopaikkaan.
Tutkittava ei osannut kertoa, mistd hénen kaverinsa olivat saaneet ohjeet harjoituksiin, mutta arveli

niiden olleen peréisin heidén kavereiltaan.
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Esimerkki 14: Kavereiden ohjeet
—-— mulla oli kavereita mydskin mitka& oli iteksee [tehneet
daaniharjoituksia] nii nekin kerto niita jonkilaisia, Jjust
se et kuuntelee omaa dantansa ja kattoo et se menee tarpeeks
korkeelle, sitte mydskin et se tulee tasta kurkun

ylapuolelta oli myodskin yks ohje —-

EsimerkKki 15: Kavereiden kavereilta
En ma tiia [mistd kaverit olivat saaneet ohjeita] ehkad neki

0li saanu ne niiden kavereiltansa joskus —--—

5.4 Harjoittelun motiivit

Vain toinen tutkimushenkilGistd kertoi omatoimisen déniharjoittelunsa motiiveista. Hén kertoi
ddnensd ja ulkondkonsa ristiriidan kiinnittdneen arkisissa tilanteissa my0ds tuntemattomien ihmisten
huomion, mikd héiritsi héntd ja sai hénet aloittamaan &diniharjoittelun. Liséksi
sukupuolenkorjausprosessin alusta &éniterapian alkuun kulunut pitkd aika lisdsi motivaatiota

omatoimiseen harjoitteluun.

Esimerkki 16: Joutui itsekseen harjoittelemaan
—— ku mé& olin kayttany hormoneit joku puol vuotta ni sitte
ihmiset alko aina tuijottaa ku ma puhun, et ihan senkin
takia oli hyva alkaa tekemdan niita [harjoituksia] -—-
tietysti ku ei saanu [dadniterapiaa]l nii Jjoutu itekseen

[harjoittelemaan] —-

Esimerkki 17: Thmiset alkoivat tuijottaa
—— o0lin bussissa ja ma istuin siina ikkunan viereisella
paikalla ja mun vieressad oli joku ihminen nii sit ma sanoin
ettd anteeksi jaan tédssa ja kaikki alko tuijottaa mua siina
bussissa —-- tavallaan se oli semmonen et alko tajuumaan et

pitds alkaa harjottelemaanki —--
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5.5 Kokemukset harjoittelusta

Tutkimushenkil6t kertoivat myods kokemuksiaan omatoimisesta ddniharjoittelusta. He toivat esiin
harjoitteluun liittyvid helppoja ja hyodyllisid asioita, haasteita sekd ehdotuksia omatoimisen
ddniharjoittelun helpottamiseksi. Ensin kidsittelemme tutkimushenkildiden helpoiksi ja hyodyllisiksi
kokemia asioita. Toinen tutkittavista koki oman puheensa tallentamisen olleen helppoa. Toiselle

tutkittavista oli ollut helppoa dédnenkorkeuden muuttaminen.

Esimerkki 18: Helppo tallentaa omaa puhetta
Kun paas tossa alkuun oli loppujen lopuksi kuitenki aika
helppoo tallentaa omaa puhetta vaikka &lykannykalla tai
tabletilla ——

Esimerkki 19: Ainenkorkeuden muuttaminen
—— &danenkorkeuden muutos, se oli musta ehkada helpoin [osa

harjoituksia].

Aiemmin esimerkissd 1 toinen tutkimushenkildistd kertoi vokaalin nostamisesta olleen hyotya.
Esimerkissd 5 hén kertoi Alexander-tekniikasta, josta oli saanut neuvoja ergonomiaan. Tdmaén lisdksi

hin koki hydtyneensa eldytymisharjoituksista, jotka vapauttivat ddnenkayttoa.

Esimerkki 20: Oppi vapauttamaan ddnenkayttod
Kylla mun mielestad siita [eldytymisestada] tavallaan oppi

vapauttamaan sitda aanenkayttoa jonku verran.

Toiselle tutkittavista oli ollut hyotyd oman ddnen kuuntelusta, danenkorkeutta mittaavan sovelluksen
kdyttdmisestd ja &ddnentuoton hahmottamisesta. Hadn kertoi kavereidensa kommentoineen

ddniharjoittelun muuttaneen hinen dantdan naisellisemmaksi.

Esimerkki 21: Aini tulee tisti kohtaa
—-— alussa se oman aanen kuuntelu [on ollut hyva harjoitus]
ja sitte kayttaa sita [ddanenkorkeutta mittaavaa] sovellusta
-— ja mietti et se aani tulee tasta kohtaa —-- ku muute se
tulee taaltad keuhkoista se &aani wvai tuleekse pallean

kohdalta jopa, se on auttanu tosi paljon —-

Esimerkki 22: Ryhméchat
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—— kaverit on kylla kommentoinu ettd kylla se ihan naisen
danelta kuulostaa, esimerkiks jos m& puhun Jjossain

ryhmdchatissa ni kylld& se naisen aanestd menee —-—

Tutkittavat toivat esiin omatoimiseen déniharjoitteluun liittyvid haasteita. Toinen tutkimushenkildista
koki dénen kestdvyyden olleen ongelma. Liséksi vaikeaa oli se, ettd hén ei heti harjoittelun alettua

saavuttanut toivomaansa luonnollista 4éntd, jonka tuottaminen olisi helppoa.

Esimerkki 23: Ainen vahvuus
Lédhinnd se [ddnen] vahvuus [on ollut hankalinta &anen
harjoittamisessa] —-- tosiaan mulla alkaa aani menee jossain
alle kahessa tunnissa jo sillee et jos puhuu siis ihan koko

ajan —-

Esimerkki 24: Mahdollisimman nopeasti
—-— siina kesti tyyliin pari kuukautta et sen &danen sai
semmoseks hyvdks tai siis semmoseks et se tulee
luonnollisesti, ettei tarvii pakottaa sitd —-- ma halusin
sen [ddnen] mahollisimman nopeeta vaan vaikka ei kyllad saa

heti semmosta &aanta.

Toinen tutkimushenkilGistd kertoi joskus kidyttdneensd &ddniharjoituksissa litkaa voimaa ja

harjoitelleensa liikaa kerralla.

Esimerkki 25: Paljon voimaa
—= mutta siina [vksin vanhempien omakotitalossa
harjoitellessa] varmaan kaytti aika paljon voimaa Jja

paineisti sitd aantéd, ne ei ollu nii hyvia harjotuksia --

Esimerkki 26: Liikaa kerralla
—— saatto valilla -- harjotella kerralla liikaa ettei silla

saanu mitaan ongelmia —-—

Toinen tutkittava koki kayttdneensd harjoitellessaan liian korkeaa &dntd, koska &anenkorkeutta
mittaava mobiilisovellus kéytti hinen mukaansa viitearvoina yhdysvaltalaisten naisten
ddnenkorkeutta, eikd tutkittava saanut muuta opastusta suomalaisnaiselle tyypilliseen puheéddnen

perustaajuuteen.
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Esimerkki 27: Liian korkea d4ni
—— alun perin se &dani meni vahan liian korkeeks koska ne
sovellukset naytti et se olis ollu 220-240 hertsiad se naisen
aanentaajuus mikd& on Jenkeissa et Suomessahan se on 20

[hertsia] alempi —-

Esimerkissd 7 hin kertoi kéyttdneensé harjoitellessaan avukseen laulamista, mutta ei ollut varma sen
hyodyllisyydestd. Tutkittava oli my0s epédvarma siitd, olivatko kavereiden antamat ohjeet
danentuottotavasta luotettavia. Lisdksi haastavaa oli se, ettei hidn kokenut saaneensa tukea

perheeltddn, koska heilla ei ollut riittédvésti tietoa daniharjoituksista.

Esimerkki 28: Onko oikea tapa
-— mutta en ma tiid onko sekdan J[ettda adaani tulee kurkun

ylapuolelta] oikee tapa —-

Esimerkki 29: Vanhempien rooli
—-— ne [vanhemmat] ei osaa oikein mitddn sanoo siihen
[Adniharjoituksiin] kun toisaalta korkeintaan vaan se etta
kysyn etta kuulostaako taa 4&aani oikeelta ni se on ehka

ainoastaan mita ne voi tehda --
Tutkittava koki, ettei hdnen 16ytdmistién videoista ollut apua.

Esimerkki 30: Videot
—-— mutta eipd niissakaan [videoissa] kauheesti mitaan

erikoisempaa ollu.

Liséksi toinen tutkimushenkildisté toi esiin ehdotuksia omatoimisen déniharjoittelun helpottamiseksi.
Hin toivoi, ettd luotettavaa ddniharjoitusmateriaalia olisi saatavilla helposti, koska internetldhteiden
luotettavuutta on vaikea arvioida. Harjoitusten olisi hdnen mielestdédn hyva olla yksinkertaisia,
ddniharjoittelun alkuun soveltuvia harjoituksia, jotka olisivat kaikkien kéytettdvissd luotettavassa

lahteessd, esimerkiksi yliopistosairaalan sivuilla.

Esimerkki 31: Luotettavaa tietoa
-— eri tekniikoista sais helposti netista [tietoa] ku
niistd voi 1oytda niin paljon kaikenlaisia eika valttamatta

tiedda mika on hyvaa, tyyliin jos [sairaalan] sivuilla tai
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jossakin olis niita harjoituksia ihan kaikkien
kaytettavissa jotkut ihan perus semmoset, ei kaikkea nyt
tarvii mutta semmoset milld padsee alkuun niin mun mielesta
se ois tosi hyva -- ni sit ois ainaki luotettavaa etta
ihmiset sais oikeeta tietoo koska netissd on ihan mitad vaan
ettd onhan siel videoitaki missa joku selittda et misséd ne

on saanu sen aanensa.

Tutkittava toivoi my0s, ettd olisi saanut déniterapiaa aiemmin. Koska feminisoivaan ddniterapiaan ei
ole mahdollista pddstdi ennen transsukupuolisuusdiagnoosin saamista eikd luotettavia

harjoitusmateriaaleja ole saatavilla, tutkimushenkilon oli harjoiteltava itsendisesti.

Esimerkki 32: Aikaisemmin puheterapiaan
—-— olisin toivonu [pdasevani puheterapiaan aikasemmin] mut
must se ei ollu mahdollista ollenkaa ennen kun se diagnoosi

on, siind oli niin paljon aikaa ni oli pakko opetella ite
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6 POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella transnaisten ennen feminisoivan ddniterapian alkamista
tekemid omatoimisia ddniharjoituksia. Tutkimusmenetelmidnd kédytimme puolistrukturoitua
teemahaastattelua, ja teemoittelimme haastattelut aineistoldhtdisesti. Haastatteluaineistosta nousivat
esiin seuraavat neljd teemaa: ddniharjoittelun toteutus, harjoitusten alkuperd, harjoittelun motiivit
sekd kokemukset harjoittelusta. Tuloksista kdvi ilmi, ettd tutkittavat olivat tehneet monenlaisia
ddniharjoituksia. He kokivat harjoittelusta olleen hyotyd mutta nostivat myos esiin siind ilmenneitd

haasteita.

6.1 Tulosten tarkastelu
6.1.1 Ainiharjoittelun toteutus

Haastatteluissa tutkimushenkilot kertoivat omatoimisen &édniharjoittelunsa keskittyneen vain
ddnenkorkeuden ja  resonanssin  muuttamiseen.  Sukupuolen tulkintaan  vaikuttavia
kommunikointipiirteitd ovat ndiden lisdksi myds sdvelkorkeuden vaihtelu, &anenvoimakkuus,
artikulaatio seki ei-sanallinen viestintd (mm. Davies & Goldberg, 2006; Hillenbrand & Clark, 2009;
Sellman & Rihkanen, 2015; Sodersten ym., 2019). Usein feminisoivaan déniterapiaan saapuvan
transnaisen pééllimmadinen huolenaihe on oman puhedinen perustaajuus (Gelfer ym., 2019), mika
ndkyy my0s tdmédn tutkimuksen tuloksissa. Sukupuolenkorjausprosessiin kuuluvat hormonaaliset
estrogeeni- ja antiandrogeenihoidot eivét vaikuta kurkunpédén anatomiaan ja siten danenkorkeuteen,
joten puheddnen perustaajuuden nostaminen on tirked osa transnaisten déniharjoittelua (Hembree
ym., 2009). Feminisoivassa ddniterapiassa kuitenkin keskitytddn my6s muihin sukupuolen tulkintaan
vaikuttaviin kommunikointipiirteisiin, joten tutkittavien omatoiminen harjoittelu oli tdssd mielessi

kapea-alaisempaa kuin dédniterapiassa.

Toinen tutkittavista oli kayttinyt &&nen perustaajuuden nostamiseen ddnenkorkeutta mittaavaa
mobiilisovellusta. Molemmat olivat myds d#nittéineet ja kuunnelleet omaa puhettaan. Aénenkorkeutta
mittaavia sovelluksia sekd oman ddnen tallentamista ja kuuntelua voidaan kayttid myos
feminisoivassa ddniterapiassa tavoiteltaessa tietoisuutta omasta ddnestd (Gelfer ym., 2019). Koska
puhuja kuulee oman dinensd matalampana kuin kuulijat, transnainen voi kokea &énensd olevan
maskuliinisempi kuin se todellisuudessa on (Shuster & Durrant, 2003). Oman dénen kuunteleminen

voikin auttaa transnaista havaitsemaan sen sellaisena kuin muut sen kuulevat, korjaamaan siihen
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liittyvid véérid mielikuvia sekd hyviksymédédn oman dinensd, mikd on usein myds ddniterapiassa
ddnen muuttamista tdrkedmpi tavoite (Sellman & Rihkanen, 2015). Toinen tutkimushenkil6ista kertoi
harjoitelleensa ddnen pehmeyttd, jonka arveli olevan sama asia kuin resonanssi. Epéselvdd on,
tarkoittiko hdn resonanssia vai ddnenlaatuun liittyvd4 vuotoisuutta, joka voidaan yhdistdd dénen
pehmeyteen. Afnen vuotoisuuden yhteydestd puhujan sukupuolen havaitsemiseen on ristiriitaisia

tutkimustuloksia (Leung ym., 2018).

Hyvé asento on térked tekijé taloudellisessa dénentuotossa (Sala ym., 2011, s. 29). Toinen tutkittavista
kertoikin hyddyntédneensd ddniharjoittelussa harrastuksistaan taijiquanista ja Alexander-tekniikasta
saatuja ergonomiaoppeja. Tutkimushenkilot olivat kokeilleet myds mielikuvaharjoituksia, runojen
ddneen lukemista sekd laulamista, mikd kertoo &dniharjoittelun monipuolisuudesta. Toinen
tutkittavista oli harjoitellut alkuvaiheessa intensiivisemmin ja védhentényt sitten harjoittelua
feminiinisen ddnen tultua luontevammaksi. Tdma kertonee siitd, ettd feminiinisen dénen kiyttdminen

oli yleistynyt arkipuheeseen eiki tutkittava endd mieltényt sitd harjoitteluksi.
6.1.2 Harjoitusten alkuperi

Toinen tutkittavista kertoi kuulleensa Seta ry:n transsukupuolisuutta kisittelevissa
vertaistukiryhméssd  osallistujien omia ajatuksia ddnenkorkeuden nostamisesta. Toinen
tutkimushenkil6 taas oli saanut paljon harjoitusohjeita transsukupuolisilta kavereiltaan. Kavereiden
tarkeydestd ddnen feminisoinnissa kertoo myos se, ettd hin oli pyytinyt kavereitaan kuuntelemaan ja
antamaan palautetta dédnitteistd. Tama viestii luottamuksesta kavereihin ja heidédn antamaansa tietoon,
vaikka tutkittava ei osannutkaan sanoa, mistd kaverit olivat saaneet ohjeensa. Hén arveli tiedon
litkkkuvan kaverilta kaverille. Toinen tutkimushenkildistd oli my6s katsonut videoita, joissa
transnaiset kertovat itse tekemistidén déniharjoituksista. Puheterapeuttien luomia harjoituksia (mm.
Exceptional Voice, Inc, 2020; Speechtools Ltd, 2019) kumpikaan ei ollut kiyttinyt ennen
feminisoivan ddniterapian alkua. Puheterapeuttien luomien harjoitusten kiyttadméttomyys voi selittya
esimerkiksi silld, ettd internethakuja tehdessa harjoitukset eivit nouse esille ilman oikeita hakusanoja
tai silld, ettd tieto ddniharjoituksista liikkuu edelld kuvatulla tavalla 1dhinné vertaisten valityksella.
Terapeuttien luomat harjoitukset ovat my0s usein maksullisia, mika saattaa rajoittaa niiden kayttoa,
mutta tutkimushenkil6t eivét tuoneet maksullisuutta esille. Niitd tuloksia ei voi vertailla aiempaan

tutkimukseen, koska tutkimusta transnaisten omatoimisista ddniharjoituksista ei ole tehty.
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6.1.3 Harjoittelun motiivit

Toinen tutkittavista oli aloittanut feminisoivan hormonihoidon omatoimisesti jo ennen
sukupuolenkorjausprosessiin  hakeutumistaan, mikd oli muuttanut hinen ulkondkoddn
feminiinisemmaéksi jo ennen transsukupuolisuusdiagnoosin saamista. Kun transnaisen ulkondkod on
sukupuolenkorjaushoitojen vaikutuksesta selvdsti feminiininen mutta &ini ei vastaa ulkondén
perusteella  pditeltyd  sukupuolta, maskuliininen puheddni voi  “paljastaa” naisen
transsukupuolisuuden ulkopuolisille (Hancock ym., 2011). Tutkittava kertoikin &&nensd ja
ulkondkonsa ristiriidan kiinnittdneen arkisissa tilanteissa myds tuntemattomien ihmisten huomion,
mikd héiritsi hdntd ja sai hdnet aloittamaan &diniharjoittelun. Osa transnaisista kokee &ddnensd
rajoittavan eldméddnsd voimakkaasti (Hancock, 2017). Lisdksi sukupuolenkorjausprosessin alusta
ddniterapian alkuun kulunut pitka aika lisési tutkittavan motivaatiota omatoimiseen harjoitteluun.

Adniterapiaan péisy voi kestdi sukupuolenkorjaushoitoihin hakeutumisesta jopa yli vuoden (Trasek

ry, n.d.).
6.1.4 Kokemukset harjoittelusta

Molemmat tutkimushenkil6t kertoivat harjoitteluun liittyvista helpoista ja hyodyllisistd asioista seké
ongelmista. Toinen heistd my0s esitti ehdotuksia omatoimisen &éniharjoittelun helpottamiseksi.
Toinen tutkimushenkil6istd kertoi oman puheensa tallentamisen olleen helppoa. Nykypédivind l4hes
jokaisella onkin helposti saatavilla @anitysmahdollisuus. Toisen tutkittavan mielestd helppoa oli
nostaa omaa dinenkorkeuttaan. Téhdn saattoi vaikuttaa tutkittavan nuori ikd. Sekd miesten ettd
naisten puheen sdvelkorkeus laskee véhitellen koko aikuisién ajan, ja ndin ollen voisi olettaa, ettd
nuoren aikuisen ei tarvitse tehdd yhtd paljon tditd puheddnensd perustaajuuden nostamiseksi
feminiiniselle tasolle kuin hieman vanhemman henkilon (Huttunen & Vilkman, 2015). Tutkittavat
olivat kokeilleet erilaisia kokonaisvaltaisia harjoittelutapoja ja kokivat hyotyneensd esimerkiksi
Alexander-tekniikasta, eldytymisharjoituksista, oman dénen kuuntelusta, d&dnenkorkeutta mittaavan
sovelluksen kaytostd sekd ddnentuoton hahmottamisesta. He olivat 10yténeet itselleen sopivat
harjoitukset osittain itse kehittelemaélld ja kokeilemalla. Laulaminen oli yksi néistd kokeiluista, mutta
tutkimushenkilé ei ollut varma sen hyodyllisyydestid. Jos luotettavaa harjoitusmateriaalia olisi

helposti l0ydettivissa, olisivat tutkittavat mahdollisesti joutuneet nikemiin vihemmaén vaivaa.

Haasteeksi toinen tutkittavista nimesi dénen heikon kestdvyyden. Hén kuvasi ddnensd kestdvin
jatkuvaa puhumista alle kaksi tuntia kerrallaan. Afnen kestivyysongelmaan voivat vaikuttaa

omatoimisen feminisoivan ddniharjoittelun lisdksi esimerkiksi huono puhumisasento, voimistettu
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ddnenkayttd sekd dénen avaamisen ja taukojen puute (Sala ym., 2011, s. 23-29). Tutkittava kertoi
myos tulosten saavuttamiseen kuluneen pitkén ajan olleen vaikeaa sietdd. Esimerkissad 24 hian kuvaa
halunneensa saada feminiinisen &inen mahdollisimman nopeasti. Tdmd kertoo tarpeen #ddnen
muuttamiselle olleen suuri, mikd voi johtua liilan maskuliinisen &idnen aiheuttamasta
sukupuolidysforiasta. Tutkittava arveli saavuttaneensa luontevan feminiinisen &inen kahdessa
kuukaudessa harjoittelun alkamisesta. Kaksikin kuukautta voi tuntua pitkdltd ajalta varsinkin, jos
ddnen feminisointia ei aloita heti sukupuolenkorjausprosessin alussa ja jos déniharjoitteluun ei saa
ammattilaiselta tukea. Itsendisesti d4ntdén feminisoivalla henkilolld ei valttdméttd ole myoOskddn
realistista kisitystd siitd, kuinka kauan aikaa #finen muuttumiseen kuluu. Ad#niterapiassa
keskitytddnkin myos omaan ddneen liittyvien véérien mielikuvien korjaamiseen seki déinen suojeluun

(Sellman & Rihkanen, 2015).

Toinen tutkittavista kertoi tehneensi harjoituksia ollessaan motivoitunut ja harjoitelleensa valilla
yksin vanhempiensa omakotitalossa. Korkea motivaatio ja vapautunut harjoittelu omakotitalossa
saattoivat johtaa tutkittavan kuvaamaan liialliseen voiman kéyttdmiseen ja liian pitkiin harjoituksiin.
Toinen tutkimushenkildistd koki kéyttdneensd harjoitellessaan liian korkeaa ddntd. Liian korkea
puheddni on riskitekijd &iniongelmille (Sala ym., 2011, s. 21). Tutkittava oli hyddyntinyt
harjoituksissaan &dinenkorkeutta mittaavaa mobiilisovellusta, joka hidnen mukaansa kéytti
viitearvoina yhdysvaltalaisten naisten danenkorkeutta. Suomessa sukupuoliroolit ovat joustavampia
kuin Yhdysvalloissa, joten my0s feminiinisen 44nen normaalivariaation voi ajatella olevan Suomessa
suurempi (Hofstede, 2001, s. 285-299). Aiinenkorkeuden erot eivit kuitenkaan suomen ja englannin
puhujilla ole nykytutkimuksen valossa niin suuria kuin aiemmin ajateltiin. Sekd suomen- ettd
englanninkielisilli naisilla on viitearvoa (200-220 hertsid) matalampi ddni (Ketolainen, Laakso, &
Simberg, 2017). Tutkimushenkilo kertoi sovelluksen kéyttaneen viitearvoa 220-240 hertsid, vaikka
transnaisten tavoiteddnenkorkeuden ajatellaan useimmiten olevan 150 ja 185 hertsin vélilld (Gelfer
ym., 2019). Tutkittavan kokemus kertoo luotettavien harjoitusvélineiden tarpeen olevan suuri, koska
kaikki omatoimisesti dintddn feminisoivat eivdt saa ammattilaisen opastusta suomalaisnaiselle

tyypilliseen puhedinen perustaajuuteen.

Koska kaikki omatoimisesti déntdén feminisoivat eivit saa ammattilaisen apua déniharjoitteluunsa,
hyodyntdvat jotkut ldheistensd apua. Toinen tutkittavista oli saanut &éniharjoitteluohjeita
transsukupuolisilta kavereiltaan mutta oli epdvarma niiden luotettavuudesta. Tdmédkin havainto
korostaa luotettavien suomalaisten harjoitusmateriaalien tirkeyttd. Jos transnaisen l4hipiiriin ei kuulu
vertaisia tai d44nen feminisoinnin asiantuntijoita, voi my0ds perheen merkitys korostua. Tutkittava ei

kokenut saaneensa tukea perheeltdén, koska heilld ei ollut riittdvésti tietoa &éniharjoituksista.
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Vihdinen harjoitusmateriaali asettaa transnaiset eriarvoiseen asemaan, koska kaikille ei ole
materiaalia saatavilla omalla didinkielelld. Toinen tutkimushenkildistd oli myds etsinyt harjoittelun

tueksi internetistd videoita hyddyllisten vinkkien toivossa mutta ei kokenut hyStyneensé niista.

Toinen tutkimushenkil6istd toi esiin ehdotuksia omatoimisen déniharjoittelun helpottamiseksi. Han
toivoi, ettd esimerkiksi yliopistosairaalan sivuilla olisi luotettavia harjoituksia, jotka olisivat
yksinkertaisia ja déniharjoittelun alkuun sopivia sekd kaikkien saatavilla. Luotettavien ohjeiden
merkitys on suuri, koska joillekin itsendinen harjoittelu voi aiheuttaa toiminnallisen &énih&irion
(Sellman & Rihkanen, 2015). Omatoiminen harjoittelu ei kuitenkaan korvaa puheterapeutin ohjaamaa
ddniterapiaa, koska feminisoivassa déniterapiassa puheterapeutti arvioi aina yksilollisesti transnaisen
tarpeet ja ohjaa héintd tekeméén sopivia harjoituksia (Dacakis, 2019). Tutkittava olisikin toivonut

padsseensd ddniterapiaan aiemmin.

6.2 Menetelmiin pohdinta

Valitsimme puolistrukturoidun teemahaastattelun kuvailevan tutkimuksemme
aineistonkeruumenetelmaiksi, koska tavoitteena oli tuottaa laadullista tietoa transnaisten tekemisti
omatoimisista &ddniharjoituksista. Aineistonkeruumenetelmdmme palveli titd tavoitetta hyvin.
Haastattelut olisivat saattaneet olla yhdenmukaisempia, jos molemmat tutkijat olisivat olleet
haastatteluissa paikalla. Ensimmadisen tutkimushaastattelun aikaan Rontu ei vield ollut mukana
tutkimuksessa, eikd haastateltava ndin ollen ollut antanut hénelle lupaa kuunnella
haastattelutallennetta. Lupa saatiin vasta toisen haastattelun jélkeen, joten haastatteluista ei ollut
mahdollista tehdd taysin yhdenmukaisia. Yhteistyo Heiskasen ja Leppiméen kanssa saattoi vaikuttaa
positiivisesti aineiston muodostumiseen, koska he esittivit tarvittaessa haastateltaville tarkentavia
kysymyksid my0s meiddn tutkimusaiheestamme. Useampien tarkentavien kysymysten esittiminen
olisi helpottanut aineiston analysointia. Esimerkiksi tutkittavan puhuessa resonanssista haastattelija
olisi voinut kysyd tarkentavan kysymyksen siitd, mitd tdmi tarkoitti resonanssilla. Haastateltavia
saattoi myOs hammentéd se, ettd haastattelukysymykset koskivat sekd ennen dédniterapiaa ettd sen
aikana tehtyjd harjoituksia. Tdmé vaikeutti my0s aineiston analysointia, koska aineistosta ei aina
kdynyt ilmi, puhuivatko haastateltavat omatoimisista vai puheterapeutin  ohjaamista

ddniharjoituksista.

Aineistomme oli pieni, mikd vaikuttaa tulosten yleistettdvyyteen. Useamman tutkimushenkilon

haastatteleminen olisi tuottanut monipuolisempaa tietoa transnaisten ennen puheterapian alkua
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tekemistd omatoimisista déniharjoituksista. Aineiston pienestd koosta huolimatta esille nousivat eri-
ikdisten ja eri eldméntilanteessa olevien tutkittavien kokemukset. Molemmat tutkimushenkil6t olivat
kuitenkin saaneet transsukupuolisuusdiagnoosin ja kiyneet sukupuolenkorjausprosessiin kuuluvassa
ddniterapiassa, joten heidédn kasityksensd ennen puheterapian alkua tehdyistd d4niharjoituksista olivat
voineet muuttua déniterapian vuoksi. Jos haastattelut olisi toteutettu sukupuolenkorjausprosessin
alkuvaiheessa, olisivat kokemukset omatoimisista &éniharjoituksista voineet olla erilaisia. On
huomioitava my®os se, ettéd kaikki transnaiset, kuten tistd tutkimuksesta pois jatetty haastateltava, eivit
tee omatoimisia ddniharjoituksia ennen puheterapian alkamista. Anonymiteetin sdilyttdmiseksi emme
kertoneet haastateltavista ikda lukuun ottamatta tarkkoja tietoja tai yhdistineet taustatietoja tuloksiin.

Tama vaikeutti tulosten tulkintaa ja voi vaikuttaa tulosten soveltamiseen kliinisessé tyossa.

6.3 Tyon kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksemme tulokset vahvistavat késitystd siitd, ettd tarve ddnen feminisointiin ennen
sukupuolenkorjausprosessiin kuuluvaan &dniterapiaan padsyd on olemassa. Lisdksi luotettavien
harjoitusléhteiden tarve omatoimisen harjoittelun vaiheessa on merkittdva. Tutkimuksen perusteella
voidaan péételld, ettd puheterapeuttien luomat harjoitusohjelmat ovat vaikeasti saatavilla, jolloin

ddniharjoitusohjeita haetaan 1dhinni vertaisilta.

Koska suomalaista tutkimusta transnaisten ennen puheterapian alkamista tekemistd omatoimisista
adniharjoituksista ei ole, jatkotutkimus on tarpeen. Tdma tutkimus ei ole yleistettdvissd tutkimuksen
laadullisen luonteen ja pienen otoskoon takia. Moniulotteisemman kuvan ilmidstd saisi otoskokoa
kasvattamalla. Otoskoon kasvattamisen lisdksi tutkimuksen voisi toteuttaa jo tutkittavien
sukupuolenkorjausprosessin  alkuvaiheessa, jolloin heiddn muistikuvansa omatoimisista
ddniharjoituksista olisivat tarkemmat. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi my0s se, kuinka
transnaisten omatoiminen daniharjoittelu vaikuttaa puheterapiaan hakeutumiseen ja kuinka suuri osa
heistd 10ytdd itseddn miellyttdvin feminiinisen dénen ilman puheterapeutin apua. Perusteltua olisi
my0s tutkia transnaisten kanssa tydskentelevien puheterapeuttien kliinistd nikemystd omatoimisen
ddniharjoittelun vaikutuksista transnaisten déneen ja mielikuviin omasta ddnestddn. Puheterapeuttien

arvion lisdksi omatoimisen déniharjoittelun vaikutuksia voisi tutkia objektiivisilla mittareilla.
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