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Tässä pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, millainen puheääni on transnaisilla, jotka hakeutuvat puheterapeutin 
ääniohjaukseen muokatakseen ääntään feminiinisemmäksi. Transnaiset ovat uusi puheterapian 
asiakasryhmä, ja heidän puheäänensä piirteistä on vain vähän suomalaista tutkimustietoa. Transnaisten 
ääniohjaus keskittyy usein puheäänen perustaajuuden nostoon, mutta myös ääniväylän resonanssi- eli 
formanttitaajuuksiin on syytä kiinnittää huomiota feminiinisen äänen saavuttamiseksi. Joskus ääniohjaukseen 
tuleva transnainen on myös omaksunut epätaloudellisia äänentuottotapoja, joista täytyy päästä eroon ennen 
äänen feminisointia. Tiedetään, että transnaisen itsearvio äänensä feminiinisyydestä on yhteydessä 
elämänlaatuun, mutta puheäänen akustisten piirteiden yhteyttä äänen itsearvioituun feminiinisyyteen ei ole 
juuri tutkittu Suomessa. Tässä tutkielmassa tutkittiin, millaisia ovat transnaisen puheäänen äänenkorkeus, 
resonanssipiirteet ja äänenlaatu sekä muuttuvatko nämä akustiset piirteet kahden mittauspisteen välillä. 
Lisäksi tutkielmassa tarkasteltiin, kuinka feminiiniseksi transnaiset arvioivat oman äänensä ja onko puheäänen 
akustisilla piirteillä yhteyttä äänen itsearvioituun feminiinisyyteen. 

Tutkimuksen aineisto oli kerätty Tampereen yliopistollisen sairaalan ääniohjausten yhteydessä vuosina 
2019–2021. Aineisto koostui kymmenen 20–50-vuotiaan (KA ensimmäisessä mittauspisteessä 27;2 v) 
transnaisen luenta- ja [a:]-fonaationäytteistä sekä äänen itsearviointikyselyistä (The Trans Woman Voice 
Questionnaire, TWVQ). Ääninäytteet oli otettu useimmilta tutkimushenkilöiltä kahdessa mittauspisteessä, 
joiden välillä oli kulunut aikaa 1–11 kuukautta. Näytteistä analysoitiin perustaajuutta, [a]-, [i]- ja [u]-vokaalien 
kolmea ensimmäistä formanttitaajuutta sekä HNR-arvoa (harmonics-to-noise ratio). TWVQ-lomakkeista 
tutkittiin osiota, jossa tutkimushenkilöt arvioivat äänensä feminiinisyyttä viisiportaisella järjestysasteikolla tai 
VAS-janalla (visual analogue scale). Luenta- ja fonaationäytteiden akustisten piirteiden ryhmätason muutosta 
tutkittiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testillä ja akustisten piirteiden yhteyttä äänen itsearvioituun 
feminiinisyyteen Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella. 

Tuloksista nähdään, että kaikissa tutkituissa äänen akustisissa piirteissä on laajaa vaihtelua transnaisten 
ryhmän sisällä. Puheäänen perustaajuuden keskiarvo, keskihajonta, minimi- ja maksimiarvot sekä vaihteluvälin 
pituus hertseinä kasvoivat kahden mittauspisteen välillä. Formanteista [a]:n kolmannen formantin taajuus 
nousi ja [i]:n ensimmäisen formantin taajuus laski. Myös HNR nousi eli hälyn määrä äänessä laski. Tutkittavat 
arvioivat äänensä maskuliinisuus–feminiinisyys-asteikolla maskuliinisemmaksi, ja ainoa äänen itsearvioidun 
feminiinisyyden kanssa vahvasti korreloinut äänen akustinen piirre oli [i]:n ensimmäinen formantti. Kaiken 
kaikkiaan tulokset vahvistavat käsitystä siitä, että ääniohjaukseen tulevan transnaisen tavoitteet täytyy asettaa 
yksilöllisesti. 
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1 JOHDANTO 

Kaikkien ihmisten identiteetti ei vastaa heille syntymässä määriteltyä sukupuolta (Seta ry, 2021). 

Transnainen on syntymässä määritetty pojaksi mutta on sukupuoli-identiteetiltään nainen, toisin kuin 

jo syntymän hetkellä tytöksi määritetty cissukupuolinen nainen. Monet transnaiset kokevat 

sukupuolidysforiaksi kutsuttua ahdistusta siitä, että heitä kohdellaan identiteettinsä vastaisen 

sukupuolen edustajana tai että heidän kehonsa sukupuolitetut piirteet eivät vastaa heidän sukupuoli-

identiteettiään. Sukupuolidysforia lisää muun muassa itsemurhariskiä (Peterson, Matthews, Copps-

Smith, & Conard, 2017), mutta sukupuolenkorjaushoidot tukevat transnaisten psyykkistä 

hyvinvointia (Dhejne ym., 2011; Dhejne, van Vlerken, Heylens, & Arcelus, 2016). Yksi transnaisille 

tarjottavista sukupuolenkorjaushoidoista on puheterapeutin ohjaama ääniterapia (Kärnä, 2021; 

Mattila & Tinkanen, 2015). 

Transnaiset ovat uusi asiakasryhmä puheterapeuteille (Sellman & Tykkyläinen, 2017, s. 51). 

Transnaisten ääniterapiassa keskitytään esimerkiksi puheäänen perustaajuuden ja 

formanttitaajuuksien nostamiseen (Sellman & Rihkanen, 2015), joka voi saada transnaisen kokemaan 

äänensä feminiinisemmäksi (Carew, Dacakis, & Oates, 2007; McNeill, Wilson, Clark, & Deakin, 

2008; Owen & Hancock, 2010). Oma arvio äänen feminiinisyydestä on myös yhteydessä transnaisen 

elämänlaatuun (Hancock, Krissinger, & Owen, 2011). Puheäänen perustaajuuden ja 

formanttitaajuuksien lisäksi transnaisten ääniterapiassa kiinnitetään huomiota muun muassa 

puheäänen laatuun (Gelfer, Pickering, & Mordaunt, 2019).  

Koska transnaisten puheäänen piirteistä sekä äänen itsearvioidusta feminiinisyydestä on toistaiseksi 

niukasti suomalaistutkimusta, tämän tutkielman tavoitteena on kuvata transnaisten puheääntä. 

Aineistomme koostuu kymmenen Tampereen yliopistollisen sairaalan ääniohjausta saaneen 

transnaisen ääninäytteistä sekä The Trans Woman Voice Questionnaire -itsearviointikyselyistä (lyh. 

TWVQ; Dacakis & Davies, 2012). Tutkielmassa selvitetään, millaisia ovat transnaisen puheäänen 

korkeus, resonanssipiirteet ja äänenlaatu sekä muuttuvatko nämä akustiset piirteet kahden 

mittauspisteen välillä. Lisäksi tutkielmassa tarkastellaan, kuinka feminiiniseksi transnaiset arvioivat 

oman äänensä ja onko puheäänen akustisilla piirteillä yhteyttä äänen itsearvioituun feminiinisyyteen. 

Tutkimus tarjoaa uutta tietoa suomalaisten transnaisten puheäänen piirteistä erityisesti transnaisten 

kanssa työskenteleville puheterapeuteille. 
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2 TRANSNAISTEN PUHEÄÄNI 

 

2.1 Transnaiset ja sukupuolenkorjaus 

Transnaisesta puhuttaessa tarkoitetaan syntymässä pojaksi määritettyä henkilöä, joka on sukupuoli-

identiteetiltään nainen (Seta ry, 2021). Osa transnaisista kokee kehon sukupuolitettuihin piirteisiin ja 

väärinsukupuolittamiseen kohdistuvaa ahdistusta eli sukupuolidysforiaa. Sukupuolidysforia on 

vahvasti yhteydessä kohonneeseen itsemurhariskiin (Peterson ym., 2017). Lisäksi transihmisillä 

esiintyy cissukupuolisia enemmän masennusta, ahdistusta ja muita mielenterveysongelmia sekä 

ennen että jälkeen sukupuolenkorjaushoitojen, mutta hoidot parantavat heidän psyykkistä 

hyvinvointiaan (Dhejne ym., 2011; Dhejne ym., 2016). Mielenterveysongelmien välttämiseksi on siis 

erityisen tärkeää, että sukupuolidysforiaa kokeville transnaisille tarjotaan heidän tarvitsemaansa 

apua. 

Suomessa lähivuosina voimaan tulevassa ICD-11-tautiluokituksessa transsukupuolisuuden diagnoosi 

on korvattu sukupuolen yhteensopimattomuuden (engl. gender incongruence) diagnoosilla, ja se on 

siirretty mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden luokasta seksuaaliterveyden luokkaan (Kärnä, 

Uusi-Mäkelä, & Mattila, 2018). Amerikan Psykiatriyhdistyksen uusimmassa psykiatrisessa 

tautiluokituksessa DSM-5:ssä (APA, 2013) puolestaan käytetään diagnoosinimeä sukupuolidysforia 

(engl. gender dysphoria). Sukupuoli-identiteetin tutkimuksista, korjaushoitojen koordinoinnista ja 

suurimmasta osasta hoitojen toteutusta on Suomessa vastuussa Helsingin seudun yliopistollisen 

keskussairaalan (HYKS) sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikka sekä Tampereen yliopistollisen 

sairaalan (TAYS) trans-poliklinikka. Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuu Suomessa 

nykyään noin 800 henkilöä vuosittain (Kärnä, 2021). Transsukupuolisuusdiagnoosin (F64.0) saaneet 

henkilöt ohjataan sukupuolenkorjaushoitoihin, jos he itse sitä toivovat. Transnaisille tarjottaviin 

hoitoihin kuuluvat puheterapeutin ohjaama ääniterapia, äänihuulikirurgia, feminisoiva hormonihoito, 

genitaalikirurgia, rintojen suurennus kirurgisesti, suun ympäryksen karvoituksen epilaatiokäsittely 

sekä aataminomenan höylääminen (Kärnä, 2021; Mattila & Tinkanen, 2015). Transnaisille suunnattua 

ääniterapiaa tarjotaan jokaisella suomalaisella foniatrian poliklinikalla (Siika-aho, 2020). 
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2.2 Transnaisten puheääni ja ääniterapia  

Sukupuoli-identiteetin ja sukupuolen ilmaisun kanssa ristiriidassa oleva kommunikaatio voi 

vaikeuttaa transnaisen integroitumista yhteiskuntaan monin tavoin (APA, 2013). Puheterapeuttien 

tehtävä onkin auttaa transnaista etsimään omaan sukupuoli-identiteettiinsä sopiva ääni ja 

kommunikointitapa (Coleman ym., 2012). Ainakin puheäänen korkeuden ja sen vaihtelun, 

äänenvoimakkuuden, resonanssin, artikulaation sekä ei-sanallisen viestinnän on todettu vaikuttavan 

puhujan sukupuolesta tehtävään tulkintaan (mm. Davies & Goldberg, 2006; Hillenbrand & Clark, 

2009; Leung, Oates, & Chan, 2018; Sellman & Rihkanen, 2015; Södersten, Nygren, Hertegård, & 

Dhejne, 2019). Ympäristön tekemän sukupuolen tulkinnan ja henkilön sukupuoli-identiteetin 

yhteensopivuus vähentää sukupuolidysforiaa (Coleman ym., 2012). Kuulijoiden tekemät arviot äänen 

feminiinisyydestä voivat kuitenkin erota paljonkin transnaisten omista arvioista (Pääkkönen, 2015), 

ja transnaisen oman arvion on huomattu olevan vahvemmin yhteydessä hänen elämänlaatuunsa kuin 

kuulijoiden tekemän arvion (Hancock ym., 2011). Äänen itsearvioidun feminiinisyyden ja 

perustaajuuden välillä on havaittu vahva yhteys: mitä korkeampi äänen perustaajuus transnaisella on, 

sitä feminiinisemmäksi hän arvioi äänensä (McNeill ym., 2008; Owen & Hancock, 2010). Myös 

ääntöväylän resonanssipiirteiden muuttamiseen pyrkineessä resonanssiterapiassa käyneiden 

transnaisten arvio oman äänensä feminiinisyydestä nousi selvästi (Carew ym., 2007). Transnaisen 

itsearviota äänensä feminiinisyydestä kysytään esimerkiksi Suomessakin kliinisessä työssä 

käytettävässä The Trans Woman Voice Questionnaire -kyselyssä (lyh. TWVQ, ent. TVQMtF; Dacakis 

& Davies, 2012). 

Siika-aho (2020) selvitti pro gradu -tutkielmassaan transnaisten puheterapiapalvelujen toteutumista 

Suomessa, ja haastateltujen erikoissairaanhoidossa transnaisten kanssa työskentelevien 

puheterapeuttien mukaan transnaiset saavat sukupuolenkorjaushoitoihin sisältyvää ääniterapiaa 

keskimäärin 5–20 kertaa. Feminisoivan ääniterapian tavoitteita asettaessa tulee yhdistää näyttöön 

perustuva toiminta, transnaisen omat toiveet sekä kuntouttavan puheterapeutin näkemys (Leung ym., 

2018). Näytönaste transnaisten ääniterapian vaikuttavuudesta on toistaiseksi heikko (Oates, 2019), 

mutta muutamat tutkimukset tarjoavat lupaavaa ja melko vahvaa näyttöä (Gelfer & Tice, 2013; Gelfer 

& Van Dong, 2013; Mészáros ym., 2005). Ääniterapialla voidaan muuttaa transnaisen ääntä 

feminiinisemmäksi, minkä useat tapausselostukset, pienten ryhmien seurantatutkimukset sekä 

kliininen kokemus todistavat (mm. Carew ym., 2007; Hancock & Garabedian, 2013; Sellman & 

Rihkanen, 2015). Ääniterapia näyttäisi vaikuttavan positiivisesti transnaisen äänen feminiinisyyteen 

myös pitkäaikaisemmin kuntoutusjakson päättymisen jälkeen (Dacakis, 2000; Gelfer & Tice, 2013). 
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Lisäksi ääniterapialla voidaan lisätä transnaisen tyytyväisyyttä omaan ääneensä, mikä parantaa 

elämänlaatua (McNeill ym., 2008). 

2.2.1 Perustaajuus 

Puheäänen korkeuden akustisella korrelaatilla, perustaajuudella (F0) tarkoitetaan äänihuulten 

värähtelytaajuutta (esim. Baken & Orlikoff, 2000, s. 146–148). Perustaajuuden yksikkönä käytetään 

hertsiä (Hz), joka kertoo värähdysten määrän sekunnissa. Mitä nopeammin äänihuulet värähtelevät, 

sitä korkeampana niiden tuottama ääni kuullaan. Pidemmät ja paksummat äänihuulet värähtelevät 

hitaammin tuottaen siten matalampaa ääntä, ja yleensä miehen ääni onkin musiikkiasteikolla noin 

oktaavin matalampi kuin naisen ääni (Sellman & Rihkanen, 2015). 136 suomalaisen naisopiskelijan 

luentaa tarkastelleen tutkimuksen mukaan naisten F0 on noussut 1990-luvulta 2010-luvulle 

(Laukkanen & Waaramaa, 2020). Näin ollen myös suomalaisten transnaisten vaatimukset naiselliselle 

äänelle saattavat olla aiempaa suuremmat. Toisaalta useiden muiden kielten puhujien puheen 

keskimääräinen perustaajuus on edelleen korkeampi kuin suomen kielen puhujilla. Lisäksi ikä voi 

vaikuttaa puheäänen vaatimuksiin: aiemmassa tutkimuksessa vanhempien transnaisten ääni on 

arvioitu maskuliinisemmaksi kuin nuorempien (Houle & Levi, painossa). Toisaalta naisten puheäänen 

korkeudella on tapana laskea iän myötä (Huttunen & Vilkman, 2015), mikä voi olla helpotus 

vanhemmille transnaisille. Kliinisen kokemuksen mukaan kuitenkin nuorille transnaisille äänen 

feminisointi voi olla helpompaa kuin vanhemmille (Gelfer ym., 2019). 

Sukupuolenkorjausprosessiin kuuluvat hormonaaliset estrogeeni- ja antiandrogeenihoidot eivät 

muuta kurkunpään anatomiaa, joten niillä ei voida myöskään vaikuttaa transnaisen puheäänen 

korkeuteen (Hembree ym., 2009). Ääniterapiaan tulevan transnaisen ensisijainen huolenaihe onkin 

usein oman puheäänen korkeus (Gelfer ym., 2019). Kirjallisuuden perusteella on esitetty, että 

transnaisen tavoiteäänenkorkeuden tulisi olla korkeampi kuin miestyypillisen perustaajuuden 

vaihteluväli (100–140 Hz) ja lähestyä naistyypillisen perustaajuuden vaihteluväliä (180–220 Hz; 

Davies, Papp, & Antoni, 2015; King, Brown, & McCrea, 2012; Oates & Dacakis, 2015). Esimerkiksi 

Gelferin ja Schofieldin (2000) tutkimuksessa transnaisten, joiden ääni johdonmukaisesti tulkittiin 

naiselliseksi, puheäänen perustaajuus oli keskimäärin 187 Hz – joskin yhdellä heistä F0 oli vain 164 

Hz. Äänenkorkeudesta, joka suurimman osan ajasta miellettäisiin naiselliseksi, on edelleen eriäviä 

mielipiteitä, mutta transnaisten tavoiteäänenkorkeuden voidaan ajatella olevan 150 ja 185 hertsin 

välillä (Gelfer ym., 2019). Ääniterapiassa saavutettu korkeampi F0 ei kuitenkaan aina ole suoraan 

yhteydessä transnaisen tyytyväisyyteen ääneensä (McNeill ym., 2008). 



 5 

Puheäänen perustaajuutta voidaan nostaa ääniterapialla keskimäärin 30–40 Hz (Dacakis, 2000; 

Hancock & Garabedian, 2013). Ääniterapiassa paikannetaan ensin transnaisen puheen fysiologinen 

ja tavanomainen F0, minkä jälkeen valitaan harjoittelun aloitustaajuus 10–15 Hz tavanomaista 

perustaajuutta korkeammalta (Gelfer ym., 2019). Harjoittelun edetessä äänteiden, tavujen ja sanojen 

kautta fraaseihin ja spontaaniin puheeseen tavoiteäänenkorkeus voidaan nostaa vähitellen lopulliselle 

tasolle. Transnaisen tietoisuutta omasta äänenkorkeudestaan voidaan lisätä käyttämällä apuna muun 

muassa viritysmittaria, pianon koskettimia tai esimerkiksi mobiilisovellusten tarjoamaa visuaalista 

palautetta. Äänen perustaajuutta saatetaan ensin harjoitella muista kommunikoinnin osa-alueista 

erillään, mutta fraasi- ja lausetasolle siirryttäessä otetaan harjoittelussa huomioon myös intonaatio, 

perustaajuuden vaihteluväli sekä resonanssi. Usein ne transnaiset, joilla on ääniterapian alussa matala 

ääni, pystyvät terapian aikana nostamaan puheäänensä perustaajuutta enemmän kuin ne, joilla on jo 

alussa korkeampi ääni (Dacakis, 2000). Liian korkea puheääni kuitenkin rasittaa äänielimistöä lisäten 

ääniongelmien riskiä (Sala, Sihvo, & Laine, 2011, s. 21), minkä takia ääniterapiassa otetaan aina 

huomioon myös äänen suojelu ja väsymisen ehkäiseminen (Sellman & Rihkanen, 2015).  

Samalla kun ääniterapiassa tavoitellaan korkeampaa puheäänen perustaajuutta, myös perustaajuuden 

koko vaihteluväliä tulee nostaa korkeammalle taajuusalueelle (Gelfer ym., 2019). Lisäksi Hancockin, 

Coltonin ja Douglasin (2014) tutkimuksessa puhujat, joilla oli laaja perustaajuuden vaihteluväli 

puheessaan, tulkittiin naisiksi. Kun transnainen keskittyy harjoittelun alussa korkeampaan 

puheääneen, luonnollinen intonaatio voi kuitenkin kärsiä (Gelfer ym., 2019). Siksikin on perusteltua 

keskittyä transnaisten ääniterapiassa sekä F0:n vaihteluvälin laajuuteen että vaihteluvälin 

nostamiseen korkeammalle taajuusalueelle. Gelferin ja Schofieldin (2000) mukaan transnaisten 

puheäänen korkeus vaihtelee tyypillisesti noin 13 puolisävelaskelen (psa) alueella, ja tätä voidaankin 

pitää transnaisille luontevana puheen perustaajuuden vaihteluvälinä (Gelfer ym., 2019). 12 psa:n eli 

oktaavin sisältämä hertsimäärä vaihtelee sen mukaan, millä taajuusalueella liikutaan, koska hertsit 

kaksinkertaistuvat joka oktaavissa (Behrman, 2018, s. 402–403). Esimerkiksi hertsiväli alueella 165–

311 Hz tai alueella 131–247 Hz kuulostaa korvaan yhtä laajalta, vaikka ensimmäisessä on suurempi 

hertsialue. Ihmiskorva nimittäin havaitsee äänenkorkeutta epälineaarisesti ja on herkempi kuulemaan 

taajuuserot matalilla kuin korkeilla taajuuksilla.  

Ääniterapia on ensisijainen hoito transnaisten puheäänen feminisoinnissa, mutta jos terapialla ei 

saavuteta toivottua puheäänen perustaajuuden muutosta, voidaan päätyä kiristämään tai lyhentämään 

äänihuulia kirurgisesti (Sellman & Rihkanen, 2015). Siika-ahon (2020) haastattelemista 

puheterapeuteista vain harva oli suositellut asiakkailleen äänihuulikirurgiaa. Äänihuulten 
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kiristyksessä kilpi- ja rengasruston väliä lyhennetään, jolloin kilpirusto kallistuu alaspäin ja 

äänihuulet kiristyvät. Äänihuulia kiristämällä on puheäänen perustaajuutta voitu nostaa jopa noin 50 

Hz (Yang, Palmer, Meltzer, Murray, & Cohen, 2002). Samalla äänihuulet kuitenkin myös venyvät, 

joten äänenkorkeuden nousu ei aina ole pysyvä. Äänihuulten lyhentämisellä puolestaan saadaan 

nostettua perustaajuutta tehokkaammin (keskimäärin 79 Hz) ja vältytään useammin äänihäiriöiltä 

(Song & Jiang, 2017). Lyhentämisessä äänihuulten etuosan limakalvo verestetään ja kudos 

ommellaan yhteen (Gross, 1999). Lisäksi äänihuulia voidaan samalla hallitusti arpeuttaa laserilla 

tehdyillä, limakalvon lävistävillä viilloilla, joilla perustaajuutta on saatu nostettua keskimäärin 36 Hz 

(Koçak ym., 2010; Orloff, Mann, Damrose, & Goldman, 2006). Kirurgisilla toimenpiteillä päästään 

eroon matalista äänistä spontaanissa ääntelyssä, kuten yskiessä tai nauraessa (Sellman & Rihkanen, 

2015). Samalla on kuitenkin huomioitava, että leikkaushoidon vuoksi puheäänen perustaajuuden sekä 

voimakkuuden vaihteluvälit kapenevat. Myös äänen käheys on tavallista kirurgian jälkeen (mm. Song 

& Jiang, 2017). 

2.2.2 Resonanssi ja formantit 

Tulkinta puhujan sukupuolesta tehdään ensisijaisesti puheäänen perustaajuuden perusteella (Gelfer 

& Mikos, 2005), mutta myös ääniväylän koon ja muodon mukaan määrittyvillä puheäänen 

resonanssipiirteillä on merkitystä (Hillenbrand & Clark, 2009). Vaikka transnainen saavuttaisi 

selvästi naistyypillisellä alueella olevan perustaajuuden, esimerkiksi 220 Hz, tarvitsee hän usein 

harjoitusta myös resonanssipiirteiden muokkaamisessa tullakseen havaituksi naisena (Hirsch, Gelfer, 

& Boonin, 2019). Jos vain transnaisen puheäänen perustaajuutta nostettaisiin puuttumatta muihin 

äänen piirteisiin, saattaisi syntyä vaikutelma poikkeuksellisen korkeaäänisestä miehestä. 

Ihmisäänestä puhuttaessa resonanssilla tarkoitetaan ääniväylän eli äänihuulista suuaukolle ja 

sieraimiin ulottuvien rakenteiden myötävärähtelyä (Laukkanen & Leino, 1999, s. 75–79). Puhuja 

muokkaa äänihuulten synnyttämää ääntä muodostamalla esimerkiksi kielellä ja huulilla ääniväylään 

kapeikkoja ja sulkuja, mikä saa tietyt taajuudet äänessä heikentymään ja toiset voimistumaan 

resonanssin vuoksi. Matalinta ääniväylän vahvistamaa resonanssitaajuutta kutsutaan ensimmäiseksi 

formantiksi (F1), toiseksi matalinta toiseksi formantiksi (F2) ja niin edelleen. Äänen 

resonanssipiirteet riippuvat paitsi ääniväylän muodosta myös sen pituudesta ja tilavuudesta. 

Erityisesti ääniväylän pituus on läheisessä yhteydessä formantteihin: mitä pidempi ”putki” ääniväylä 

on, sitä matalampia formanttitaajuudet ovat. Formanttitaajuudet muuttuvat, kun puhuja muuttaa 

ääniväylän muotoa äänteiden muodostamiseksi. Formantit ovatkin ainoa keino erottaa esimerkiksi 

vokaalit toisistaan. Vokaalien erottelun kannalta tärkeitä ovat formanttitaajuuksien suhteet toisiinsa, 
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sukupuolesta tehtävän tulkinnan kannalta taas formanttitaajuuksien yleinen korkeus (Hirsch ym., 

2019).  

Miestyypillinen ääniväylä on yleensä naistyypillistä pidempi ja tilavuudeltaan suurempi, joten 

maskuliinisen äänen formanttitaajuudet ovat matalampia kuin feminiinisen (Hirsch ym., 2019; 

Laukkanen & Leino, 1999, s. 82). Feminiinisen ja maskuliinisen äänen formanttitaajuuksien eron 

suuruudesta on erilaisia näkemyksiä, mutta usein feminiinisen äänen formanttitaajuuksien ajatellaan 

olevan 7–20 % korkeammat kuin maskuliinisen (Iivonen, 2012; Laukkanen & Leino, 1999, s. 82; 

Raimo & Ojala, 2015). Äänen resonanssipiirteet ovat äänenkorkeuden jälkeen toiseksi tutkituin 

sukupuolesta tehtävään tulkintaan vaikuttava äänen piirre (Leung ym., 2018). Mount ja Salmon 

(1988) olivat ensimmäisiä, jotka tunnistivat formanttitaajuuksien merkityksen transfeminiinin 

puhujan äänen perusteella tehdyssä sukupuolen tulkinnassa. He havaitsivat, että puhuja tunnistettiin 

naiseksi puheäänen perustaajuuden ollessa 210 Hz vasta, kun hänen äänensä F2-taajuudet nousivat 

vastaamaan paremmin naispuhujien tyypillisiä taajuuksia. Useissa uudemmissakin tutkimuksissa on 

raportoitu yhteys vokaalien formanttitaajuuksien ja sukupuolesta tehdyn tulkinnan välillä (mm. 

Gallena, Stickels, & Stickels, 2018; Gelfer & Bennett, 2013; Hardy, Rieger, Wells, & Boliek, 2020). 

Etenkin F2 ja F3 vaikuttavat olevan merkittäviä formantteja sukupuolesta tehtävän tulkinnan kannalta 

(mm. Houle & Levi, painossa; King ym., 2012; Mount & Salmon, 1988). Tutkimustulokset 

formanttitaajuuksien ja sukupuolesta tehdyn tulkinnan yhteydestä eivät kuitenkaan ole yhtä 

yksiselitteisiä kuin äänenkorkeuden osalta: esimerkiksi Hardy ja hänen kollegansa (2016) eivät 

havainneet yhteyttä formanttitaajuuksien ja sukupuolesta tehdyn tulkinnan välillä suhteellisen 

suuresta otoskoosta (n = 25) huolimatta. Formanttitaajuuksien vaikutusta transsukupuolisen puhujan 

sukupuolesta tehtävään tulkintaan ei ole tutkittu Suomessa lukuun ottamatta yhtä pro gradu -

tutkielmaa (Pääkkönen, 2015). 

Ääniväylän resonanssipiirteiden tutkiminen on haastavaa, ja suuri merkitys onkin kuulonvaraisella 

arviolla (Hirsch ym., 2019). Kuulonvaraisen arvion lisäksi toinen tapa tutkia resonanssipiirteitä on 

vokaalien formanttitaajuuksien mittaaminen, joka on luotettavampaa, jos äänessä on matala 

perustaajuus. Tutkimuksia naisten ja miesten tyypillisistä vokaalien formanttitaajuuksista on esitelty 

taulukossa 1. Formanttitaajuuksien mittaaminen transnaisten puheäänestä luotettavasti on vaikeaa, 

sillä äänen perustaajuutta pyritään nostamaan feminiinisen äänen saavuttamiseksi (Hirsch ym., 2019). 

Koska formanttitaajuudet vaihtelevat huomattavasti eri äänteissä, ei taajuuksia sellaisenaan voi 

käyttää äänen maskuliinisuuden tai feminiinisyyden arviointiin, vaan arvio täytyy tehdä 

äännekohtaisesti (Hillenbrand & Clark, 2009).  
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Taulukko 1. Naisten ja miesten puheäänten keskimääräiset formanttitaajuudet (F) [a]-, [i]- ja [u]-

vokaaleissa hertseinä (Hz) 

Tutkijat 
Tutkittavien 

äidinkieli 
n 

Tutkittavien 

sukupuoli 
F [a] [i] [u] 

Gelfer & Bennett, 2013 Englanti 

15 Mies 

F1 
F2 
F3 

803 
1373 
2578 

273 
2318 
3048 

- 
- 
- 

15 Nainen 

F1 
F2 
F3 

1025 
1524 
2886 

375 
2689 
3367 

- 
- 
- 

Gelfer & Tice, 2013 Englanti 

5 Mies 

F1 
F2 
F3 

761 
1297 
2578 

253 
2205 
2974 

288 
902 
2353 

5 Nainen 

F1 
F2 
F3 

990 
1493 
2901 

367 
2569 
2974 

355 
1045 
2626 

Raimo & Ojala, 2015 Suomi 

- Mies 
F1 
F2 

700 
1000 

300 
2300 

300 
650 

- Nainen 
F1 
F2 

750–900 
1100 

400 
2500 

400 
750 

Skuk & Schweinberger, 

2014 
Saksa 

2 Mies 

F1 
F2 
F3 

759 
1275 
2407 

264 
2457 
3446 

- 
- 
- 

2 Nainen 

F1 
F2 
F3 

895 
1604 
2846 

349 
2625 
3593 

- 
- 
- 

Waaramaa ym., 2008 Suomi 

40 Mies 

F1 
F2 
F3 

647 
1242 
2612 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

17 Nainen 

F1 
F2 
F3 

681 
1363 
2749 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

Wiik, 1965 Suomi 5 Mies 

F1 
F2 
F3 

720 
1240 
2455 

275 
2495 
3200 

340 
605 
2615 

Useimmiten formantteja tutkitaan vokaaleista, jotka voidaan luokitella kolmella asteikolla: suppea–

väljä, etinen–takainen sekä pyöreä–lavea (Aulanko & Iivonen, 2015). Suppeassa vokaalissa kielen 

selkä on korkealla suuontelossa ja väljässä vokaalissa matalalla. Vokaalin etisyys taas kuvaa sitä, 

kuinka edessä kieli on suuontelossa äännön aikana, ja laveus ja pyöreys kuvaavat huulten asentoa. 

Formanttitaajuuksia tutkittaessa valitaan yleensä tutkittaviksi vokaaleiksi [a], [i] ja [u] (mm. Carew 

ym., 2007; Gelfer & Tice, 2013; Houle & Levi, painossa). Tutkituimmat vokaalit edustavat 
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vokaalikartan ääripäitä: [i] edustaa etisintä ja suppeinta laveaa vokaalia, [u] takaisinta ja suppeinta 

pyöreää vokaalia ja [a] takaisinta ja väljintä laveaa vokaalia (Hodge, 2013). [i]:n ensimmäinen 

formanttitaajuus on matala ja seuraavat kaksi formanttitaajuutta korkeita, [a]:ssa ensimmäinen 

formanttitaajuus on korkea ja toinen sekä kolmas matalia ja [u]:ssa kaikki kolme formanttitaajuutta 

ovat matalia (Taulukko 1).  

Jotkin puheäänen perustaajuuden muuttamiseen tähtäävät leikkaushoidot voivat nostaa myös tiettyjä 

formanttitaajuuksia (Paltura & Yelken, 2019). Tämä ei kuitenkaan yleensä riitä luomaan vaikutelmaa 

feminiinisestä äänestä (Paltura & Yelken, 2019), joten feminiinisiä resonanssipiirteitä täytyy 

harjoitella esimerkiksi ääniterapiassa (Hirsch ym., 2019). Siinä missä äänenkorkeuden nostaminen 

voi transnaiselta onnistua helpostikin, vaatii feminiinisen äänen resonanssipiirteiden harjoittelu usein 

enemmän vaivaa. Gelferin ja Ticen (2013) tutkimuksessa vain [i]:n ensimmäinen formanttitaajuus 

nousi selvästi, kun transnaiset harjoittelivat feminiinistä ääntä ääniterapeutin ohjauksessa 

keskittymättä kuitenkaan äänen resonanssipiirteisiin. Sen sijaan resonanssiin keskittyvä ääniterapia 

voi myös spontaanisti nostaa puheäänen perustaajuutta, vaikka perustaajuuden nostoa ei harjoiteltaisi 

(Carew ym., 2007). Oates ja Dacakis (2015) toteavatkin, että transsukupuolisille naisille tarjottavan 

ääniterapian tulisi keskittyä perustaajuuden nostamisen lisäksi nostamaan formanttitaajuuksia 

naistyypilliselle tasolle. Resonanssitaajuuksien nostamiseen pyrkivässä feminisoivassa ääniterapiassa 

on tärkeää säilyttää formanttitaajuuksien suhde toisiinsa samana, jotta se ei vaikuttaisi artikulaation 

selkeyteen (Hirsch ym., 2019). Äänteiden selkeys voi jopa vaikuttaa tulkintaan puhujan sukupuolesta: 

Free ja Dacakis (2008) havaitsivat, että transnaisen ääni tulkitaan miehen ääneksi todennäköisemmin, 

jos puheessa on paljon virheellisesti tai epäselvästi äännettyjä äänteitä. Artikulaation kannalta 

tärkeimpiä formantteja ovat ensimmäiset kolme formanttia (Hirsch ym., 2019). 

Feminisoivan resonanssiterapian alussa keskitytään kuulonvaraisesti erottamaan kevyeksi mielletty, 

feminiininen resonanssi tummaksi mielletystä, maskuliinisesta resonanssista (Hirsch ym., 2019). 

Seuraavaksi pyritään siirtämään asiakkaan oma ääni rinnassa resonoivasta modaalirekisteristä 

korkeammalla äänielimistössä resonoivaan falsettirekisteriin. Lisäksi jokaisen formanttitaajuuden 

korkeuteen vaikutetaan muokkaamalla eri osia ääniväylästä. Ensimmäisen formantin taajuuden 

määrittää suun takaosan ja nielun muoto: kun kielen takaosa on mahdollisimman takana ja leuka 

avonainen, kieliluu nousee pienentäen nielun tilavuutta ja nostaen formanttitaajuuksia (Hirsch ym., 

2019; Lee, Shaiman, & Weismer, 2016; Leung ym., 2018; Raphael, Borden, & Harris, 2012, s. 95–

96). Suuontelon koko vaikuttaa toisen formantin taajuuteen: suuontelon pidentäminen huulia 

pyöristämällä madaltaa F2-taajuuksia, joten feminiinistä ääntä tavoittelevien on syytä välttää huulien 
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pyöristämistä ja sen sijaan lyhentää ääniväylää levittämällä huuliota esimerkiksi hymyilemällä 

puhuessaan (Hirsch ym., 2019). Lisäksi kielen vieminen eteen ja ylös pienentää suuonteloa nostaen 

F2-taajuuksia (Hirsch ym., 2019; Raphael ym., 2012, s. 96). Myös kolmannen formantin taajuus 

riippuu kielen etisyydestä: mitä edempänä kielen kärki on, sitä korkeampia F3-taajuudet ovat. Etinen 

äänentuotto voi lisäksi auttaa halutun puheäänenkorkeuden vaihtelun saavuttamisessa ja luonnollisen 

intonaation ylläpitämisessä (Gelfer ym., 2019). Resonanssiin keskittyvässä ääniterapiassa harjoittelu 

aloitetaan äänettömän konsonantin (kuten [p]) ja [i]:n yhdistelmällä, koska [i] tuotetaan etisesti ja sen 

toinen ja kolmas formantti ovat taajuudeltaan korkeampia kuin muissa vokaaleissa (Hirsch ym., 

2019). Myöhemmin harjoittelussa edetään vaikeampiin, suun takaosassa tuotettaviin ja 

resonanssitaajuuksiltaan mataliin vokaaleihin, kuten [a]:han.  

Pelkkä puheäänen perustaajuuden tai formanttitaajuuksien muokkaaminen ei yksinään muuta 

kuulijan tulkintaa puhujan sukupuolesta kovinkaan tehokkaasti (Gelfer & Bennett, 2013; Hillenbrand 

& Clark, 2009). Edellä mainituissa kahdessa tutkimuksessa on kuitenkin havaittu, että cismiesten 

puheäänen F0:n ja formanttitaajuuksien yhtäaikainen muokkaaminen naistyypillisille tasoille 

aiheuttaa todennäköisesti muutoksen sukupuolesta tehtävässä tulkinnassa. Hillenbrandin ja Clarkin 

(2009) tutkimuksessa kuitenkin lähes viidesosa miesäänistä tulkittiin miehen ääneksi, vaikka sekä 

formanttitaajuuksia että puheäänen perustaajuutta oli nostettu äänisignaalia käsittelemällä 

keinotekoisesti naistyypilliselle alueelle. Tämä antaa ymmärtää, että puheen havaittuun 

feminiinisyyteen tai maskuliinisuuteen vaikuttaa perustaajuuden ja resonanssipiirteiden lisäksi jokin 

muukin puheäänen piirre.  

2.2.3 Äänenlaatu 

Äänenlaatu on äänestä saatava kuulovaikutelma, johon vaikuttavat äänenkorkeus, -voimakkuus, 

rekisteri, ääniväyläresonaatio sekä äänihuulisulun suhteellinen tiiviys (Laukkanen & Leino, 1999, s. 

56). Puheäänen laatu on äänenkorkeuden ja resonanssin jälkeen tutkituin puhujan sukupuolesta 

tehtyyn tulkintaan liittyvä verbaalisen kommunikoinnin osa-alue (Leung ym., 2018). Toisinaan ennen 

feminiinisen äänen harjoittelun aloittamista ääniterapiassa täytyy keskittyä transnaisen 

epätaloudellisen äänentuottotavan tai jopa äänihäiriön korjaamiseen (Gelfer ym., 2019, Thornton, 

2008). Epätaloudellisesta äänentuottotavasta kertovia äänenlaadun piirteitä voivat olla esimerkiksi 

puheäänen karheus, käheys, puristeisuus, narina ja kovat alukkeet (Gelfer ym., 2019). Yksi erityisesti 

transnaisten ääniterapiaan liitetty äänenlaadun piirre on vuotoisuus. Vuotoisessa äänessä äänihuulet 

eivät mene kokonaan tai välttämättä lainkaan yhteen värähtelyn aikana, jolloin ilmaa karkaa 

ääniraosta (Laukkanen & Leino, 1999, s. 107).  
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Naisen ääni on usein rakenteellisten erojen takia vuotoisempi kuin miehen ääni (Södersten & 

Lindestad, 1990), ja vuotoisuus voidaankin assosioida naisellisuutta ilmentäväksi (Laukkanen & 

Leino, 1999, s. 108). Siksi jotkut tutkijat ovat pitäneet vuotoisuuden hallitun lisäämisen harjoittelua 

perusteltuna transnaisten ääniterapiassa (Oates & Dacakis, 1997). Leungin ja kumppaneiden (2018) 

systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan äänen vuotoisuuden yhteydestä puhujan 

sukupuolesta tehtävään tulkintaan on kuitenkin ristiriitaisia tutkimustuloksia, eivätkä tulokset tarjoa 

riittäviä perusteita pyrkiä lisäämään vuotoisuutta feminisoivassa ääniterapiassa. Osa transnaisista 

tavoittelee silti puheääneensä vuotoisuutta (Gorham-Rowan & Morris, 2006). Adlerin ja Antonin 

(2019) mukaan vuotoisuus ääniterapian alussa johtuu tyypillisesti transnaisen omista kokeiluista 

muokata ääntään ilman asiantuntijan ohjausta tai siitä, että hän seuraa muiden transnaisten internetissä 

esittämiä ohjeita. Myös Siika-ahon (2020) pro gradu -tutkielmassa haastatellun puheterapeutin 

mukaan epätaloudelliset äänentuottotavat voivat johtua transnaisen aiemmista 

äänenmuunteluyrityksistä. Liian vuotoinen ääni voi kuitenkin aiheuttaa kurkunpään kuivumista ja 

jännittymistä sekä äänen väsymistä (Adler & Antoni, 2019), ja puheterapeutin tulee huomioida 

transnaisen vuotoisen puheäänen omaksuminen (Gelfer ym., 2019). Yksi transnaisten ääniterapian 

tavoitteista onkin tarjota tietoa äänen suojelusta ja väsymisen ehkäisemisestä (Sellman & Rihkanen, 

2015). 

Puheäänen laatua voidaan kuvata esimerkiksi akustisella mittarilla, jota kutsutaan harmonisuudeksi 

(engl. harmonicity) tai harmonic(s)-to-noise ratioksi (lyh. HNR tai H/N; mm. Yumoto, Gould, & Baer, 

1982). HNR määrittää äänen harmonisen energian suhdetta epäharmoniseen hälyenergiaan, ja sen 

yksikkö on desibeli. Pieni HNR-arvo viittaa hälyisempään, epäperiodiseen ääneen, joka voi johtua 

esimerkiksi äänihuulten sulkuvajaudesta tai äänihuulivärähtelyn epätasaisuudesta eli perturbaatiosta 

(de Krom, 1993). De Kromin (1995) tutkimuksessa HNR olikin paras yksittäinen äänen vuotoisuuden 

ja karheuden ennustaja, vaikka joissakin tutkimuksissa HNR:n ja vuotoisuuden välillä ei ole löydetty 

yhteyttä (mm. Hartl, Hans, Vaissière, & Brasnu, 2003). Lisäksi matala HNR-arvo vastaa 

kuulohavaintoa äänen käheydestä (Yumoto ym., 1982) ja korkea arvo kirkkaudesta (Warhurst, Madill, 

McCabe, Heard, & Yiu, 2012).  

Hälyisyys vähenee eli HNR kasvaa myös äänenkorkeuden noustessa, minkä takia onkin haastavaa 

verrata toisiinsa sellaisten puheäänten HNR-arvoja, joiden perustaajuudet eroavat merkittävästi 

toisistaan (mm. de Krom, 1993; Laukkanen, Ikävalko, Rantala, & Kankare, 2020). Samoin 

äänenvoimakkuuden lisääntyminen vähentää äänen hälyisyyttä ja nostaa HNR-arvoa (Laukkanen 

ym., 2020; Orlikoff & Kahane, 1991), joskaan HNR:n ja äänenvoimakkuuden välillä ei aina havaita 
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merkitsevää yhteyttä (Madill, Nguyen, Cham, Novakovic, & McCabe, 2019). HNR voidaan mitata 

luotettavasti vain pitkästä vokaaliäännöstä, joka on tuotettu tasaisella äänenkorkeudella ja -

voimakkuudella (Watts & Awan, 2019, s. 138). HNR:n laskemiseen ei kuitenkaan ole standardoitua 

algoritmia (Eysholdt, 2020), eikä normaalin äänenlaadun HNR:stä siten ole yksimielisyyttä: eri 

laskentatapojen antamat arvot terveiksi arvioiduissa äänissä vaihtelevat keskimäärin 5,5 desibelistä 

27,6 desibeliin (mm. Awan & Frenkel, 1994; Ferrand, 2002; Goy, Fernandes, Pichora-Fuller, & van 

Lieshout, 2013; Horii & Fuller, 1990; Madill ym., 2019; Till, Jafar, Crumley, & Law-Till, 1992; 

Yumoto ym., 1982). Epäjohdonmukaisuus tutkimustuloksissa voi johtua Ferrandin (2002) mukaan 

HNR:n laskemiseen käytettyjen algoritmien erojen lisäksi muun muassa eroista äänityksessä ja 

tutkimusotoksissa. HNR-arvoon vaikuttaa myös valittu vokaali, ja useimmiten tutkimuksissa 

käytetään [a]-vokaalia (Watts & Awan, 2019, s. 131–137). Praat-ohjelmistossa tyypillisimpien 

terveiden puheäänten HNR on noin 20 dB tai enemmän (Glaze, Bless, Milenkovic, & Susser, 1988).  
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Transnaiset ovat uusi puheterapian asiakasryhmä (Sellman & Tykkyläinen, 2017, s. 51), eikä heidän 

puheäänensä piirteistä tai äänen itsearvioidusta feminiinisyydestä ole juuri tehty suomalaista 

tutkimusta. Transnaisten ääniterapiassa keskitytään muun muassa puheäänen perustaajuuden ja 

formanttitaajuuksien nostoon, koska näiden piirteiden on havaittu olevan yhteydessä puhujan 

sukupuolesta tehtävään tulkintaan (mm. Gallena ym., 2018; Gelfer & Schofield, 2000; Sellman & 

Rihkanen, 2015). Lisäksi korkeammat perus- ja formanttitaajuudet voivat lisätä transnaisen äänen 

itsearvioitua feminiinisyyttä (Carew ym., 2007; McNeill ym., 2008; Owen & Hancock, 2010), mikä 

puolestaan saattaa parantaa transnaisen elämänlaatua (Hancock ym., 2011). Puheäänen 

perustaajuuden ja formanttitaajuuksien lisäksi ääniterapiassa kiinnitetään huomiota myös transnaisen 

äänenlaatuun liittyviin tekijöihin, kuten vuotoisuuteen (Gelfer ym., 2019). 

Tutkimuksemme tavoitteena oli kuvata ääniohjaukseen hakeutuneiden transnaisten puheääntä 

kahdessa mittauspisteessä yliopistollisen sairaalan ääniohjausjakson aikana ja tarkastella äänen 

akustisten piirteiden yhteyttä heidän itsearvioonsa äänen feminiinisyydestä. Tutkimus tarjoaa 

ainutlaatuista tietoa suomalaisten transnaisten puheäänen piirteistä transnaisten kanssa 

työskenteleville puheterapeuteille, transnaisille itselleen sekä aiheesta kiinnostuneille tutkijoille.  

Tutkimuksen pääkysymys oli, millainen on transnaisen puheääni. Tutkimuskysymys jakautui neljään 

alakysymykseen: 

1. Millaisia ovat transnaisen puheäänen akustiset piirteet (äänenkorkeus, resonanssi ja 

äänenlaatu) 

a. ensimmäisessä mittauspisteessä? 

b. toisessa mittauspisteessä? 

2. Miten transnaisen puheäänen akustiset piirteet muuttuvat mittauspisteiden välillä? 

3. Kuinka feminiiniseksi transnainen arvioi oman äänensä? 

4. Onko transnaisen puheäänen akustisilla piirteillä yhteyttä hänen arvioonsa oman äänensä 

feminiinisyydestä? 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

4.1 Tutkimusstrategia ja yhteys muuhun tutkimukseen 

Tutkimuksemme yhdistelee kartoittavan ja kuvailevan tutkimuksen piirteitä (ks. Hirsjärvi, Remes, & 

Sajavaara, 2018, s. 138–139). Kuvaamme tutkielmassamme kymmenen transnaisen puheäänen 

piirteitä ja sitä, kuinka feminiiniseksi tai maskuliiniseksi he arvioivat äänensä. Aineisto oli osa 

laajempaa tutkimusta, jonka tavoitteena on validoida Rantalan, Koppasen ja Kankareen (2017) 

suomennos The Trans Woman Voice Questionnaire -itsearviointikyselystä (Dacakis & Davies, 2012), 

kartoittaa sukupuoltaan naiseksi korjanneiden henkilöiden äänenkäytön ongelmia sekä arvioida 

heidän ääntensä piirteitä.  

 

4.2 Tutkimushenkilöt 

Tutkimushenkilöinä oli kymmenen transsukupuolisuusdiagnoosin (F64.0) saanutta transnaista. 

Kolmella tutkittavalla oli lisäksi jokin muu diagnoosi. Kaikki tutkittavat olivat ilmaisseet 

halukkuutensa osallistua tutkimukseen sukupuolenkorjausprosessiin kuuluneiden yksilöllisten 

ääniohjauskäyntien yhteydessä Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS). Yksi tutkittavista 

puhui suomen kielen lisäksi äidinkielenään toista kieltä, ja muiden tutkittavien ainoa äidinkieli oli 

suomi. Tutkimushenkilöt olivat täyttäneet esitietolomakkeen, jolla kerrottiin muun muassa 

transsukupuolisuusdiagnoosin asettamisajankohta (Liite 1). Diagnoosista ensimmäiseen 

mittauspisteeseen oli kulunut keskimäärin kymmenen kuukautta (VV 6–24 kk). Tutkittavien iän 

keskiarvo ensimmäisen mittauspisteen hetkellä oli 27;2 vuotta (VV 20;3–49;11 v; Taulukko 2). 

Ensimmäisen ja toisen mittauspisteen välillä kului keskimäärin viisi kuukautta (VV 1–11 kk). 

 

 

 

 

 



 15 

Taulukko 2. Tutkittavien esitiedot, aika mittauspisteiden välillä sekä mittauspiste, jossa TWVQ on 

täytetty. TWVQ = The Trans Woman Voice Questionnaire 

Tutkittava 
Diagnoosin 

ajankohta (kk/v) 
Ikä 1. mittaus-

pisteessä (v;kk) 
Aika mittauspisteiden 

välillä (kk) 
Mittauspiste, jossa 

TWVQ on täytetty 

T1 2/2019 20;3 10 2. 

T2 7/2017 26;7 11 2. 

T3 8/2019 26;5 5 1. 

T4 5/2019 25;8 3 2. 

T5 10/2019 49;11 3 1. 

T6 12/2019 23;3 1 1. 

T7 10/2019 21;10 7 1. 

T8 - 28;4 4 1. 

T9 1/2020 22;7 - 1. 

T10 12/2019 43;2 1 1. 

 

4.3 Aineiston keruu ja tutkittavien saama ääniohjaus 

Aineiston keräämisestä ääniohjauksien yhteydessä vuosien 2019–2021 aikana oli vastuussa 

Tampereen yliopistollisen sairaalan johtava puheterapeutti dosentti Eliina Kankare. Aineistomme 

muodostui kymmenen transnaisen TWVQ-itsearviointikyselyistä (Liite 2), Pohjantuuli ja aurinko -

tekstin (engl. The North Wind and the Sun; Liite 3) luentanäytteistä sekä pidennetyistä [a]-

fonaationäytteistä. Kaikki ääninäytteet oli tallennettu AKG C544 L -pääpantamikrofonilla, Focusrite 

iTrack Solo -äänikortilla sekä Praat-puheanalyysiohjelmistolla (Boersma & Weenink, 1992–2021) 

Tampereen yliopistollisen sairaalan foniatrian poliklinikan vastaanottotiloissa. Mikrofoni oli 

äänitysten aikana ollut 4 cm:n etäisyydellä tutkittavan huulikulmasta, ja äänityksessä oli käytetty 44,1 

kHz:n näytteenottotaajuutta sekä 16 bitin amplitudin erottelutarkkuutta. 

Akustiset mittaukset tehdään transnaisten ääniterapiassa yleensä ensimmäisellä tai toisella 

vastaanottokerralla (Siika-aho, 2020), mutta osa tutkittavista oli saattanut saada ääniohjausta jo ennen 

ensimmäistä mittauspistettä. Lisäksi luenta- ja fonaationäytteet oli kerätty tutkittavilta uudelleen 

myöhemmässä vaiheessa ääniohjausjaksoa T9:ää lukuun ottamatta. Aika ensimmäisten ja toisten 

näytteiden äänityksen välillä vaihteli tutkittavakohtaisesti (Taulukko 2). Taulukossa 2 on myös 

esitetty, kumpien näytteiden äänityksen yhteydessä TWVQ-kysely oli täytetty. Suurin osa 

tutkittavista oli vastannut kyselyyn ensimmäisessä mittauspisteessä. Äänitysten välillä tutkittavat 
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saivat ääniohjausta, jossa tavoiteltiin feminiinisempää ääntä. Tutkimushenkilöt olivat käyneet 

ääniohjauksessa noin kolme kertaa. Yksittäisen ääniohjauskäynnin pituus oli noin tunti, ja 

yksilöääniohjauksessa oli etsitty sopivaa tavoiteäänenkorkeutta lähtien vokaaliharjoitteista ja 

toiminnallisista ääniharjoituksista (engl. Vocal Function Exercises; Stemple, 2005). Näiden 

harjoitteiden jälkeen äänenkorkeuden kotiharjoituksissa oli siirrytty tavuihin, sanoihin ja lauseisiin. 

Lisäksi ääniohjauksessa oli käsitelty ääniergonomiaa. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 

tarjotaan yksilöllisen kuntoutuksen lisäksi myös transnaisten ryhmäkuntoutusta, johon osa 

tutkittavista oli saattanut osallistua yksilökäyntien lisäksi. 

Tutkittavien täyttämä TWVQ-itsearviointikysely on suunniteltu kartoittamaan sitä, millainen on 

transnaisen kokemus omasta äänestään ja miten ääni vaikuttaa arkeen (Dacakis, Oates, & Douglas, 

2017). Kysely sisältää 30 väittämää, jotka käsittelevät ääneen liittyviä tilanteita ja kokemuksia. 

Väittämiin vastataan neliportaisella järjestysasteikolla (1 = ei koskaan tai harvoin, 2 = joskus, 3 = 

usein ja 4 = yleensä tai aina), ja kyselyn pistemäärä vaihtelee 30–120 pisteen välillä. Korkea 

pistemäärä viestii suuresta äänen aiheuttamasta haitasta. Lisäksi kysely sisältää tämänhetkisen äänen 

ja ihanneäänen arvioinnin, johon vastataan viisiportaisella järjestysasteikolla (erittäin miehekäs, 

jokseenkin miehekäs, sukupuolineutraali, jokseenkin naisellinen, erittäin naisellinen). Käytimme 

tässä tutkimuksessa Rantalan ja kollegoiden (2017) suomennosta TWVQ-kyselystä. 

 

4.4 Aineiston analyysi 

Teimme aineiston analyysin Praat-puheanalyysiohjelmistolla (versiot 6.1.09, 6.1.29 ja 6.1.38; 

Boersma & Weenink, 2020, 2021) sekä siihen asennetulla, puheen prosodiaa mittaavalla skriptillä 

(Tavi, 2019). Analysoimme luentanäytteistä puheäänen perustaajuuden keskiarvon, minimi- ja 

maksimiarvot, keskihajonnan ja vaihteluvälin pituuden sekä [a]-, [i]- ja [u]-äänteiden ensimmäiset 

kolme formanttitaajuutta. Pidennetyistä [a]-fonaationäytteistä mittasimme HNR:n (harmonics-to-

noise ratio) keskiarvon. Lisäksi tarkastelimme tutkittavien omaa arviota äänensä feminiinisyydestä 

TWVQ-kyselyn vastauksista. Koska tallennukset oli tehty sairaalan vastaanottohuoneissa, 

varmistimme äänitteiden soveltuvuuden akustiseen analyysiin mittaamalla niistä SNR-suhdeluvun 

(signal-to-noise ratio). Kaikkien näytteiden SNR-suhdeluku oli yli 30 dB (KA 39,2 dB; KH 4,4 dB), 

eli näytteet olivat riittävän hälyttömiä ja näin suositusten mukaisia (Deliyski, Shaw, & Evans, 2005).  

Luentanäytteistä analysoimme sen keskellä olevan virkkeen ”Pohjantuuli alkoi puhaltaa niin että 

viuhui, mutta mitä kovempaa se puhalsi, sitä tarkemmin kääri mies takin ympärilleen, ja viimein tuuli 
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luopui koko hommasta”. Tutkittavien puheäänissä oli hyvin erilaiset perustaajuuden vaihteluvälit, ja 

joissakin äänissä oli enemmän narinaa kuin toisissa. Poistimme suurimman osan narinaksi 

tulkitsemistamme matalista taajuuksista, jottei satunnainen narina madaltaisi perustaajuuden 

keskiarvoa epätarkoituksenmukaisesti. Määrittelimme narinan poistamiseksi jokaiselle 

luentanäytteelle yksilölliset perustaajuuden alarajat kuulonvaraisen arvion ja Praat-ohjelmiston 

piirtämän perustaajuuskäyrän perusteella. Puheäänen taajuusalueelle sijoittuvaa narinaa ei poistettu 

luentanäytteistä. Watts ja Awan (2019, s. 107) suosittelevat, että akustista analyysiä tehdessä sekä 

ääninäytteen perustaajuuden alaraja että yläraja asetettaisiin noin 100–150 hertsin päähän näytteen 

keskimääräisestä perustaajuudesta, mutta asettamamme alarajat olivat narinan pois rajaamisen takia 

alle sata hertsiä perustaajuuden alapuolella. Perustaajuuden ylärajaksi asetimme kaikille 

luentanäytteille 300 Hz. Käytimme samoja perustaajuuden alarajoja myös fonaationäytteitä 

analysoidessamme.  

Puheäänen korkeudesta mittasimme perustaajuuden keskiarvon, minimi- ja maksimiarvot sekä 

keskihajonnan. Koska ihmiskorva on herkempi kuulemaan taajuuserot matalilla kuin korkeilla 

taajuuksilla (Behrman, 2018, s. 402), laskimme perustaajuuden vaihteluvälin pituuden sekä 

äänenkorkeuden muutoksen hertsien lisäksi myös puolisävelaskelina (psa), jotta arvot olisivat 

keskenään vertailukelpoisia. Skriptin laskemista äänteiden kolmesta ensimmäisestä 

formanttitaajuudesta tutkimme sanojen ’puhaltaa’, ’niin’ ja ’pohjantuuli’ pitkien vokaalien [a], [i] ja 

[u] formanttitaajuuksia. Kolme ensimmäistä formanttia ovatkin tärkeimmät formantit sukupuolen 

tulkinnan kannalta (Hirsch ym., 2019). Tarkistimme kuulonvaraisesti, että vokaalit olivat selkeästi 

äännettyjä ja segmentoimme äänteet käsin niin, ettei siirtymää äänteestä toiseen otettu mukaan. Jos 

otoksen jokin vokaali oli äännetty liian epäselvästi, otimme analyysiin toisesta sanasta vastaavan 

vokaalin. Jos otoksesta ei löytynyt yhtäkään riittävän selvästi äännettyä vokaalia, jätimme kyseisen 

vokaalin formanttitaajuudet analysoimatta. HNR-arvot mittasimme pidennetyistä [a]-fonaatioista 

analysoimalla kolmen sekunnin mittaisen jakson, jossa oli mahdollisimman tasainen äänenkorkeus ja 

-voimakkuus. 

Tutkittavien täyttämästä TWVQ-kyselystä oli kaksi erilaista versiota, joista toisessa äänen 

feminiinisyyttä tai maskuliinisuutta täyttöhetkellä arvioitiin VAS-janalla (visual analogue scale) ja 

toisessa viisiportaisella järjestysasteikolla. VAS-janan ääripäihin oli asetettu luonnollinen naisen ääni 

ja luonnollinen miehen ääni, ja janan keskikohtaan oli merkitty sukupuolineutraali ääni. Osa 

tutkittavista oli täyttänyt vain VAS-janan sisältävän lomakkeen ja osa vain viisiportaisen asteikon 

sisältävän lomakkeen. Jotta vastaukset olisivat keskenään vertailukelpoisia, jaoimme VAS-janankin 
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viiteen osaan ja muutimme tulokset numeroiksi (-2 = erittäin miehekäs, -1 = jokseenkin miehekäs, 0 

= sukupuolineutraali, 1 = jokseenkin naisellinen, 2 = erittäin naisellinen). 

 

4.5 Tilastollinen analyysi  

Analysoimme äänen akustisten parametrien muutoksia IBM SPSS Statistics -ohjelmistolla (versio 

27.0.1.0). Koska tutkimusaineisto oli pieni eikä siinä voitu olettaa normaalijakautuneisuutta, 

käytimme tilastollisessa analyysissa ei-parametrisia testejä. Tutkimme Wilcoxonin merkittyjen 

sijalukujen testillä, ovatko samalta tutkimushenkilöltä kahdessa eri mittauspisteessä otettujen luenta- 

ja [a:]-fonaationäytteiden akustiset piirteet muuttuneet merkitsevästi ryhmätasolla mittauspisteiden 

välillä.  Äänen akustisten muuttujien yhteyttä itsearvioon äänen feminiinisyydestä tutkimme 

Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella. Tilastollisen merkitsevyyden raja kaikissa testeissä oli p 

≤ 0,05.  

 

4.6 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimuksen teossa on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön periaatteita (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta, 2012), ja tutkimuksen aineistonkeruuseen on saatu lupa Tampereen yliopistollisen 

sairaalan eettiseltä toimikunnalta (koodi R14159). Kaikki tutkimushenkilöt ovat täyttäneet 

lomakkeen, jossa he ilmoittavat suostuvansa osallistumaan tutkimukseen. Tutkimushenkilöille on 

kerrottu, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että heillä on oikeus kieltäytyä ja perua suostumus 

tai keskeyttää tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Tutkimushenkilöille 

on kerrottu myös, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti ja että tutkittavien henkilötiedot ovat 

ainoastaan tutkijoiden tiedossa eikä niitä luovuteta muille. Ääninäytteistä on poistettu tunnistetiedot, 

kuten tutkittavan nimi, ja tutkittavista käytetään tässä tutkielmassa kirjain-numerokoodeja. Vain 

tutkijat ovat kuunnelleet tallenteet, jotka tuhotaan tutkimusluvassa ilmoitetun tutkimusajan 

päättymisen jälkeen. 
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5 TULOKSET 

 

5.1 Puheäänen perustaajuus 

Perustaajuuden muuttujat mitattiin luentanäytteistä. Tutkittavien F0:n keskiarvo nousi ensimmäisestä 

mittauspisteestä toiseen keskimäärin 33 Hz (Taulukko 3). Perustaajuuden minimi nousi 18 Hz ja 

maksimi 42 Hz. Tilastollisesti merkitsevästi nousivat F0:n keskiarvo, keskihajonta, minimi- ja 

maksimiarvot sekä vaihteluvälin pituus hertseinä. 

Taulukko 3. Tutkimushenkilöiden puheäänen perustaajuus (F0) ja sen vaihteluväli luennassa 

ensimmäisessä ja toisessa mittauspisteessä. Tilastollisesti merkitsevät muutokset on lihavoitu. N = 10 

ensimmäisessä mittauspisteessä F0:n keskiarvossa ja minimiarvossa, muissa tuloksissa N = 9. psa = 

puolisävelaskel  

 Keskiarvo Mediaani Keskihajonta p-arvo (Z-arvo) 

Mittauspiste 1. 2. 1. 2. 1. 2. 

F0:n keskiarvo (Hz) 132 165 134 170 26,0 17,8 0,011 (-2,549) 

F0:n keskihajonta (Hz) 14,7 21,3 14,0 22,0 4,6 5,6 0,017 (-2,383) 

F0:n minimi (Hz) 102 120 106 129 20,9 16,6 0,015 (-2,429) 

F0:n maksimi (Hz) 200 242 192 243 40,3 40,6 0,025 (-2,240) 

Vaihteluvälin pituus (Hz) 95 122 81 127 29,3 30,3 0,050 (-1,960) 

Vaihteluvälin pituus (psa) 12 13 12 14 2,1 2,2 0,136 (-1,490) 

Tutkimushenkilöiden perustaajuuden keskiarvo vaihteli ensimmäisessä mittauspisteessä 81 hertsistä 

(T5) 167 hertsiin (T8; Kuvio 1). Viidellä tutkimushenkilöllä F0 oli ensimmäisessä mittauksessa 

miestyypillisellä taajuusalueella (alle 140 Hz), muiden tutkittavien äänet olivat mies- ja 

naistyypillisten taajuusalueiden välillä (140–180 Hz; ks. Davies ym., 2015; King ym., 2012; Oates & 

Dacakis, 2015). Kahden tutkittavan äänet olivat jo ensimmäisessä mittauspisteessä transnaisten 

tavoiteäänenkorkeudella (150–185 Hz; ks. Gelfer ym., 2019), ja kolmen muun tutkittavan äänet olivat 

hyvin lähellä tätä taajuusaluetta. Toisessa mittauspisteessä tutkimushenkilöiden perustaajuuden 

keskiarvo vaihteli 122 hertsistä (T5) 182 hertsiin (T4). T5 oli ainoa tutkittava, joka jäi toisessakin 

mittauspisteessä transnaisten tavoiteäänenkorkeuden alapuolelle ja miestyypilliselle taajuusalueelle. 

T4 puolestaan oli ainoa, joka pääsi toisessa mittauksessa naistyypilliselle taajuusalueelle ja T7 hyvin 

lähelle sitä. Yhtä tutkittavaa (T8) lukuun ottamatta kaikkien tutkittavien F0 nousi. T8:n puheäänen 
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perustaajuus muuttui vähiten, ja äänenkorkeus pysyi käytännössä samana. Toisaalta hänen äänensä 

oli jo ensimmäisessä mittauksessa valmiiksi transnaisten tavoiteäänenkorkeudella. 

Kuvio 1. Tutkimushenkilöiden puheäänen perustaajuuden keskiarvo luennassa ensimmäisessä ja 

toisessa mittauspisteessä. T9 antoi näytteen vain ensimmäisessä mittauspisteessä 

Puheäänen perustaajuuden keskiarvossa oli suurin nousu T10:llä (60 Hz) ja pienin nousu T2:lla ja 

T3:lla (13 Hz; Taulukko 4). Yhden tutkimushenkilön (T8) perustaajuus laski 5 Hz. Ihmiskorvan 

havaitsemassa äänenkorkeudessa suurin muutos oli T1:llä ja T10:llä (8 psa) sekä T4:llä ja T5:llä (7 

psa). Pienin muutos oli T8:lla (0 psa). 

Taulukko 4. Tutkimushenkilöiden puheäänen perustaajuuden keskiarvon muutokset luennassa 

hertseinä (Hz) ja puolisävelaskelina (psa) 

 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T10 

Muutos (Hz) 57 13 13 58 41 19 37 -5 60 

Muutos (psa) 8 2 1 7 7 2 4 0 8 

Ensimmäisessä mittauspisteessä tutkimushenkilöiden puheäänen perustaajuuden vaihteluvälin pituus 

vaihteli 9 puolisävelaskelesta (T2) 16 puolisävelaskeleen (T9; Kuvio 2). Toisessa mittauspisteessä 

arvot vaihtelivat 9 puolisävelaskelesta (T2) 15 puolisävelaskeleen (T4, T7 ja T10). Vaihteluvälin 

pituus pieneni ainoastaan T8:llä (2 psa) ja kasvoi eniten T7:lla (5 psa). Kolmella tutkittavalla 

vaihteluvälin pituus pysyi samana.  

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10

1. mittaus (Hz) 113 147 161 124 81 148 142 167 125 113

2. mittaus (Hz) 170 160 174 182 122 167 179 162 173
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Kuvio 2. Tutkimushenkilöiden puheäänen perustaajuuden vaihteluvälin pituuden muutokset 

luennassa puolisävelaskelina (psa) ensimmäisessä ja toisessa mittauspisteessä. T9 antoi näytteen vain 

ensimmäisessä mittauspisteessä ja T10:n ensimmäisen mittauspisteen näytteessä oli mittausvirhe (ks. 

luku 6.2) 

 

5.2 Vokaalien formanttitaajuudet 

Yksittäisten vokaalien formanttitaajuudet mitattiin luentanäytteistä. Kaikkien vokaalien toisten ja 

kolmansien formanttien taajuudet nousivat, mutta vain [a]:n F3:n nousu oli tilastollisesti merkitsevä 

(Taulukko 5). [a]:n F3 nousi keskimäärin 4,4 %, mies- ja naistyypillisten taajuusalueiden väliltä 

selvästi naistyypilliselle alueelle. [i]:n F1 laski keskimäärin 13,5 %, mikä oli tilastollisesti merkitsevä 

muutos. Suurin prosentuaalinen muutos keskimääräisissä formanttitaajuuksissa oli [a]:n F1:ssä, joka 

nousi 17,8 %. Lisäksi [u]:n F1 laski hieman. Nämä muutokset eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti 

merkitseviä. Tutkimushenkilöiden yksilölliset formanttitaajuudet ovat liitteessä 4. Vertasimme 

yksilöllisiä tuloksia taulukossa 1 esitettyihin nais- ja miestutkittavien äänen keskimääräisiin 

formanttitaajuuksiin ja merkitsimme tutkittavien äänen naistyypillisellä alueella olevat 

formanttitaajuudet. 

 

 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10

1. mittaus (psa) 11 9 13 12 14 10 10 13 16

2. mittaus (psa) 14 9 14 15 14 10 15 11 15
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Taulukko 5. Tutkimushenkilöiden vokaalien formanttitaajuudet luennassa hertseinä (Hz) 

ensimmäisessä ja toisessa mittauspisteessä. Tilastollisesti merkitsevät muutokset on lihavoitu. N = 10 

ensimmäisessä mittauspisteessä, toisessa mittauspisteessä N = 8 [a]:n formanteissa ja N = 9 [i]:n ja 

[u]:n formanteissa 

  Keskiarvo (vaihteluväli) 

Keskiarvon 

muutos 

(Hz, %) Mediaani Keskihajonta p-arvo (Z-arvo) 

Mittauspiste 1. 2.   1. 2. 1. 2.  

[a] 

F1 
552  

(419–700) 

650  
(424–809) 

98 17,8 557 694 94 128 0,327 (-0,980) 

F2 
1313  

(1086–1568) 

1387  
(1211–1607) 

74 5,6 1301 1367 142 138 0,484 (-0,700) 

F3 
2715  

(2129–3051) 

2835  
(2348–3130) 

120 4,4 2720 2884 261 227 0,036 (-2,100) 

[i] 

F1 
377  

(268–486) 

326  
(211–476) 

-51 -13,5 366 344 61 83 0,038 (-2,073) 

F2 
2156  

(1591–2654) 

2318  
(1791–2675) 

162 7,5 2181 2341 345 280 0,086 (-1,718) 

F3 
2932  

(2242–3396) 

3031  
(2414–3543) 

99 3,4 2998 3034 351 342 0,260 (-1,125) 

[u] 

F1 
376  

(326–427) 

359  
(236–429) 

-17 -4,4 387 375 34 57 0,260 (-1,126) 

F2 
914  

(780–1011) 

960  
(840–1088) 

46 5,0 924 978 77 104 0,173 (-1,362) 

F3 
2620  

(2404–2947) 

2642  
(2416–2946) 

22 0,8 2587 2632 194 160 0,110 (-1,599) 

Tutkimushenkilöiden [a]:n F3-taajuudet vaihtelivat ensimmäisessä mittauksessa 2 129 Hz:n (T5) ja 

3 051 Hz:n (T4) välillä ja toisessa mittauksessa 2 348 Hz:stä (T5) 3 130 Hz:iin (T4; Kuvio 3). 

Kaikkien tutkimushenkilöiden formanttitaajuudet nousivat lukuun ottamatta T6:ta ja T7:ää, joiden 

arvot laskivat hieman (29 Hz ja 8 Hz) mutta pysyivät edelleen naistyypillisellä taajuusalueella.  
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Kuvio 3. Tutkimushenkilöiden [a]:n F3:n taajuus luennassa ensimmäisessä ja toisessa 

mittauspisteessä. T9 antoi näytteen vain ensimmäisessä mittauspisteessä ja T10:n toisen 

mittauspisteen otoksessa ei ollut selvästi äännettyjä [a:]-äänteitä 

Tutkimushenkilöiden [i]:n F1-taajuudet vaihtelivat ensimmäisessä mittauksessa 268 Hz:n (T9) ja 486 

Hz:n (T4) välillä (Kuvio 4). Toisessa mittauksessa arvot vaihtelivat 211 (T1) hertsistä 476 hertsiin 

(T2). [i]:n F1 nousi T3:lla hieman (1 Hz) ja T2:lla selvästi (70 Hz). Muiden tutkimushenkilöiden arvot 

pienenivät, ja suurin lasku oli T1:llä (177 Hz). 

Kuvio 4. Tutkimushenkilöiden [i]:n F1:n taajuus luennassa ensimmäisessä ja toisessa 

mittauspisteessä. T9 antoi näytteen vain ensimmäisessä mittauspisteessä 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10

1. mittaus (Hz) 2607 2759 2619 3051 2129 2915 2955 2681 2845 2587

2. mittaus (Hz) 2716 2870 2901 3130 2348 2886 2947 2882
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5.3 Äänenlaatu 

Tutkittavien HNR:n keskiarvo nousi ensimmäisestä mittauspisteestä toiseen 3,4 dB (Taulukko 6). 

Muutos mittauspisteiden välillä oli tilastollisesti merkitsevä. 

Taulukko 6. Tutkimushenkilöiden HNR pidennetyssä [a]-fonaatiossa ensimmäisessä ja toisessa 

mittauspisteessä. Tilastollisesti merkitsevä muutos on lihavoitu. N = 10 ensimmäisessä 

mittauspisteessä, toisessa mittauspisteessä N = 9 

 Keskiarvo Mediaani Keskihajonta p-arvo (Z-arvo) 

Mittauspiste 1. 2. 1. 2. 1. 2.  

HNR:n keskiarvo (dB) 26,9 30,3 26,7 30,8 4,36 4,29 0,008 (-2,666) 

Tutkimushenkilöiden HNR:n keskiarvon vaihteluväli oli ensimmäisessä mittauspisteessä 20,0–33,7 

dB ja toisessa mittauspisteessä 22,5–35,0 dB (Kuvio 5). T10:n tulos oli sekä ensimmäisessä että 

toisessa mittauksessa ryhmän matalin, kun T8:n tulokset olivat vastaavasti ryhmän korkeimmat. 

Kaikkien tutkittavien HNR:n keskiarvo nousi, eli periodista ääntä oli suhteessa epäperiodiseen hälyyn 

enemmän toisessa kuin ensimmäisessä mittauksessa.  Suurin muutos oli T6:lla (8,5 dB) ja pienin 

muutos T2:lla (0,8 dB).  

Kuvio 5. Tutkimushenkilöiden HNR:n keskiarvo pidennetyssä [a]-fonaatiossa ensimmäisessä ja 

toisessa mittauspisteessä. T9 antoi näytteen vain ensimmäisessä mittauspisteessä 

 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10

1. mittaus (dB) 24,6 24,0 31,5 26,4 29,6 21,9 27,0 33,7 30,0 20,0

2. mittaus (dB) 28,9 24,8 33,1 31,9 34,9 30,4 30,8 35,0 22,5
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5.4 Äänen itsearvioitu feminiinisyys ja yhteys akustisiin piirteisiin 

Tutkittavien itsearviot oman äänensä feminiinisyydestä saatiin TWVQ-kyselystä. Tulosten keskiarvo 

oli -0,4 (VV -1–1; KH 0,66; Kuvio 6). Ainoastaan yksi tutkittava arvioi oman äänensä naiselliseksi. 

Puolet tutkittavista arvioi puheäänensä jokseenkin miehekkääksi. 

Kuvio 6. Tutkimushenkilöiden itsearvio äänensä feminiinisyydestä TWVQ-kyselyssä. -2 = erittäin 

miehekäs, -1 = jokseenkin miehekäs, 0 = sukupuolineutraali, 1 = jokseenkin naisellinen, 2 = erittäin 

naisellinen. 

Tutkittavien puheäänen perustaajuuden muuttujista F0:n minimiarvo korreloi huomattavasti äänen 

itsearvioidun feminiinisyyden kanssa: mitä korkeampi perustaajuuden minimiarvo oli, sitä 

naisellisemmaksi tutkimushenkilö arvioi äänensä (Taulukko 7). Tulos oli tilastollisesti suuntaa antava 

(ρ = 0,62; p = 0,055)  

Taulukko 7. Tutkimushenkilöiden puheäänen perustaajuuden ja sen vaihteluvälin yhteys äänen 

itsearvioituun feminiinisyyteen. Tilastollisesti suuntaa antava tulos on lihavoitu 
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ρ 0,29 -0,18 0,62 0,07 0,16 -0,19 

p-arvo 0,420 0,627 0,055 0,854 0,690 0,634 

Ainoa formantti, jonka taajuuden kanssa äänen itsearvioitu feminiinisyys korreloi tilastollisesti 

merkitsevästi, oli [i]:n F1 (ρ = 0,66; p = 0,037; Taulukko 8): mitä korkeampi [i]:n ensimmäinen 
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formanttitaajuus oli, sitä naisellisemmaksi tutkimushenkilö äänensä arvioi. Korrelaatio oli 

huomattava. 

Taulukko 8. Tutkimushenkilöiden puheäänen formanttitaajuuksien yhteys äänen itsearvioituun 

feminiinisyyteen. Tilastollisesti merkitsevä yhteys on lihavoitu 

 [a] [i] [u] 

F F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 

ρ 0,60 0,51 0,50 0,66 -0,10 0,26 0,33 -0,06 0,17 

p-arvo 0,065 0,133 0,139 0,037 0,782 0,466 0,348 0,869 0,630 

Tutkimme lisäksi HNR:n keskiarvon yhteyttä äänen itsearvioituun feminiinisyyteen. Muuttujien 

välillä ei ollut yhteyttä toisiinsa (ρ = 0,13; p = 0,726). 
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6 POHDINTA 

Tässä tutkimuksessa kuvattiin transnaisten puheääntä ja heidän itsearviotaan äänensä 

feminiinisyydestä. Aineisto oli kerätty kymmeneltä transnaiselta kahdessa mittauspisteessä 

sukupuolenkorjausprosessiin kuuluvan ääniohjausjakson yhteydessä. Analysoimme luenta- ja [a:]-

fonaationäytteistä puheäänen akustisia piirteitä, niiden muutosta ja yhteyttä äänen itsearvioituun 

feminiinisyyteen. Tuloksista käy ilmi, että tutkittavien puheäänen korkeus nousi ja hälyn määrä 

äänessä laski. Puolella tutkittavista puheääni oli ensimmäisessä mittauspisteessä joko transnaisten 

tavoiteäänenkorkeudella (ks. Gelfer ym., 2019) tai hyvin lähellä sitä. Muilla äänenkorkeus oli 

miestyypillisellä taajuusalueella (ks. Davies ym., 2015; King ym., 2012; Oates & Dacakis, 2015). 

Toisessa mittauspisteessä miestyypillisellä taajuusalueella oli enää yksi tutkittava ja kahdeksan 

tutkittavaa oli transnaisten tavoiteäänenkorkeudella. Formanteista [a]:n F3 nousi ja [i]:n F1 laski. 

Transnaiset arvioivat äänensä maskuliinisuus–feminiinisyys-asteikolla keskimäärin 

maskuliinisemmaksi, ja ainoa selvästi äänen itsearvioituun feminiinisyyteen yhteydessä oleva 

puheäänen akustinen piirre oli [i]:n F1. 

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

6.1.1 Puheäänen perustaajuus 

Tutkittavien puheäänen perustaajuus nousi ensimmäisestä mittauspisteestä toiseen 33 Hz, mikä on 

linjassa aiemman transnaisten ääniohjauksesta tehdyn tutkimuksen kanssa (ks. Dacakis, 2000; 

Hancock & Garabedian, 2013). Perustaajuuden keskiarvo nousi miestyypilliseltä taajuusalueelta 

mies- ja naistyypillisten taajuusalueiden välille ja transnaisten tavoiteäänenkorkeudelle. Lisäksi 

perustaajuuden keskihajonta, minimi- ja maksimiarvot sekä vaihteluvälin pituus hertseinä kasvoivat. 

Ääniohjauksen tavoitteena oli ollut saavuttaa feminiinisempi äänenkorkeus, mikä vaikuttaakin 

toteutuneen.  

Tutkimukseemme osallistuneiden transnaisten matalimman ja korkeimman F0:n keskiarvon välillä 

oli jopa oktaavi ensimmäisessä mittauspisteessä, mikä vastaa nais- ja miestyypillisen äänenkorkeuden 

eroa (ks. Sellman & Rihkanen, 2015). Tältä osin tulokset muistuttavat Dacakisin (2000) tutkimusta, 

jossa oli tutkimushenkilöinä 10 transnaista, kuten meidänkin tutkimuksessamme. Dacakisin 

tutkimien transnaisten F0 vaihteli ääniterapiajaksoa edeltävässä mittauksessa 102 hertsistä 162 

hertsiin, eli vaihtelu ei ollut kuitenkaan aivan niin suurta kuin meidän tutkimuksessamme. Puolella 
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tutkimushenkilöistämme F0:n keskiarvo oli ensimmäisessä mittauksessa miestyypillisellä 

taajuusalueella ja puolella mies- ja naistyypillisten taajuusalueiden välillä. Ääntään feminisoivien 

transnaisten lähtökohdat äänenkorkeuden muokkaamiseen ovat siis erilaiset. Ne transnaiset (T5 ja 

T10), joiden puheäänet olivat ensimmäisessä mittauksessa matalimmat, olivat myös iältään 

vanhimmat tutkittavat. Miestyypillisen puheäänen korkeudella onkin tapana laskea noin 50 

ikävuoteen asti, jonka jälkeen äänenkorkeus alkaa nousta (Huttunen & Vilkman, 2015). Lisäksi 

aiemmassa tutkimuksessa vanhempien transnaisten ääni on arvioitu maskuliinisemmaksi kuin 

nuorempien (Houle & Levi, painossa).  

Kahden tutkittavan äänet olivat jo ensimmäisessä mittauspisteessä transnaisten 

tavoiteäänenkorkeudella. Toisella heistä (T8) F0:n keskiarvo muuttui vähiten ja äänenkorkeus pysyi 

käytännössä samana. Tähän voi olla syynä esimerkiksi se, että hänen ääniohjauksessaan saatettiin 

keskittyä perustaajuuden harjoittelun sijaan johonkin muuhun äänen piirteeseen. Ainoa toisessakin 

mittauspisteessä transnaisten tavoiteäänenkorkeuden alapuolelle ja miestyypilliselle taajuusalueelle 

jäänyt tutkittava oli T5. Toisaalta hän, kuten kolme muutakin matalimmalta taajuusalueelta 

aloittanutta tutkimushenkilöä, nosti äänenkorkeuttaan eniten, mikä vastasi Dacakisin (2000) 

havaintoa korkea- ja matalaäänisten transnaisten eroista. T4 puolestaan oli ainoa, joka pääsi toisessa 

mittauksessa naistyypilliselle taajuusalueelle. Transnaisten tavoiteäänenkorkeus on kuitenkin 

suurimmaksi osaksi naistyypillisen taajuusalueen alapuolella (Gelfer ym., 2019) ja liian korkea 

puheääni lisää ääniongelmien riskiä (Sala ym., 2011, s. 21). Ei siis välttämättä olekaan perusteltua 

pyrkiä nostamaan perustaajuutta naistyypilliselle taajuusalueelle.  

Tutkittavien puheäänen perustaajuuden vaihteluväli nousi korkeammalle taajuusalueelle. 

Vaihteluvälin siirtämiseen perustaajuuden mukana suositellaankin kiinnitettävän huomiota 

transnaisten ääniohjauksessa (Gelfer ym., 2019). Perustaajuuden vaihteluvälin pituudessa oli 

kuitenkin eroja: kapein vaihteluväli ensimmäisessä mittauspisteessä oli 9 psa ja laajin 16 psa. 

Vaihteluvälin pituus oli mittauspisteissä keskimäärin 12–13 puolisävelaskelta, mikä muistuttaa 

Gelferin ja Schofieldin (2000) havaintoa transnaisten tyypillisestä puheäänen vaihteluvälistä ja on 

transnaisille luonteva vaihteluväli (Gelfer ym., 2019). Ensimmäisessä mittauspisteessä viiden 

tutkittavan ja toisessa mittauspisteessä vielä kolmen tutkittavan F0:n vaihteluväli jäi alle suositellun 

13 puolisävelaskelen. Tämä voi vaikuttaa tutkittavista äänen perusteella tehtävään 

sukupuolitulkintaan, koska puhujat, joilla on kapea perustaajuuden vaihteluväli puheessaan, tulkitaan 

harvemmin naisiksi (Hancock ym., 2014). 
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6.1.2 Vokaalien formanttitaajuudet 

Tutkittujen vokaalien formanttitaajuudet vaihtelivat huomattavasti sekä ensimmäisessä että toisessa 

mittauspisteessä, eivätkä yhdenkään tutkimushenkilön kaikki formantit olleet selvästi joko nais- tai 

miestyypillisellä taajuusalueella. Myös formanttitaajuuksien muutoksissa ensimmäisestä 

mittauspisteestä toiseen oli paljon eroja. Suuri vaihtelu tutkittavien puheen formanttitaajuuksissa ja 

niiden muutoksissa voi johtua esimerkiksi siitä, etteivät tutkittavat keskittyneet äänen 

resonanssipiirteiden muuttamiseen ääniohjauksessa. Formanttitaajuuksien muuttaminen vaatiikin 

yleensä paljon harjoittelua (Hirsch ym., 2019). Lisäksi osan tutkimushenkilöistä artikulaatio oli 

kuulonvaraisesti arvioituna melko epäselvää, minkä voi havaita myös siitä, etteivät 

formanttitaajuuksien suhteet toisiinsa olleet aina kyseiselle vokaalille tyypillisiä (ks. Hirsch ym., 

2019). Artikulaation epäselvyys voi Freen ja Dacakisin (2008) mukaan johtaa siihen, että transnaisen 

ääni tulkitaan todennäköisemmin miehen ääneksi.  

Kaikkien tutkittujen vokaalien F2- ja F3-taajuudet nousivat mittauspisteiden välillä, mutta vain [a]:n 

F3-taajuudet nousivat tilastollisesti merkitsevästi. Tulokset muistuttavat osittain Gelferin ja Ticen 

(2013) tutkimuksen tuloksia, joissa [a]-, [i]- ja [u]-vokaalien kolmannet formanttitaajuudet nousivat 

ja toiset formanttitaajuudet laskivat, mutta muutokset eivät olleet merkitseviä. [a]:n F3 nousi mies- ja 

naistyypillisten taajuusalueiden väliltä selvästi naistyypilliselle alueelle. Lisäksi [i]:n F1 laski. Tältä 

osin tutkimustuloksemme eivät ole linjassa Gelferin ja Ticen (2013) tutkimuksen kanssa, jossa ainoa 

äänenkorkeuden nostoon keskittyneen ääniterapiajakson aikana merkittävästi noussut 

formanttitaajuus pidennetyssä fonaationäytteessä oli [i]:n F1. Tulos oli siis lähes päinvastainen 

omamme kanssa. Tämä saattoi johtua esimerkiksi siitä, että tutkimuksissa käytetyt ääninäytteet olivat 

erilaisia tai tutkittavien saaman ääniohjauksen sisältö vaihteli.  

Vain kaksi tutkituista formanttitaajuuksista ([a]:n F1 ja [i]:n F2) nousi yli 7 %. Usein feminiinisen 

äänen formanttitaajuuksien ajatellaan olevan 7–20 % korkeampia kuin maskuliinisen äänen (Iivonen, 

2012; Laukkanen & Leino, 1999, s. 79–82; Raimo & Ojala, 2015). Voisi siis olettaa, että 

tutkimushenkilöiden vokaalien formanttitaajuuksien muutos ei olisi riittävä feminiinisen äänen 

saavuttamiseksi. Tuloksia tulkitessa tulee kuitenkin ottaa huomioon, että osalla tutkittavista vokaalien 

formanttitaajuudet, kuten [a]:n F3 (KA 2 715 Hz) olivat jo ensimmäisessä mittauspisteessä lähempänä 

nais- kuin miestyypillistä taajuusaluetta. Lisäksi taajuuksien prosentuaalinen muutos on yhteydessä 

formantin taajuusalueeseen: vaikka taajuuden muutos eri formanteissa olisi hertseissä mitattuna 

samansuuruinen, olisi ensimmäisten formanttien muutosprosentti suurempi kuin korkeammalla 

taajuusalueella olevien formanttien.  
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Tutkittavien ryhmän sisäiset erot formanttitaajuuksien suuruudessa olivat huomattavasti suurempia 

kuin feminiinisen ja maskuliinisen äänen erot kirjallisuuden perusteella, jossa naistyypillisen äänen 

formanttitaajuuksien ajatellaan olevan 7–20 % miestyypillisen äänen formanttitaajuuksia korkeampia 

(ks. Iivonen, 2012; Laukkanen & Leino, 1999, s. 79–82; Raimo & Ojala, 2015). Yksilöllisiä eroja 

tarkastellessa [a]:n F3:n korkein taajuus ensimmäisessä mittauspisteessä oli jopa 43 % korkeampi 

kuin matalin taajuus, ja toisessa mittauspisteessä vastaava ero oli 33 %. [a]:n F3 oli ensimmäisessä 

mittauksessa naistyypillisellä taajuusalueella viidellä kymmenestä tutkimushenkilöstä ja toisessa 

mittauksessa kuudella kahdeksasta tutkimushenkilöstä. Tämä muutos voi lisätä äänen havaittavaa 

feminiinisyyttä, koska toiset ja kolmannet formantit vaikuttaisivat olevan ensimmäistä formanttia 

tärkeämpiä puhujan sukupuolesta tehtävässä tulkinnassa (mm. Houle & Levi, painossa; King ym., 

2012; Mount & Salmon, 1988). 

Ensimmäisessä mittauspisteessä [i]:n ensimmäisen formantin taajuudessa oli vaihtelua vielä 

enemmän kuin [a]:n F3:ssa ja nais- ja miestyypillisten äänten formanttitaajuuksissa keskimäärin (ks. 

Iivonen, 2012; Laukkanen & Leino, 1999, s. 79–82; Raimo & Ojala, 2015). [i]:n F1:n korkein arvo 

oli 81 % korkeampi kuin matalin ja toisessa mittauspisteessä vastaava luku oli 126 %. Kahdeksalla 

kymmenestä tutkittavasta [i]:n F1 oli naistyypillisellä taajuusalueella ensimmäisessä 

mittauspisteessä, mutta toisessa mittauspisteessä naistyypillisellä alueella pysyi vain viisi yhdeksästä 

tutkittavasta. Tämä muutos ei kuitenkaan välttämättä vaikuta äänen havaittavaan feminiinisyyteen, 

koska ensimmäinen formantti ei aiempien tutkimusten mukaan vaikuta erityisen paljoa sukupuolesta 

tehtävään tulkintaan (mm. Houle & Levi, painossa; King ym., 2012; Mount & Salmon, 1988). 

Naistyypilliselle taajuusalueelle sijoittuvien formanttien määrä vaihteli tutkimiemme vokaalien 

välillä. Tutkimushenkilöiden [u]:n formanttitaajuuksista suurempi osa (32/57) oli naistyypillisellä 

alueella kuin [a]:n ja [i]:n formanttitaajuuksista (19/54 ja 18/57; Liite 4). Tämä voi johtua siitä, että 

[u]:n kaikki formantit ovat yleensä taajuudeltaan matalia (ks. Taulukko 1), eli myös naistyypillinen 

taajuusalue on matalampi kuin muissa vokaaleissa. Lisäksi [u]:n formanttitaajuuksien sijoittaminen 

nais- tai miestyypilliselle taajuusalueelle on haastavaa, sillä [u]:n formanteista on tehty vähemmän 

tutkimusta kuin [a]:n ja [i]:n formanteista.  

6.1.3 Äänenlaatu 

Tutkittavien HNR nousi eli hälyn määrä äänessä laski ensimmäisestä mittauspisteestä toiseen. HNR:n 

ja puheäänen perustaajuuden välillä on yhteys: perustaajuuden noustessa HNR nousee yleensä myös 

(mm. de Krom, 1993; Laukkanen ym., 2020). Perustaajuuden nousu ei kuitenkaan selitä kaikkia 
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tuloksiamme, sillä yhden tutkittavan äänen HNR-arvo nousi, vaikka F0 laski. Lisäksi toisessa 

mittauspisteessä matalaäänisimmällä tutkimushenkilöllä oli ryhmän toiseksi korkein HNR-arvo. 

Nämä tulokset voivat johtua esimerkiksi tutkimushenkilöiden näytteiden suuresta puheäänen 

voimakkuudesta (ks. Laukkanen ym., 2020; Orlikoff & Kahane, 1991) tai hyvästä puheäänen 

laadusta (ks. de Krom, 1993). Molemmissa mittauspisteissä kaikkien tutkimushenkilöiden HNR oli 

vähintään 20 dB, eli äänet voidaan luokitella terveiksi Glazen ja kumppaneiden (1988) mukaan. Tämä 

oli positiivinen tulos, sillä toisinaan ääniterapiassa täytyy keskittyä transnaisen epätaloudellisen 

äänentuottotavan tai jopa äänihäiriön korjaamiseen ennen kuin feminiinisen äänen harjoittelu 

voidaan aloittaa (Gelfer ym., 2019; Thornton, 2008). HNR:n perusteella tutkimushenkilöiden 

ääniohjauksessa ei liene jouduttu kiinnittämään erityistä huomiota ainakaan äänihäiriöihin. 

6.1.4 Äänen itsearvioitu feminiinisyys ja yhteys akustisiin piirteisiin 

Ainoastaan yksi tutkittava arvioi oman äänensä TWVQ-kyselyssä naiselliseksi. Toisaalta hän oli 

myös yksi kolmesta tutkimushenkilöstä, joka oli arvioinut äänensä feminiinisyyden vasta toisessa 

mittauspisteessä (ks. Taulukko 2). Arvio olisi saattanut olla erilainen ensimmäisessä mittauspisteessä, 

sillä ääniohjauksella voidaan muuttaa transnaisen ääntä feminiinisemmäksi (ks. mm. Carew ym., 

2007; Hancock & Garabedian, 2013; Sellman & Rihkanen, 2015). Puolet tutkimushenkilöistä arvioi 

puheäänensä jokseenkin miehekkääksi. Sukupuoli-identiteetin kanssa ristiriidassa oleva 

maskuliininen ääni voi vaikeuttaa tutkimushenkilöiden integroitumista yhteiskuntaan (APA, 2013) ja 

lisätä sukupuolidysforiaa (Coleman ym., 2012), minkä vuoksi onkin olennaista, että tutkimushenkilöt 

ovat saaneet ääniohjausta.   

Tutkimushenkilöiden puheäänen perustaajuuden minimiarvo korreloi positiivisesti ja kohtalaisesti 

äänen itsearvioidun feminiinisyyden kanssa, ja tulos oli tilastollisesti suuntaa antava. Transnaisten 

ääniterapiassa onkin tavoitteena nostaa F0:n ohella perustaajuuden vaihteluväliä eli myös 

minimiarvoa korkeammalle taajuusalueelle (Gelfer ym., 2019). Vaikka puheäänen perustaajuuden 

keskiarvon, minimi- ja maksimiarvojen sekä keskihajonnan muutokset olivat samansuuntaisia, vain 

minimiarvo korreloi äänen itsearvioidun feminiinisyyden kanssa. Tuloksiimme saattoi kuitenkin 

vaikuttaa se, että olimme asettaneet ääninäytteille yksilölliset perustaajuuden alarajat narinan 

poistamiseksi. Alarajat luonnollisesti vaikuttivat myös perustaajuuden mahdollisiin minimiarvoihin.  

Tutkituista puheäänen akustisista piirteistä vain [i]:n F1 oli selvästi yhteydessä tutkimushenkilöiden 

äänen itsearvioituun feminiinisyyteen: mitä korkeampi [i]:n ensimmäinen formanttitaajuus oli, sitä 

naisellisemmaksi tutkittava äänensä arvioi. Tältä osin tulosten voisi ajatella eroavan aiemmista 
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tutkimuksista, joiden mukaan ensimmäisellä formantilla ei ole suurta vaikutusta sukupuolesta 

tehtävään tulkintaan (ks. mm. Houle & Levi, painossa; King ym., 2012; Mount & Salmon, 1988). 

Samalla [i]:n F1 oli ainoa formantti, jonka taajuus laski tilastollisesti merkitsevästi. Näistä tuloksista 

voi päätellä, että tutkimushenkilöiden arvio oman äänensä feminiinisyydestä olisi saattanut laskea 

ääniohjauksen aikana, vaikka aiemmat tutkimukset osoittavat, että transnaisen ääntä voidaan muuttaa 

feminiinisemmäksi ääniterapiassa (ks. mm. Carew ym., 2007; Hancock & Garabedian, 2013). [i]:n 

F1:n laskun aiheuttamaa muutosta äänen itsearvioituun feminiinisyyteen emme voineet kuitenkaan 

mitata, koska aineistomme koostui vain yhdessä mittauspisteessä kerätyistä äänen feminiinisyyden 

itsearvioista. 

Puheäänen perustaajuus tai formanttitaajuudet lukuun ottamatta [i]:n ensimmäistä formanttia eivät 

tässä tutkimuksessa olleet yhteydessä äänen itsearvioituun feminiinisyyteen, vaikka näiden 

muuttujien välillä on aiemmassa tutkimuksessa ollut yhteys (ks. Carew ym., 2007; McNeill ym., 

2008; Owen & Hancock, 2010). Tämä voi johtua siitä, että yksilöllinen vaihtelu oli suurta, eikä yhteys 

tullut aineiston pienuuden vuoksi esille. Aiemmassa tutkimuksessa on myös huomattu, että puheen 

feminiinisyyteen tai maskuliinisuuteen vaikuttaa perustaajuuden ja resonanssipiirteiden lisäksi jokin 

muukin puheäänen piirre (Hillenbrand & Clark, 2009), joka saattoi vaikuttaa myös 

tutkimushenkilöidemme arvioon äänensä feminiinisyydestä. Myöskään HNR ei ollut yhteydessä 

äänen itsearvioituun feminiinisyyteen, mikä voi liittyä siihen, ettei HNR-arvoon vaikuttava 

perustaajuuden keskiarvokaan korreloinut äänen itsearvioidun feminiinisyyden kanssa. Tulosta on 

vaikea suhteuttaa kirjallisuuteen, koska HNR:n ja äänen itsearvioidun feminiinisyyden yhteydestä ei 

vaikuttaisi olevan aiempaa tutkimusta.  

 

6.2 Menetelmän pohdinta 

Kuvaileva ja kartoittava tutkimus toimi hyvin tämän tutkielman menetelmänä, koska tutkimuksemme 

sisälsi erilaisia tavoitteita: tarkoituksenamme oli kuvata suomalaisten transnaisten puheäänen piirteitä 

ilmiönä perusjoukon ja siten aineiston ollessa pieni. Kartoittava näkökulma sopi myös aiheeseen, 

josta on vain vähän suomalaista tutkimusta. Transnaisten tutkimiseen puheterapian asiakasryhmänä 

sopisi myös interventiotutkimus, mutta aineistomme ei soveltunut tähän tutkimusstrategiaan, koska 

ääniohjauksen vaikutuksen tutkimusasetelma ei ollut riittävän yksiselitteinen eikä aineistoa ollut 

kerätty interventiotutkimusta ajatellen.  
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Tutkittavilla oli puheäänen piirteisiin mahdollisesti vaikuttavia taustatekijöitä, kuten muita 

diagnooseja ja kaksikielisyystaustaa. Myös ääninäytteissä havaitsemamme mahdolliset 

lukusujuvuuden haasteet saattoivat vaikuttaa luentaan keskittyneen tutkimuksemme tuloksiin. 

Tutkimushenkilöiden lähtökohdat olivat lisäksi erilaiset: ääniohjaus oli alkanut eri tutkittavilla eri 

vaiheissa sukupuolenkorjausprosessia. Joillakin tutkittavista oli voinut olla tarve feminisoida ääntään 

jo ennen ääniterapiaa (ks. Holma & Rontu, 2020), mikä voi selittää esimerkiksi sen, että osalla 

tutkimushenkilöistä puheäänen perustaajuus oli jo ensimmäisessä mittauspisteessä transnaisten 

tavoiteäänenkorkeudella. Korkeaan perustaajuuteen voi olla syynä myös se, että osa tutkittavista oli 

saattanut saada ääniohjausta jo ennen ensimmäistä mittausta. Myös tutkittavien iät vaihtelivat. Lisäksi 

tutkittavien saaman ohjauksen määrissä oli eroa, ja ensimmäisen ja toisen mittauspisteen välinen aika 

vaihteli tutkittavilla yhdestä kuukaudesta lähes vuoteen. Nämä tekijät saattoivat vaikuttaa siihen, 

kuinka paljon vaihtelua puheäänen piirteissä oli ensimmäisessä ja toisessa mittauspisteessä.  

Äänitysolosuhteet olivat olleet riittävät (ks. Laukkanen ym., 2020), mutta tuloksiimme vaikuttivat 

mahdollisesti luentanäytteiden heterogeenisyys ja näytteistä rajaamamme otoksen pituus. Aineistossa 

oli kaksi T3:n ensimmäisessä mittauspisteessä äänitettyä luentanäytettä, joista toinen oli nimetty 

nykyisen äänen luennaksi ja toinen naisellisen äänen luennaksi. Analysoimme näistä nykyisen äänen 

luennan, koska muilta tutkimushenkilöiltä ei ollut kerätty kahta erilaista luentanäytettä samassa 

mittauspisteessä. Lisäksi tutkittavat arvioivat TWVQ-kyselyssä nykyisen äänensä feminiinisyyttä tai 

maskuliinisuutta, joten naisellisemmalla äänellä puhuttua luentanäytettä ei olisi voinut verrata 

itsearvioon nykyisen äänen feminiinisyydestä. Luentanäytteistä analysoimme yhtä omaksi 

tallenteekseen erotettua virkettä tekstin keskeltä. Leikatussa virkkeessä ei kuitenkaan välttämättä 

tullut esille tutkittavien koko puheäänen perustaajuuden vaihtelu. Muiden tarkasteltujen piirteiden 

tuloksiin tämä rajaus ei liene vaikuttanut, koska otos oli keskellä pidempää näytettä ja valittu virke 

oli pitkä.  

Asetimme kaikille ääninäytteille puheäänen perustaajuuden alarajat yksilöllisesti, mikä saattoi 

vaikuttaa F0:n minimiarvon korrelaatioon äänen itsearvioidun feminiinisyyden kanssa. Ylärajan 

suositellaan olevan 100–150 Hz korkeampi kuin keskimääräisen perustaajuuden (Watts & Awan, 

2019, s. 107), mutta käytimme kaikkien luentanäytteiden perustaajuuden ylärajana 300 Hz:ä. 

Yksilölliset perustaajuuden ylärajat asettamalla olisimme voineet rajata tuloksista pois korkeat 

maksimitaajuudet, joita ei puheessa todellisuudessa kuulunut, mutta jotka laajensivat perustaajuuden 

vaihteluväliä virheellisesti. Ainakin T10:n ensimmäisessä näytteessä perustaajuuden maksimiarvo oli 

todellista maksimikorkeutta suurempi liian korkean perustaajuuden ylärajan vuoksi, joten jätimme 



 34 

tästä näytteestä analysoimatta perustaajuuden keskihajonnan, maksimiarvon ja vaihteluvälin 

pituuden. Segmentoimme luentanäytteistä sana-, tavu- ja äännetason, koska alkuperäisenä 

ajatuksenamme oli tutkia myös puhenopeutta ja tavujen keston vaihtelua. Jätimme lopulta puherytmin 

käsittelyn tutkielmasta pois, joten vain formanttitaajuuksien analysoimiseksi tarvittavien äänteiden 

segmentointi olisi riittänyt.  

Tutkimme formantteja sanoista ’puhaltaa’, ’niin’ ja ’pohjantuuli’ sekä yhdessä näytteessä 

sanasta ’viimein’. Formanttitaajuuksien muutoksen mittaaminen tutkittavien äänestä luotettavasti oli 

haastavaa, koska matalasta äänestä on helpompi mitata formanttitaajuuksia (ks. Hirsch ym., 2019), ja 

liki kaikkien tutkittavien F0 nousi mittauspisteiden välillä. Tulosten luotettavuutta lisäsi kuitenkin se, 

että tutkimme kolmea vokaalikartan ääripäissä olevaa vokaalia (ks. Hodge, 2013) saadaksemme 

kattavamman kuvan transnaisten äänen formanttitaajuuksista. Suurin osa englanninkielisestä 

formanttitutkimuksesta on tehty näytteistä, jotka ovat muotoa /hVd/ V:n ollessa tutkimuksen kohteena 

oleva vokaali (ks. mm. Gallena ym., 2018; Hillenbrand & Clark, 2009; Houle & Levi, painossa), joten 

tuloksiamme ei voi sellaisenaan verrata näihin tutkimuksiin. Tutkimusta suomenkielisten puhujien 

puheäänen formanttitaajuuksista on niukasti, joten tulostemme vertailu suomalaiseenkin 

kirjallisuuteen oli haastavaa. Olisimme voineet tutkia [a]:n formanttitaajuuksia myös pidennetyistä 

[a]-fonaationäytteistä, mutta tulosten yhdenmukaistamiseksi teimme kaikki formanttianalyysit 

luentanäytteistä. Formanttien nais- ja miestyypillisten taajuusalueiden viitearvot otettiin 

tutkimuksista, joissa oli käytetty /hVd/-näytteitä tai pidennettyä fonaatiota. Lisäksi viitearvoina 

käytettiin aiempien tutkimusten tulosten keskiarvoja (mm. Gelfer & Tice, 2013; Skuk & 

Schweinberger, 2014; Waaramaa, 2008) eikä todellista arvojen vaihteluväliä, joten viitearvot voivat 

olla suppeita.  

Tutkittavien äänenlaatua mittasimme HNR-arvolla, joka ei mittarina ole kuitenkaan täysin 

ongelmaton. Esimerkiksi HNR:n ja vuotoisuuden yhteydestä on ristiriitaisia tutkimustuloksia (ks. 

mm. Hartl ym., 2003; de Krom, 1995), minkä lisäksi HNR-arvoihin vaikuttavat myös näytteiden 

äänenkorkeus (mm. de Krom, 1993; Laukkanen ym., 2020) ja äänenvoimakkuus (Laukkanen ym., 

2020; Orlikoff & Kahane, 1991). Äänenlaadun tarkastelu esimerkiksi akustisella äänenlaatuindeksillä 

(engl. Acoustic Voice Quality Index, lyh. AVQI) antaisi lisäksi laajemman kokonaiskuvan 

äänenlaadusta kuin pelkkä HNR, joka on yksi AVQI:n osaparametreista. 

Transnaisten omaa arviota äänensä feminiinisyydestä oli perusteltua tutkia kuulijoiden arvion sijaan, 

sillä oman arvion on huomattu olevan vahvemmin yhteydessä transnaisen elämänlaatuun kuin 

muiden kuulijoiden arvion (Hancock ym., 2011). Koska tutkittavat olivat täyttäneet keskenään 
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erilaiset TWVQ-kyselylomakkeet, muutimme myös VAS-janat viisiportaisiksi järjestysasteikoiksi. 

VAS-jana ja järjestysasteikko eivät kuitenkaan olleet täysin vertailukelpoisia, koska niissä käytettiin 

eri termejä: toisessa lomakkeessa ääripäät oli nimetty luonnolliseksi naisen tai miehen ääneksi ja 

toisessa lomakkeessa erittäin naiselliseksi tai miehekkääksi ääneksi. Toisaalta vastaukset olivat silti 

samankaltaisia huolimatta lomakkeiden eroista. Viisiportainen asteikko ei itse asiassa erotellut 

tutkimushenkilöiden vastauksia tarpeeksi, koska kaikki vastaukset olivat välillä -1–1. Lisäksi 

tutkittavat eivät luultavasti itse kuulleet ääninäytteitään äänensä feminiinisyyttä arvioidessaan, vaan 

he arvioivat ääntään kokonaisuutena. Tämä tuleekin ottaa huomioon tulkitessa tuloksiamme 

akustisten piirteiden ja äänen itsearvioidun feminiinisyyden yhteydestä. 

 

6.3 Työn kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita 

Tutkimuksemme tuloksista nähdään, että transnaisten puheäänen piirteissä on paljon variaatiota. 

Tämä vahvistaa aiempaa käsitystä siitä, että feminisoivan ääniterapian tavoitteet tulee asettaa 

yksilöllisesti ottaen huomioon näyttöön perustuvat käytännöt, transnaisen omat toiveet sekä 

kuntouttavan puheterapeutin näkemykset (ks. Leung ym., 2018). Tutkimuksemme tarjoaa lisää tietoa 

suomalaisten transnaisten puheäänistä ja voi parantaa puheterapeuttien valmiuksia kohdata 

transnaisia asiakkainaan.  

Koska tutkimuksemme oli luonteeltaan kuvaileva ja kartoittava ja aineisto oli pieni, jatkotutkimusta 

suuremmalla otoskoolla tarvitaan. Myös transnaisten ääniohjauksen vaikuttavuudesta tulisi tehdä 

suomalaista tutkimusta, jossa olisi alku- ja loppumittausten lisäksi kolmas, viivästetty loppumittaus. 

Ulkomaisessa tutkimuksessa pidempi transnaisten ääniterapiajakso on ollut yhteydessä pysyvämpiin 

tuloksiin ainakin äänenkorkeudessa (Dacakis, 2000; Hancock & Garabedian, 2012), joten sopivaa 

ääniohjauksen pituutta olisi syytä tutkia suomalaisten suositusten laatimista varten. Samaa 

tutkimusaineistoa käytettiin luennan lisäksi myös spontaanipuheen piirteiden tarkasteluun Åbo 

Akademissa HuK Charlotta Berggrenin ja Helsingin yliopistossa HuK Venla Nurmen pro gradu -

tutkielmissa (C. Berggren & V. Nurmi, suullinen tiedonanto, 2021). Eri puhenäytteitä vertailevaa 

tutkimusta ei kuitenkaan ole suunniteltu tehtäväksi, vaikka niistä voisi nousta esiin erilaisia havaintoja 

kuin pelkistä luenta- tai spontaanipuhenäytteistä: esimerkiksi puheäänen perustaajuuden eroista 

luennassa ja spontaanipuheessa on ristiriitaista tutkimustietoa (ks. Laukkanen & Waaramaa, 2020).  

Tässä tutkielmassa tutkimiamme äänen piirteitä voisi tutkia eri mittareilla, jotka antaisivat 

kattavamman kuvan esimerkiksi äänenlaadusta. Myös tämän tutkimuksen ulkopuolelle jääneiden 
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puheäänen piirteiden yhteyttä äänen itsearvioituun feminiinisyyteen sekä muiden tekemään äänen 

feminiinisyysarvioon olisi syytä tutkia. Vaikka esimerkiksi puhenopeus ja -rytmi eivät vaikuta 

puhujan sukupuolesta tehtävään tulkintaan (Leung ym., 2018), ei niiden vaikutusta kuulijoiden tai 

puhujan itsensä arvioon äänen feminiinisyydestä liene tutkittu. Äänen itsearvioidun feminiinisyyden 

muutosta taas voisi tutkia lisäämällä mittauspisteitä. Lisäksi olisi hyvä tutkia puheäänen piirteiden 

yhteyttä siihen, kuinka tyytyväinen transnainen on ääneensä, sillä vaikka McNeillin ja kumppaneiden 

(2008) tutkimuksessa äänenkorkeudella ja äänen itsearvioidulla feminiinisyydellä oli selvä yhteys, ei 

vastaavaa yhteyttä ollut äänenkorkeuden ja transnaisen tyytyväisyyden välillä.  
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Liite 1. Esitietolomake  

 

 

 

 
 
THE TRANSSEXUAL VOICE QUESTIONNAIRE -ÄÄNIKYSELYN VALIDOINTITUTKIMUS 
JA    SUKUPUOLTAAN MIEHESTÄ NAISEKSI KORJANNIEDEN ÄÄNENKÄYTÖN 
ONGELMIEN KARTOITUS SEKÄ ÄÄNEN PI IRTEIDEN ARVIOINTI  
   
  Esitiedot.  
 
 

1. Nimi _____________________________________________________________________  

2. Ammatti __________________________________________________________________  

3. Transsukupuolisuusdiagnoosin (F64.0) ajankohta (kk/vvvv) _________________________ 

4. Olen harjoitellut naisellista äänentuotto- ja puhetapaa:  

__ En lainkaan 
__ Vain vähän 
__ Jonkin verran    
__ runsaasti 

5. Olen harjoitellut naisellista äänentuotto- ja puhetapaa:  

          __ Puheterapiassa 
 __ Itsenäisesti 

6. Käytän naisellista äänentuotto- ja puhetapaa: 

__ En lainkaan 
__ Vain satunnaisissa tilanteissa 
__ Jonkin verran (kuitenkin viikoittain) 
__ Usein tai aina (päivittäin) 

 
7. Miten naiselliseksi koet tällä hetkellä itsesi? Merkitkää janal le rasti lla tämänhetkinen 

kokemuksenne.  

 
   

En lainkaan  Erittäin 
naisell iseksi naisell iseksi                                                                     
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Liite 2. Äänen itsearviointikysely TWVQ 

 

Suomennos, versio 2: Rantala, Koppanen & Kankare, 2017 

 

Äänikysely ihmisille, jotka ovat korjausvaiheessa miehestä naiseksi      

Nimi  Päivämäärä  

Käytän naisellista ääntä ❑ päivittäin    ❑ viikoittain ❑  harvemmin tai en ollenkaan 

Ympyröi vaihtoehto, joka vastaa parhaiten tämänhetkistä kokemustasi naisellisen 
äänen käytöstä ja naisena elämisestä. 

1 Ihmisten on vaikea kuulla minua, jos huoneessa on melua  
esim. ihmiset puhuvat samaan aikaan, televisio on päällä jne. 

1 2 3 4 

2 Tunnen oloni hermostuneeksi, kun tiedän joutuvani sanomaan jotakin tai 

puhumaan ihmisten kanssa. 

1 2 3 4 

3 Ääneni saa minut tuntemaan itseni vähemmän naiselliseksi, kuin haluaisin. 1 2 3 4 

4 Puheääneni on liian matala. 1 2 3 4 

5 En hallitse äänenkorkeuteni vaihtelua. 1 2 3 4 

6 Ääneni hankaloittaa elämääni naisena. 1 2 3 4 

7 Jos mahdollista, välttelen puhelimessa puhumista ääneni takia. 1 2 3 4 

8 Ääneni takia olen jännittynyt puhuessani muiden kanssa.  1 2 3 4 

9 Kun yritän puhua naisellisella äänellä, ääneni muuttuu käheäksi. 1 2 3 4 

10 Minut on hankala tunnistaa naiseksi ääneni vuoksi.  1 2 3 4 

11 Puheääneni sävelkorkeus (intonaatio) ei vaihtele tarpeeksi.  1 2 3 4 

12 Puhuessani ystävieni, naapureiden ja sukulaisten kanssa tunnen oloni 
epämukavaksi ääneni takia. 

1 2 3 4 

13 Välttelen yleisillä paikoilla puhumista ääneni takia.  1 2 3 4 

14 Ääneni ei kuulosta riittävän luonnolliselta. 1 2 3 4 

15 Minun pitää keskittyä saadakseni ääneni kuulostamaan siltä kuin haluan sen 
kuulostavan.  

1 2 3 4 

16 Ääneni muuttaminen on turhauttavaa (tarkoittaa yksittäisiä tilanteita ja 
muutosprosessia). 

1 2 3 4 

17 Ääniongelmani rajoittavat sosiaalista elämääni. 1 2 3 4 

18 Ääneni muuttuu matalaksi, kun en keskity.  1 2 3 4 

19 Nauraessani kuulostan mieheltä, ja se häiritsee minua. 1 2 3 4 

20 Ääneni ei vastaa ulkoista olemustani.  1 2 3 4 

21 Tunnen, että joudun ponnistelemaan fyysisesti, jotta saan ääneni tuotettua 

sellaisena kuin haluan. 

1 2 3 4 

22 Ääneni väsyy nopeasti.  1 2 3 4 

23 Ääneni rajoittaa työtäni tai heikentää siinä selviämistä ja jaksamista. 1 2 3 4 

24 Minusta tuntuu, että ääneni ei heijasta ’todellista minääni’. 1 2 3 4 

25 Olen vähemmän ulospäinsuuntautunut ääneni takia kuin ennen korjausprosessia 1 2 3 4 

26 Minua vaivaannuttaa se, mitä tuntemattomat ihmiset ajattelevat äänestäni. 1 2 3 4 

27 Ääneni pettää kesken puhumisen. 1 2 3 4 

28 Ahdistun, kun minut tulkitaan mieheksi ääneni takia. 1 2 3 4 

29 Äänenkorkeuteni vaihtelualue on kapea. 1 2 3 4 

30 Tunnen itseni syrjityksi ääneni takia. 1 2 3 4 

1= ei koskaan tai  
 harvoin 
2= joskus 
3= usein 
4= yleensä tai aina 
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Ympyröi vaihtoehto, joka kuvaa ääntäsi kokonaisuutena. 

Nykyinen ääneni on  

Erittäin naisellinen   Jokseenkin naisellinen   Sukupuolineutraali   Jokseenkin miehekäs   Erittäin miehekäs 

Ihanne ääneni olisi  

Erittäin naisellinen   Jokseenkin naisellinen   Sukupuolineutraali   Jokseenkin miehekäs   Erittäin miehekäs 

 

Alkuperäinen kysely: Dacakis & Davies: Trans Woman Voice Questionnaire (Male-to-Female; TWVQ) 
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Liite 3. Pohjantuuli ja aurinko -luentateksti 

 

Pohjantuuli ja aurinko 

Pohjantuuli ja aurinko väittelivät kummalla olisi enemmän voimaa, kun he samalla näkivät kulkijan, 

jolla oli yllään lämmin takki. Silloin he sopivat, että se on voimakkaampi, joka nopeammin saa 

kulkijan riisumaan takkinsa. Pohjantuuli alkoi puhaltaa niin että viuhui, mutta mitä kovempaa se 

puhalsi, sitä tarkemmin kääri mies takin ympärilleen, ja viimein tuuli luopui koko hommasta. Silloin 

alkoi aurinko loistaa lämpimästi, eikä aikaakaan, niin kulkija riisui manttelinsa. Niin oli tuulen pakko 

myöntää, että aurinko oli kuin olikin heistä vahvempi. 
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Liite 4. Tutkittavien [a]-, [i]- ja [u]-vokaalien formanttitaajuudet 

Asteriskilla (*) merkityt arvot sijoittuvat naisäänen keskimääräisten formanttitaajuuksien 

vaihteluvälille mutta eivät miesäänen vaihteluvälille (ks. Taulukko 1), lukuun ottamatta [u]:n F3:a, 

jonka naistyypilliseksi vaihteluväliksi katsottiin 2 615–2 899 Hz (ks. Gelfer & Tice, 2013). 

 

 F1 [a] F2 [a] F3 [a] 

Mittauspiste 1. 2. 1. 2. 1. 2. 

T1 557 424 1381* 1279 2607 2716 

T2 536 734 1472* 1514* 2759* 2870* 

T3 593 735 1267 1393* 2619 2901* 

T4 556 542 1301 1482* 3051* 3130* 

T5 447 809* 1281 1211 2129 2348 

T6 700 733 1568* 1607* 2915* 2886* 

T7 622 572 1331 1344 2955* 2947* 

T8 649 654 1301 1263 2681 2882* 

T9 441  1086  2845*  

T10 419  1137  2587  
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 F1 [i] F2 [i] F3 [i] 

Mittauspiste 1. 2. 1. 2. 1. 2. 

T1 388* 211 2035 2312 2668 2607 

T2 406* 476* 1591 2341 2913 3032 

T3 356* 357* 2654* 2675* 3396 3543* 

T4 486* 374* 2441 2002 3211 3195 

T5 335 295 1743 1791 2242 2414 

T6 375* 284 2171 2523* 3002 3231 

T7 353* 344* 2369 2437 2993 3034 

T8 448* 370* 2492 2554* 3290 3238 

T9 268  1872  2580  

T10 351* 222 2190 2224 3028 2983 
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 F1 [u]  F2 [u] F3 [u] 

Mittauspiste 1. 2. 1. 2. 1. 2. 

T1 427* 377* 987* 1034* 2493 2606 

T2 393* 429* 977* 1048* 2598 2632* 

T3 364* 375* 780 840 2866* 2448 

T4 326 350 897 845 2464 2588 

T5 380* 323 925* 978* 2407 2416 

T6 395* 338 923* 1068* 2811* 2946* 

T7 395* 413* 1011* 1088* 2637* 2668* 

T8 405* 390 915* 864 2575 2752* 

T9 328  790  2947*  

T10 344 236 935* 874 2404 2721* 

 


