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Rovid tartalmi osszefoglalo

A depresszi6 korunk egyik legelterjedtebb, gydgyithato betegsége, azonban jelenleg nem ismert
olyan objektiv biomarker, ami alapjan megfelel6 pontossaggal felismerhetd lenne a depresszids
allapot, ami megneheziti a depresszid idoben valo felismerését. Kutatasom célja az volt, hogy
bemutassam miképp lehetséges a beszédjelfeldolgozas alapjan a depresszids allapot gépi

felismerését, sulyossaga szerinti becslését megvalositani.

Az értekezésem felépitése a kovetkezd: a bevezetésben roviden bemutatom a depresszids
allapot beszédjelfeldolgozas alapu fontosabb megvalaszoland6 kérdéseit. Bemutatom, mi a
depresszio, €s hogyan diagnosztizaljak, miért okozhat a depresszids allapot elvaltozast a
beszédproduktumban. Ismertetem az orvosi gyakorlatban hasznalt két legelterjedtebb
depresszio stulyossagat leird skalat. Majd osszefoglalom, hogy kutatdsom kezdetekor milyen

eredmények voltak ismertek a témateriiletben angol és német nyelv esetében.

Az ezutan kovetkezO fejezetekben irom le a sajat munkdmat. Bemutatom, hogy milyen
beszédadatbazisokat és milyen modszereket hoztam 1étre illetve hasznaltam a kutatdsom soran.
Magyar nyelvll depresszids beszédadatbazis segitségével, statisztikai vizsgalatok alapjéan,
magyar nyelve el6szor igazolom, hogy a depresszios allapot hatasadra megvaltoznak a beszéd
egyes akusztikai-fonetikai jellemzbinek értékei. Megvizsgalom, hogy a statisztikai Gton
kivalasztott jellemzOk alapjan, szupport vektor gépek segitségével milyen pontossaggal
valosithatd meg a depresszios allapot detektdldsa, illetve annak négy kategoria szerinti
elkiilonitése. Bemutatom, hogy a nemek szerint eltéré modellek alkalmazasa és optimalizalasa
javitja a depresszids allapot osztalyozasat. Regresszids modellek segitségével megvizsgalom,
hogy mekkora hibaval lehetséges a depresszios allapot stlyossdg szerinti becslését
megvalositani. Bemutatom, hogy a beszédhangszintli szegmentalds hasznalata, javitja a becslés
pontossagat. Bemutatom tovabba, hogy az alkalmazott akusztikai-fonetikai jellemzokészletbdl
kivalaszthato olyan részhalmaz, amely magyar és német nyelv esetén is szignifikans korrelaciot
mutat a depresszio sulyossagaval, és megvizsgalom, hogy a kivalasztott jellemzdk segitségével,
mekkora pontossaggal becsiilhetd a depresszidos allapot sulyossdga tobbnyelvii modell
segitségével. Vizsgalataim idején, ebben a témdaban, ilyen mély elemzés a szakirodalomban
még nem volt olvashatd. Bemutatom, a European Space Agency (ESA) Coala projekt keretei
kozt kidolgozott és megvalositott, a beszéld depresszids allapotat beszédminta alapjan
tobbnyelvii modell segitségével becsld rendszeremet. Az értekezésem végén Gsszesitem az elért

eredményeimet, téziseimet.
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Abstract

Depression is one of the most prevalent and curable illnesses of our time, but currently there is
no objective biomarker that can be used to detect depression with convenient accuracy, which
makes it difficult to recognize depression in time. The purpose of my research was to show how
it is possible to recognize depression and estimate its severity based on speech signal

processing.

The structure of my thesis is the following: in the introduction I briefly introduce the most
important questions of speech processing regarding a depressed state. | define depression and
describe the method of diagnosis, and how a depressive disorder can cause change in the in the
speech product, furthermore | describe the two most common scales used in medical practice
to express the severity of depression. Then, | will summarize the results known in this research

filed at the beginning of my research, in case of English and German speaking subjects.

In the chapters that follow | write about my own work. | describe the speech databases and

methods | used during my research.

Based on the Hungarian depressive speech database and statistical analyses, | confirm that the
values of certain acoustic-phonetic parameters of speech change as a result of depression. I
investigate the accuracy of the detection of depression and its four categories separation based
on statistically selected paramaters using support vector machines. | show that the use models
created by gender, and their optimalization improves classification of depression. With the help
of regression models, | investigate the potential error while determining the severity of
depression. | show that using speech-sound-level segmentation when calculating acoustic-
phonetic parameters improves the accuracy of the estimation. I show that from the acoustic-
phonetic parameter set used, a subset can be selected that shows a significant correlation with
the severity of depression in case of Hungarian and German, moreover | examine what accuracy
can be achieved while estimating the severity of depression applying the selected parameters,
using a multilingual model. | present my system for estimating the depressive state of the
speaker using a multilingual model, developed and implemented within the framework of the
European Space Agency (ESA) Coala project.

At the end of my dissertation | summarize my achievements and my theses.
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1. Bevezetés

Az emberi beszéd bonyolult folyamat, ami sokrétii informaciot hordoz, és a kommunikécié
egyik legalapvetébb eszkéze. Az emberi beszédnek mint kommunikécids eszkoznek,
elsddleges célja a gondolatok szimbolikus uton torténd kozvetitése a nyelvi tartalom
segitségével [1], azonban ezenfeliil tovabbi informaciokat is képes kozvetiteni. Illyen tovabbi
informaciok példaul a besz¢€ld érzelmi allapota, attitlidje, és képes utalni a beszéld fizioldgiai
allapotara is, amennyiben az allapot hatassal bir a 1étrejott beszédproduktumra, vagyis hatéssal

bir a beszédkeltés folyamatara [2][3][4][5]1[6]1[7].

A beszédkeltés alapvet6 fiziologiai szervei: a tiido, a 1€gcso, a gége, a garat, a szaj- €s orriireg.
Miikodésiiket az agy iranyitja [8]. Ezek alapjan azok a fiziologiai elvaltozasok detektalhatok a
beszédjel feldolgozasa soran, amelyek vagy elvaltozast okoznak a beszédkeltésért felelds
szervekben (példaul: megfazas, tumor), vagy az agyi miikodésben okoznak elvaltozast (példaul:
Parkinson-kor vagy depresszio), esetleg egyszerre mindkettében. Kutatdsomban a depresszios
allapot beszédre gyakorolt hatdsit és a megvaltozott akusztikai-fonetikai jellemzdok 4ltal

lehetséges depresszios allapot detektalasat és a depresszid stlyossaganak becslését vizsgaltam.

Mar 1921-ben megéllapitotta Emil Kraeplin, a modern pszicholdgia egyik megalapozoja, hogy
a depresszios allapot hatasara megvaltozik az emberi beszéd [9]. A depresszié és a beszéd
kapcsolata az 1980-as évekre mar fontos kutatasi teriiletnek szamit, és tobb akusztikai, illetve
fonetikai paramétert kapcsolatba hoztak a depresszioval, mint példaul az atlagos alapfrekvencia

érték, az alapfrekvencia tartomanya, beszédtempo [10].

Kutatasom kezdetekor (2013) a depresszids allapot és a beszéd kapcsolatanak vizsgalata, illetve
a beszédjel feldolgozasan alapuld depresszios allapot gépi detektalasanak lehetdsége eldtérbe
keriilt kutatasi teriiletnek szamitott. Alapvetden kétféle gépi detektalasi modszert alkalmaztak
a kutatok: a besz¢ld depresszios allapotanak osztalyozasat, illetve a depresszid sulyossdganak
a becslését regressziods eljarassal. Kétosztalyos gépi tanulod eljards alkalmazasa esetén (nem
depresszios/depresszios) elégséges lehet az orvosi diagnodzis megléte a mintak cimkézéséhez.
Azonban tobbosztalyos osztalyozas esetén, ami képes a depresszids allapot kiilonbozo
kategoriait is elkiiloniteni sulyossag alapjan, illetve regresszios eljaras megvalositasa esetén,
elengedhetetlen valamilyen depresszids allapotot leird skala. Tobbféle depresszid stilyossagat
leir6 skala létezik, ami megneheziti az egyes kutatok eredményeinek az Gsszehasonlitasat a

depresszios allapot és az emberi beszéd kapcsolatdban, mivel ezek a skaldk nem feleltethetok
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meg egymasnak egyértelmiien, igy a kiilonboz6 kutatok eredményei csak nehézkesen
hasonlithatok 0ssze, mivel az egyes depresszios és nem depressziés bemondok beszédmintait
tartalmazd beszédadatbazisokban (tovabbiakban depresszids beszédadatbazis) eltéré modon

van jelolve a bemondok depresszio szerinti sulyossaga [10].

A nemzetkdzi irodalom tobb beszédparamétert is megemlit, ami a depresszid hatdsara
megvaltozik (alapfrekvencia, sziinetek hossza, intenzitas dinamikaja) [11][12]. Azonban abban
még nincs altalanos egyezség, hogy melyek az igazan jellemzd paraméterek, illetve az adott
beszédparamétereket hogyan érdemes mérni. Természetesen a mérési lehetéség nagyban fligg
a beszédadatbazis feldolgozottsagatol, ami lehet csupan egy egyszerii beszéd/nembeszéd
szerinti [11][12], de akar egy pontos beszédhangszintli szegmentalasa is az adatbazisnak. Az
utobbit értelemszeriien 1ényegesen iddigényesebb és koltségesebb megvalositani, emiatt a
legtobb eddigi kutatasban nem alkalmaztak beszédhang Szintii szegmentalast, viszont ebbdl
kifolydlag egyes beszédparamétereket csak pontatlanul, nagyobb szorassal tudtak megmérni,
illetve egyes beszédparaméterek meg sem mérhetdk a beszéd szegmentalasa nélkiil. Talan pont
ezen okokbol kifolydlag egyes beszédparaméterek értékei esetén eltérd tendencidkat mértek a

kutatok a depresszios allapot hatasara [10][11][13].

Masik alapvetd probléma a kiilonboz6 kutatdsokban, hogy a ndi és a férfi beszédmintakat
egyben kezelik [11][12]. A jelenleg létez6 depresszidos beszédadatbazisok viszonylag
kisméretiiek: 30-160 beszEl6tol tartalmaznak beszédmintakat [10], igy ha kiilon vizsgaljak a
noket és a férfiakat, akkor a vizsgalt halmaz mérete tovabb csokken. Ugyanakkor a sajat
kutatasaimbol kidertiilt, a besz€ld neme nagyban befolyasolhatja a beszéd egyes akusztikai-
fonetikai jellemzd értékeinek a megvaltozasat a depresszios allapot hatasara. Ez az 0jszerli
megfigyelésem egyezik a depresszioval foglalkozo pszichiaterek megfigyelésével, ugyanis a
depresszio hatésa kiilonbozoképpen mutatkozik meg a férfiak és a nék esetében [14][15], illetve
Honig és tarsai is hasonld eredményre jutottak a 2014-ben publikalt kutatasukban [16], ahol
nemek szerint kiilon vizsgaltak a depresszido és beszéd akusztikai-fonetikai jellemzdinek
osszefiiggését beszédhang szintii szegmentalas segitségével. Igy ha kozos modellt hasznalunk
a nok ¢és a férfiak esetében, az problémat okozhat a depresszios allapot felismerésében, ami

mindenképpen megoldando feladat.

Tovabba a megfeleld beszédminta tipusa is nyitott kérdés még, miszerint olvasott szoveg vagy
spontan beszédminta alkalmasabb-e a beszélok depresszios allapotanak detektalasara, a

depresszios allapotuk szerinti sulyossaguk becslésére.



Az eddigi nemzetkdzi vizsgéalatok elsdsorban angol ¢€és német nyelvii depresszios
beszédadtabazisok beszédmintdinak elemzésével késziiltek. A depresszids allapot és a beszéd
kapcsolatanak mélyebb vizsgalata magyar nyelvli beszédmintak elemzésével eddig még nem

tortént meg.

Kutatasom kezdetekor a depresszids allapot beszédre gyakorolt hatasanak egynyelvii vizsgalati
eredményei voltak csak ismertek. A kutatdisomban bemutatott depresszios allapot beszédre
gyakorolt hatdsanak nyelvek kozotti 0sszehasonlitdsa, a depresszios allapot stlyossaganak
nyelvfliggetlen becslése egészen uj kutatasi teriiletnek szamit, az eziranyu kutatasi eredményem
publikalasakor (2016, 2017), annak mélyebb vizsgalata nem talalhatd meg a nemzetkozi
szakirodalomban. Ezzel kapcsolatos komolyabb vizsgalatot egyediil Alghowinem és tarsai
publikaltak az én publikalasommal egyidében 2016-ban [17], ahol angol, amerikai angol és
német nyelvii depresszids beszédadatbazisok segitségével vizsgaltdk a nem depresszids ¢€s

sulyosan depresszids személyek elkiilonitésének lehetoségeit a beszeld nyelvétol fiiggetleniil.

A kutatasi célkitlizéseimet ennek megfelelden alakitottam ki, és kutatasi eredményeim nemecsak
a magyar nyelvii vizsgalataim esetében szadmitanak tjszerlinek, hanem tobb kutatasi

eredményem nemzetkdzi szinten is Gjszerlinek szamitottak a publikéalasukkor.

Dolgozatomban bemutatott kutatdsi eredményeimmel a depresszid beszédre gyakorolt
hatasanak mélyebb megértéshez, a depresszios allapot beszédalapu detektalashoz és a
depresszios allapot sulyossdganak becsléséhez kivanok hozzajarulni. Megvizsgaltam a
depresszids allapot hatdsat az emberi beszédre. Tovéabbiakban megvizsgaltam még a
megvaltozott akusztikai-fonetikai jellemzOk 4altal lehetséges beszédjelfeldolgozés-alapt
depresszios allapot detektalasat és a depresszios allapot stlyossag szerinti becslését magyar
nyelv esetében. Emellett két- (magyar, német) és tobbnyelvii (magyar, német, olasz)
vizsgalatokat is végeztem. Ugymint a depresszids allapot beszédre gyakorolt hatasanak
nyelvfiiggetlen megnyilvanulasait és az eredményeim alapjan tobb nyelvre alkalmazhato

depresszios allapot sulyossag szerinti becslésének lehetdségeit.

Tovéabbiakban megvizsgaltam még, hogy az akusztikai-fonetikai paramétereket milyen modon
érdemes mérni a pontosabb detektalas és becslés érdekében. Megvizsgaltam a depresszios

allapot beszédre gyakorolt hatasanak nemek szerinti fiiggését is.
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Konkrét 16 célkitlizéseim a kovetkezok:

Olyan akusztikai-fonetikai paraméterek kivalasztasa, amelyek értéke igazolhatéan
megvaltozik a depressziods allapot hatdsdra magyar nyelv esetében. (L. téziscsoport).
Megvizsgalni gépi tanuld eljaras segitségével, hogy automatikusan, kizarélag a beszédjel
feldolgozasa alapjan, milyen pontossidggal lehet osztdlyozni a bemondodkat két (nem
depresszios/depresszios), illetve négyfokozati (nem depresszids/enyhe depresszid/kdzepes
depresszio/sulyos depresszid) depresszios skalan magyar nyelv esetében (II. téziscsoport).
Megvizsgalni gépi tanuld eljaras segitségével, hogy automatikusan, kizarolag beszédjel
feldolgozas alapjan, milyen pontossaggal lehet becsiilni az egyes bemondok depresszios
allapotanak sulyossagat magyar nyelv esetében (II1. téziscsoport).

Megvizsgalni, hogy a depresszios allapot hatasainak a beszédre gyakorolt realizécioi
mennyiben fliggetlenithetdk a beszélo altal hasznalt nyelvtdl. Milyen pontossaggal lehetséges
automatikusan detektalni, illetve becsiilni a depresszios allapotot nyelvfiiggetlen modell
segitségével (IV. téziscsoport).

Olyan rendszer kidolgozasa és implementalasa, amely képes eltéré anyanyelvii vizsgalt

személyek depresszios allapotanak megfigyelésére beszédjel feldolgozas alapjan.

Kutatasom f6 célja egy olyan rendszer alapjainak lefektetése és kidolgozasa, amely képes a
besz€l6 depresszios allapotanak stlyossagat becsiilni kizardlag beszédjel feldolgozas alapjan

nem invaziv modon, egy rovid 8-10 mondatos szoveg felolvasasanak segitségével.
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2. Depresszio

A depresszio korunk egyik legelterjedtebb, gyogyithatd betegsége [18], am diagnosztizalasa
szaktudast igényel, és igy a betegség felismerése a tarsadalom egy sziik rétegére harul. A
depresszié a World Health Organization (WHO) 2002-es felmérése alapjan a negyedik, 2012-
es felmérése alapjan mar a harmadik leggyakoribb betegség vilagszerte, és a szervezet

elérejelzései alapjan 2030-ra a masodik leggyakoribb betegség lehet [19][20].

A depresszio stulyossdga nagyban befolyasolja az ebben szenvedd egyének életmindségét. A
depresszios allapot hatasara, illetve annak sulyosbodasaval az ett6l szenvedd betegek
elveszithetik teljes motivaltsagukat, igy képtelenek lehetnek ellatni a napi teenddiket, elvégezni
a rajuk bizott munkat [21]. Tehat a depresszido hatasa nemcsak az ett6l szenvedd betegek
¢letében jelenik meg mint probléma, hanem komoly gazdasagi karokat is okoz. Egy 2010-es
tanulmany kimutatta, Eurépa 30 orszagat vizsgdlva, hogy a depresszi6 92 millidrd eurods
veszteséget okozott a gazdasagban, melybdl 54 milliard eurd a termelés kiesés kovetkeztében
keletkezett [22]. A gazdasagi karok mellett kimutathatd, hogy a depresszi6 stlyosbodasaval
megnd az Ongyilkossag kockazata, illetve az 6ngyilkossagok fele vezethetd vissza depresszios

okokra [23][24].

Depresszio hatasara megvaltoznak az emberi beszédproduktum egyes jellemzo6i, amelyek
szamszerisithetdk és mérhetdk. Emiatt lehetdség nyilik a depresszid beszédjel alapu gépi
detektalasra, ami megkonnyitheti, illetve szélesebb korben lehetévé teheti a betegség
diagnosztizalasat. Ezen okok miatt fontos kutatési teriilet a depresszios allapot beszédjel alapu

felismerése és stilyossaganak becslése.
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2.1. Depresszio meghatarozasa

s

Disorders (DSM) definialja. Abban az esetben beszélhetiink altalanossagban depressziorol, ha
vizsgalt személynél legalabb két héten at vagy hosszabb ideig a kdvetkezd tiinetek koziil négy
vagy annal tobb fennall:

e pszichomotoros gatlas vagy remegés

e csOkkent kognitiv allapot vagy megnovekedett hatarozatlansag

e 3julas vagy energiaveszteség

e insomnia vagy hypersomnia

e jelentds sulyveszteség vagy sulygyarapodas

e jelentds negativ Onértékelés vagy alaptalan talzott biintudat

e gyakori gondolatok a halalrél vagy gyakori 6ngyilkos gondolatok.

A klinikai pszichiatria megkiilonbozteti a depresszid kiilonbozo fajtait. A depresszios allapotot
két f6 kategoria szerint soroljak be, tigymint unipolaris és bipolaris depresszio. Az unipolaris
depresszio, azaz egyfazisi depresszid esetén csak a rossz hangulat irdnydba van eltérés. A
bipolaris depresszid esetén mind a rossz, mind pedig a jo hangulat tilzott felfokozottsaga
felvaltva koveti egymast. A f6 kategoriakon beliil tovabbi tipusokat definialnak, ezek koziil az
unipolaris depresszio esetén a fobb altipusok: a major depresszi6 (klinikai depresszio), illetve
a disztimia. A bipolaris depresszio esetén a fobb altipusok: az I. tipusu bipolaris, mas néven

manias depresszio, 1. tipust bipolaris mas néven hipomania, illetve a ciklotimia [25].

A depresszio pontos €lettani okaiban még nincs altalanos egyezség. Azonban a depressziora
tobbnyire tigy tekintenek, mint a kortikalis limbikus rendszer egyfajta diszfunkcioja, vagyis a
limbikus kéreg csokkent aktivitasa és 6sszekapcsolhatosaga [26][27][28]. Bar a pontos élettani
okok nem ismertek, azonban megallapitottdk, hogy a depresszid kialakuldsdban genetikai
hajlam, illetve kornyezeti tényezOk jatszanak elsdsorban szerepet, igymint a stressz,

traumatikus életesemény, bezartsag vagy a napfény hianya [29].

A kutatdsaim soran az unipolaris depresszion beliil a klinikai depresszio hatasat vizsgéltam az
emberi beszédre. Tovabbiakban a klinikai depresszio helyett, az egyszeriiség kedvéért, mindig

a depresszio kifejezést hasznalom.
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2.2. Depresszio diagnosztizalasa

A depresszio diagndzisanak felallitasa jelenleg egy sziik szakorvosi csoportra harul. Ez a tény,
figyelembe véve, hogy vilagszerte hany ember szenved ebben a betegségben [20], nagyban
megneheziti a depresszid idOben vald felismerését és a kezelés korai szakaszban valo
megkezdését, aminek kovetkeztében feleslegesen meghosszabbodhat és stlyossa valhat a beteg

depresszios allapota [30].

A diagnozis felallitasdnak nehézsége abbol adddik, hogy jelenleg nem ismert a depresszionak
pontos, objektiv biomarkere. A diagnodzis feléllitasa gyorsithatd, egyszeriisithetd lehetne
megfeleld objektiv diagnosztikai eszkozokkel, a vizsgalt személy biologiai, fiziologiai €s
viselkedési jellemzdinek megfeleld vizsgélataval. Bar biologiai markerek széles valasztéka,
mint az alacsony szerotonin szint, neurotranszmitter diszfunkci6 és genetikai rendellenességek
Osszefiiggésben allnak a depresszioval és az Ongyilkossagi hajlanddsaggal, azonban nem
talaltak még olyan a biomarkereket, amelyek megfelelé specifikussaggal és szenzitivitassal
rendelkeznének a depresszié diagnéziashoz a klinikai gyakorlatban. Raadasul ezen
biomarkerek mérése altalaban csak koltséges uton és invaziv beavatkozast igénylé modon

végezhetok [31][32][33].

Ezen okok miatt a klasszikus (invaziv beavatkozast igénylé) biomarkerek vizsgalatan kiviil az
elmult évtizedben egyre nagyobb hangsulyt kapnak a nem invaziv biomarkerek vizsgalata is,

mint példaul az arcon megfigyelhet6 jellemz6 elvaltozasok a depresszio hatasara [34].

A nem invaziv biomarkerek koziil az emberi beszéd igéretes jeloltnek tiinik a depresszid
diagnosztizalasnak segitségében, mivel egyrészt a beszédkeltés természetes, nem jelent
kiilonosebb megterhelést a vizsgalt személy szamara, a beszédjel elemzése olcson elvégezhetd,
nem igényel kiilondsebb beavatkozast €s specidlis tudas meglétét a vizsgalt személy részérdl.
Masrészt a pszichiaterek a diagndzis soran egyébként is felhaszndljak (szubjektiven) a vizsgalt
személy beszédkeltési sajatossagait, mivel a depressziotol szenvedd betegek beszédére

jellemzé a csokkent beszédtevékenység, a beszéd monotonitdsa, €lettelen hangszinezete,
lassulasa [35][36].

A depresszié diagnosztizalasat segitd objektiv, olcsd, gyors és nem invaziv eljaras elsésorban
az elsddleges egészségiigyi ellatasban lenne hasznos, mivel a depresszios tiineteket tapasztalo
egyének leggyakrabban csak a haziorvosukhoz fordulnak a panaszaikkal, ugyanakkor

felmérések igazoljak, hogy a haziorvosok csupan az esetek felében képesek a depressziot
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felismerni, igy a depressziotol szenvedd egyént a megfeleld szakorvosi ellatashoz irdnyitani

[30][37][38].

2.3. A beszéd mint a depresszié objektiv biomarkere

A beszédkeltés bonyolult, komplex folyamat, igy a beszédproduktum létrejottét tobb tényezo
is jelentdsen befolyasolja, és a fiziologiai és a kognitiv elvaltozas jelentds, észlelhetd

akusztikai-fonetikai elvaltozasokat okoz benne [39][40].

Az emberek a beszédkeltés sordn tobb motoros idegrostot hasznalnak, mint barmilyen mas
mechanikai tevékenység soran. Masodpercenként akar 20-25 beszédhangot is képesek vagyunk
kiejteni, igy a beszédkeltés a leggyorsabb, kiilonalld motoros tevékenységnek szamit.
Beszédkeltésben tobb f6 izomcsoport is szerepet jatszik, agymint a 16gz6-, gége- és artikulacios
izmok. A 1égz6izmok kozé tartoznak a rekeszizom és a bordakdzi izomcsoportok, illetve a gége
kilenc porcat kontrollalé 6t izomcsoport. Az artikulatorok kozé tartoznak az allkapocs, az ajak,
a nyelv, a lagy szajpadlas és garatosszehuz6 izmok, melyek egyiittes miikodése mind szerepet

jatszik a végleges beszédproduktum kialakulasaban [41][42].

A depresszido hatasara megvaltozik az izmok feszitettsége és kontrollaltsaga, ezaltal
megvaltoznak a beszédproduktum prozddiai jellemzdi. Az esetleges izomzavarok a gégében a
hangszalagok viselkedését valtoztathatjak meg, igy a depresszid hatassal birhat az

alapfrekvenciara, a beszéd érdességére, levegOsségére, glotalizaltsagara [43][44][45][46].

A depresszid hatasara megvaltoznak (csokkennek) az egyén kognitiv képességei, mivel a
soran a munkamemoria felelds a fonoldgiai hurok megfelelé miikodéséért, mely segit
kontrollalni az artikulaciés rendszert. Mivel a depresszi6 hatassal van a fonologiai hurokra, igy
a depressziotdl szenvedod egyén beszédkeltése soran kiilonbozo artikulacios €és fonacids hibakat

vét [47][48][49][50].

Emellett a kognitiv képességek csokkenése befolyassal bir a beszéd megtervezésre.
Szignifikans korrelacié mutathatd ki a depresszio sulyossaga, illetve a beszédben talalhatod
szlinetek hossza kozott, amibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a depresszio hatdsara nehezebbé

valik a depressziotol szenvedd egyénnek a beszéd megtervezése vagy létrehozasa [51][52][53].
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2.4. Depresszios sulyossagot értékelo skalak

A depresszios allapot stulyossdganak mérésére elsdsorban két, széles korben elterjedt skala
létezik. A Hammilton Rating Scale for Depression (HAM-D) és a Beck Depression Inventory,
illetve annak modositott, javitott valtozata a Beck Depression Inventory II. Mivel a Beck
Depression Inventory II skala hasznalata egyértelmiien kiszoritotta a Beck Depression
Inventory skala hasznalatat, és a dolgozatomban csak a Beck Depression Inventory II skalat
targyalom és hasznalom, ezért az egyszertiség kedvéért a Beck Depression Inventory II skalara,
mint BDI-skalara hivatkozom a tovabbiakban. Mindkét skala (HAM-D és BDI) széles korben
elterjedt és elfogadott a depresszio sulyossaganak leirdsara, ugyanakkor 1ényeges kiilonbségek

talalhatok a két skala tulajdonsagaiban [54][55][56].

A leglényegesebb kiilonbség a két skala kozott, hogy mig a HAM-D-értéket kizardlag a
pszichiater allapithatja meg a diagnoézis felallitisa soran, addig BDI értéket barki képes
meghatarozni egy onkitdltds kérdoiv segitségével. Emellett a HAM-D-érték megallapitasahoz
kortlbeliil 20-30 percre van sziiksége, addig a BDI értéket 5-10 perc alatt is meg lehet hatarozni.
A HAM-D elsésorban a vizsgalt személy neuro-vegetativ tiineteit vizsgalja, addig a BDI fdleg

a negativ onértékelési tiinetekre fokuszal.

A HAM-D-skala alapesetben 17 tiinetet vizsgal, ahol az egyes tlinetekre a pszichiater 0-2, 0-3
vagy 0-4 tartomanyban adhat értéket a tlinet fontossaganak fliggvényében, igy végiil 0-48
tartomanyban ad értéket a vizsgalt személyrdl, az egyes tiinetekre adott pontszamok egyszerti
Osszegzésével. A kapott pontszdm alapjan 5 kategoériat kiilonboztet meg a depresszio

stlyossaga alapjan. A HAM-D-értékek és a hozzarendelt kategoriak a 1. tablazatban lathatok.

A BDl-skala 21 kérdésbdl all, és mindegyik kérdésre 0-3 tartomanyban kaphatod pontszam, igy
végiil 0-63 tartomanyban ad értéket a vizsgalt személyrdl, az egyes kérdésekre kapott
pontszamok egyszerli Osszegzésével. A kapott pontszam alapjan a BDI-skala 4 kategoriat
kiilonboztet meg a depresszio stlyossaga alapjan. A BDI értékek €s a hozzarendelt depresszio

sulyossaga szerinti kategoriak a 1. tablazatban lathatok.
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1. tablazat. A HAM-D- és a BDI-skalak altal definialt depresszié sulyossaga szerinti
kategoriak leirasa

Kategoria neve HAM-D-érték BDI érték
nem depresszios 0-7 0-13
enyhe depresszio 8-13 14-19
kozepes depresszid 14-18 20-28
sulyos depresszid 19-23 29-63
nagyon sulyos depresszio 23-48 nem értelmezett

3. A depresszio és a beszéd kapcsolatanak Kkiilfoldi
vizsgalatal

Ebben a fejezetben roviden Osszefoglalom, hogy kutatasom kezdetekor (2013) milyen
depresszios beszédadatbazisok 1éteztek. Milyen eredmények voltak ismertek a depresszio és az
akusztikai-fonetikai jellemzok ko6zott, és milyen eredményeket értek el a depresszios allapot
detektalasa, illetve a depresszios allapot sulyossaganak becslése terén gépi tanuld eljarasokat

alkalmazva a beszédjel feldolgozasa alapjan.

Kutatdsom kezdetekor az eurdpai nyelvek koziil elsésorban angol nyelvii vizsgéalatok léteztek
a beszéd és a depresszids allapot kapcsolatardl. 2013-ban publikaltak az elsé jelentés, nem
angol nyelvii depresszids beszédadatbazist, ahol a beszédmintdk német anyanyelvii

bemondoktdl szarmaztak.

Ahogy arra mar a bevezetdben is utaltam az egyes eredmények nehezen 6sszehasonlithatok,
mivel az egyes depresszids beszédadatbazisok alapjaikban eltéréek, mind az adatbazisban
szereplé bemondok szamaban és depresszios allapotuk szerinti siilyossaguk eloszlasaban, mind
a depresszios allapotot leird skala hasznalataban, illetve a rogzitett beszédhang tipusadban

(szabad szoveg, interju, olvasott, kitartott hangok vagy hanggyakorlatok) [10].

3.1. Jelent6sebb depresszios beszédadatbazisok

Az elsd jelentésebb europai depresszios beszédadatbazist 2000-ben publikaltak France €s tarsai.
Az adatbazisban 59 (38 nd; 21 férfi) depresszids személytdl és 34 egészséges személytol (10
nd és 24 férfi) talalhatok beszédmintak. A depresszios csoportba csak kozepes vagy stilyosabb
depresszios személyektdl gytijtdttek mintakat (BDI > 19), mig az egészséges csoportba csak
egészséges személyektdl gyljtottek mintakat (BDI < 14), vagyis enyhén depresszios
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személyektdl szarmazo beszédmintat nem tartalmaz a beszédadatbazis. A bemondoktol szabad

szOveget és interju tipusu felvételeket rogzitettek [57].

2004 ¢s 2013 kozott még 7 masik jelentdsebb beszédadatbazist publikaltak, ami egészében vagy
részben depresszios és egészséges bemondok beszédmintait tartalmazza. Mindegyik
depresszios beszédadatbazisban angol nyelvli bemondok beszédmintait rogzitették. Az egyes
beszédadatbazisokban a bemonddok szama 10 és 165 kozott valtozik. A depresszios allapot
leirdsara harom beszédadatbazis esetében a bemondok depresszios allapotuk szerinti
stlyossagat nem jelolték, csak a depresszios allapot meglétét [58][59][60]. Egy depresszids
beszédadatbazis esetében a BDI-skalat [61], mig harom masik depresszios beszédadatbazis
esetében a HAM-D-skalat hasznaltak a depresszid sulyossaganak leirasara [62][63][64], igy
ezekben a depresszios beszédadatbazisokban megadtak a bemondok depresszios allapotuk
szerinti sulyossagat is. Eltéré ezekben a depresszids beszédadatbazisokban még a depresszios
¢és egészséges bemondok aranya, a bemondok depresszios allapotuk szerinti sulyossaguknak
eloszlasa, illetve harom beszédadatbazis esetében csupan depresszios bemondoktol tartalmaz
beszédmintakat a beszédadatbazis [62][63][64]. Megjelenik a beszédadatbazisokban az olvasott
beszédminta hasznalata is [58][60][61][62][64], és két adatbazis esetében kiilonboz6
beszédhang gyakorlatokat is rogzitettek [59][64]. 2013-ban publikaltak az elsé jelentés nem
angol nyelvli depresszidos beszédadatbazist. Az adatbazisban német anyanyelvii beszélok
beszédét rogzitették. Az eddigi beszédadatbazisokhoz képest a német nyelvli depresszids
beszédadatbazis a nagyobb méretli beszédadatbazisok koz¢ sorolhatd a maga 150 beszélgjével,
¢s a depresszi6 sulyossaganak széles skaldjabol tartalmaz bemondokat az egészséges allapottol
a sulyos depresszios allapotig. A depresszids allapot stlyossaganak leirdsara a BDI-skalat
hasznaltak, és olvasott, valamint interju tipusii bemondasokat is tartalmaz a-beszédadatbazis
[65][66].

3.2. Szakirodalmi eredmények a depressziora jellemzo
akusztikai-fonetikai jellemzokkel kapcsolatban

Mar a XX. szazad masodik felében tobb érzeti valtozast figyeltek meg a beszédben. A
pszichiaterek és a kiilonbozd kutatdk a depresszids emberek vizsgdlatakor azt figyelték meg,
hogy a depressziés emberek beszéde monotonabb, fémesebb az egészséges emberek
beszédéhez képest [44][67][68][69]. Ezek az érzeti megfigyelések szamszerisithetok,
mérhetdk a beszéd egyes akusztikai-fonetikai jellemzdéinek segitségével, igy a mai depresszios

beszédadatbazisok megjelenésével lehet6ség nyilt a megvaltozott akusztikai-fonetikai
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jellemzOket megmérni, azokat dsszehasonlitani egészséges kontrollcsoport beszédmintaibol
nyert akusztikai-fonetikai jellemzok értékeivel. A depresszios allapot és az akusztikai-fonetikali
jellemzdk vizsgalatdhoz statisztikai vizsgéalatokat végeztek, hogy megallapitsdk a depresszios
beszél6k beszédmintai alapjan, mely akusztikai-fonetikai jellemzok értékei mutatnak
szignifikans eltérést az egészséges beszEélok beszédmintaibol nyert akusztikai-fonetikai
jellemzdihez képest. A vizsgalatokat angol €s német egynyelvii depresszios beszédadatbazisok

segitségével végezték.

Bar tobb akusztikai-fonetikai jellemz6 esetében (intenzitas dinamikaja, alapfrekvencia
dinamikaja, sziinetek hossza, jitter, formansfrekvencidk) egyes kutatasok szignifikans
eltéréseket mutattak ki a depresszios beszélok beszédét vizsgalva, azonban ezek koziil az
akusztikai-fonetikai jellemzok koziil a legtobb esetében nincsen nemzetkozi egyetértés a

depresszios allapot és a vizsgalt akusztikai-fonetikai jellemzok értékének kapcsolataban.

Ennek a jelenségnek tobb oka is lehetséges. Maga az emberi beszéd rendkiviil valtozatos, nagy
a természetes varianciaja a beszéd akusztikai-fonetikai jellemz6éinek mind egy adott beszélén
beliil, mind egyes beszélok kozott még egészséges beszélok esetében is. Emiatt szignifikans
eltérés kimutatdsa csak viszonylag nagyméretli depresszios beszédadatbazisok segitségével
lehetséges. Ugyanakkor a vizsgalatokban hasznélt egyes depresszids beszédadatbazisok
lényeges jellemzdikben eltérnek egymastol, ugymint a beszélok szama, beszélok neme és
depresszios allapotuk sulyossidga szerinti eloszlasuk, a vizsgalt beszédmintdk tipusa és a
beszédmintaban szereplé beszédhangok sorozata. Emellett az egyes depresszios
beszédadatbazisok leirasanal nem egyértelmii, hogy a depresszios személyek nem szenvednek-
e mas beszédhangot befolyasold betegségben, hiszen a depresszid gyakori kiséré tiinete mas
olyan betegségeknek (példaul: Parkinson-kor), amelyek szintén befolyasoljak a 1étrejott

beszédproduktumukat, igy az akusztikai-fonetikai jellemzok értékeit.

A masik alapvetd probléma, hogy nincs megegyezés abban sem, hogy az egyes akusztikai-
fonetikai jellemzdket pontosan hogyan €s hol kell mérni, ami nagyban befolyasolja a mért
akusztikai-fonetikai jellemz6 értékét. Ez a jelenség megneheziti az egyes eredmények

Osszehasonlithatosagat.

Ezek az okok magyarazatot adhatnak arra, hogy az egyes vizsgalatok eredményei néha
egymasnak ellentmondok, vagyis az egyes akusztikai-fonetikai jellemzok vizsgalata soran

képesek kimutatni szignifikdns kapcsolatot a depresszids allapottal, mig mds vizsgalatok
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esetében nem talalnak szignifikans kapcsolatot a depresszios allapottal ugyanezen akusztikai-

fonetikai jellemzdket vizsgalva.

Pé¢ldaul egyes kutatasokban kimutattak az alapfrekvencia atlagos értékének és dinamikéajanak
csokkenését depresszios beszEélok esetében [62][70], mig mas kutatasokban ugyanezt nem
tudtak kimutatni [53][64]. Ugyanez a jelenség megfigyelhetd még szamos mas akusztikai-
fonetikai jellemz6 esetében, ugymint az intenzitas atlagos értéke [71][53] (raadasul ezekben az
eredményekben valtozas iranya a depresszid hatdsara is egymasnak ellentmondd), jitter
[72][46], spektralis meredekség [72][46], formansfrekvenciak (els6 és masodik) atlagos értéke
[57][62][64][73].

A kiilonbozd kutatasok eredményei lényegében egyediil a beszédsebesség csokkenésében
értenek egyet a depresszids allapot hatdsara, bar az okok vizsgalata kozott az egyes kutatdk
eltéré eredményre jutottak (hosszabb beszédhangok, megndvekedett sziinethosszok, gyakoribb
sziinetek) [13][43][47][60][62][64]. Az itt targyalt akusztikai-fonetikai jellemzOket a 4.1.

fejezetben részletesen leirom.

A 2. tablazatban Gsszefoglalom, hogy a fontosabb akusztikai-fonetikai jellemzok esetében

milyen tendenciak voltak ismertek a depresszios allapot hatasara a kutatasom kezdetekor angol

¢s német nyelvii depresszios beszédadatbazisok vizsgalata alapjan. A tablazatban csak olyan

fontosabb akusztikai-fonetikai jellemz6t tiintetek fel, ahol a kutatasok alapjan a tendencia

egyértelmii, annak ellenére, hogy nem minden esetben tudtak szignifikans eltérést kimutatni.
2. tablazat. Kutatasom kezdetekor ismert tendenciak a depresszié hatasara a beszéd

akusztikai-fonetikai jellemz6in
Jellemzo Valtozas iranya

alapfrekvencia dinamikéja

<«—

alapfrekvencia atlaga
intenzitas dinamikéja
sziinetek atlagos hossza
szlinethosszok varianciaja
beszédsebesség
artikulacids sebesség
spektralis meredekség

elsé formansfrekvencia atlagos értéke

— | o o — | o o —| «

masodik formansfrekvencia atlagos értéke
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3.3. Depresszios allapot detektalasanak és sulyossag szerinti
becslésének eredményei a szakirodalomban

Kutatasom kezdetekor alapvetéen csak a depresszios allapot meglétének gépi detektalasi
lehetdségeit  vizsgaltdk angol nyelv  esetében, vagyis a  kétosztaly  (nem
depresszios/depresszids) osztalyozasi lehetdségeket. Ez elsdsorban abbol fakadt, hogy a kezdeti
depresszids beszédadatbazisok esetében csupan a depresszios allapot meglétét jelolték a
beszédadatbazisokban, a bemondok depresszios allapotanak sulyossagat nem, illetve a

depresszio stlyossag szerinti elkiilonitésére, vagy a depresszio stilyossaga szerinti becslésére.

Depresszios allapot detektalasa esetén (kétosztalyt osztalyozas) 50-79%-os pontossagot értek
el a kiillonboz6 depresszios beszédadatbazisok esetében olvasott vagy spontan beszédmintakkal
a  jellemzok sz¢€les skalajat felhasznalva a kiilonb6z6 kutatdsokban
[12][59][74][75][76][79][80]. Az eredmények itt is nehezen Osszehasonlithatok az el6z6
fejezetben targyaltak miatt. Az osztalyozasok megvaldsitdsdhoz els@sorban szupport vektor
gépeket és gauss mixture modell gépi tanulo eljarasokat hasznaltak. Az osztalyozasi eljarasok
Osszehasonlitasanal az SVM hasznalataval érték el a legjobb eredményeket [80]. Azonban
feltehetdleg a depresszids beszédadatbazisok relativ alacsony mintaszama miatt nem kaptak

jelentds kiilonbségeket az egyes gépi tanul6 eljarasok hasznalataban [80].

Az jabb, tobb mintat tartalmazo depresszios beszédadatbazisok megjelenésesével, valamint az
adott depresszi6 sulyossagat leird skala segitségével nemcsak a depresszids allapot meglétét
rogzitették, hanem a beszéld depresszios allapota szerinti stilyossagnak fokat is, megjelent a
depresszid sulyossdga szerinti tobb kategoridji  depresszios allapotot megvalositd
osztalyozasok vizsgalata is. HAM-D-skala alapjan 5 Kkategoriaji depresszios allapot
osztalyozasa esetében 36-50%-0s osztalyozasi pontossagot értek el a kiilonbozo depresszios

beszédadatbazisokon [47][77][78].

A 2013-as ,,Audio/Visual Emotion Challenges” (AVEC-2013) versenyben a bemondok
depresszids allapotuk szerinti stilyossagukat kellett regresszids eljaras segitségével becsiilni a
BDlI-skala alapjan. A versenyhez német nyelvii depresszios beszédadatbazis allt rendelkezésre
[65]. Az adatbazisban 150 beszél6tdl voltak beszédmintak, amit 50/50/50 aranyban felosztottak

»train”/’development”/”’test” halmazokra, és a ,train” ¢és ,development” halmazokhoz
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megadtak a besz¢él6k depresszios allapotuk szerinti sulyossagat a BDI-skala szerint. Kiindulasi
(,,baseline) eredményként 14,12 RMSE (root mean square error) hibaérték volt megadva, ami
egy relativ gyenge eredménynek mondhatd, mivel az adatbdzisban taldlhaté személyek
depresszios allapotuk szerinti sulyossaganak a szorasa 11,7 értékii volt. A verseny gy6ztesének

sikeriilt a teszthalmazt 8,68 RMSE hibaértékkel becsiilnie [81].

Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy depresszios allapot megléténék automatikus
illetve a depresszios allapot sulyossaganak becslése beszédjel feldolgozas alapjan még nem
szamitott megoldott feladatnak a kutatasom kezdetekor. Fontos hangstlyoznom, hogy az 6sszes
bemutatott szakirodalmi eredmény egynyelvii (nyelvspecifikus) vizsgalat eredménye, és nemek
szerinti kozos modellt alkalmaztak a depresszios allapot detektalasaban, illetve stlyossaganak

becslésében.
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4. Kutatasom soran létrehozott és felhasznalt
beszédadatbazisok és modszertan

Ebben a fejezetben bemutatom a kutatasaim soran felhasznalt beszédadatbazisokat, alkalmazott
statisztikai, osztalyozasi és regresszios modszereket, a felhasznalt és vizsgalt akusztikai-

fonetikai jellemzdket.

A 4.1. fejezetben bemutatom a felhasznalt kiilonb6zé nyelvii (magyar, német és olasz)
depresszios beszédadatbazisokat. Azoknak megadom a részletes leirasat, hogy mire hasznaltam

Oket, és 0sszehasonlitom a bemutatott depresszios beszédadatbazisokat fobb jellemzoikben.

A 4.2. fejezetben bemutatom az altalam hasznalt statisztikai modszereket, amelyeknek
segitségével atfogd és mély elemzést valdsitottam meg a depresszios allapot és az akusztikai-
fonetikai jellemzOk kapcsolataban. A részletes statisztikai elemzést elsésorban a magyar nyelvii
depresszios adatbazison végeztem, azonban statisztikai eszkozok hasznalataval megvizsgaltam
a depresszios allapot hatdsanak nyelvfiiggetlen megnyilvanulasait az akusztikai-fonetikai

jellemz6kon a magyar és német nyelvii depresszios beszédadatbadzisokat felhasznalva.

A 4.3. fejezetben targyalom a kutatasaim soran alkalmazott osztalyozasi és regresszios
eljarasokat, tovabba ebben a fejezetben targyalom a modellek épitése és tesztelése soran
alkalmazott modszereimet, illetve hogy a modellek pontossaganak leirasahoz milyen
kiértékelési leirdjellemzoket alkalmaztam. Ebben a fejezetben mutatom be az altalam

alkalmazott statisztikai alapu jellemzovektor kivalasztasi modszereket.

A 4.4, fejezetben bemutatom a kutatdsaim sordn felhasznalt akusztikai-fonetikai jellemzdket,
azokat részletesen ismertetem. Megadom a szamitdsuk modjat €s 6sszefoglalom, hogy végiil
milyen szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemzok segitségével végeztem a statisztikali

vizsgalataimat és osztalyozasi, illetve regresszios modelljeim tanitasat.

A 4.5. fejezetben Osszefoglalom, hogy az egyes moddszereket milyen kiilsd programokkal,

eszkozokkel valositottam meg.

4.1. Felhasznalt depresszios beszédadatbazisok

Kutatasi célkitiizéseim kozott szerepelt a depresszios allapot hatasanak vizsgalata az emberi
beszédproduktumra és az ezaltal lehetdvé valo depresszids allapot becslése magyar nyelv
esetében, illetve ennek nyelvfiiggetlen vizsgalata. Emiatt magyar, német és olasz nyelvii

depresszios beszédadatbazisokat hasznaltam a kutatdsaim soran.
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4.1.1. Magyar Depresszios Beszédadatbazis

Kutatasom kezdetekor még nem létezett magyar nyelvii depresszios beszédadatbazis, igy

lehetdségem volt részt venni annak megtervezésében ¢és a beszédmintak gytijtésében.

A magyar nyelvli beszédmintdk gyijtését a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai ¢és

Pszichoterapias Klinikédjaval egyiitt végeztiik.

Fontos szempont volt az a Magyar Depresszidos Beszédadatbazis megtervezésénél, hogy a
depresszios allapot meglétének jelolése mellett, jeldlve legyen az egyes bemondok depresszids

allapotuk szerinti stlyossaga is.

A depresszidé sulyossaganak leirasahoz a Beck Depression Inventory Il (BDI) skalat
valasztottuk [56], amely az adott személy depresszios stlyossagat irja le. A BDI-skala 0-t6l 63-
ig terjed, ahol a 0 a teljesen egészséges allapotot jeloli, mig a 63 a legstlyosabb depresszios
allapotot. A BDI-skala a depresszio stulyossaga szerint négyféle kategoriat kiilonbozet meg (3.
tablazat).

3. tablazat. Beck Depression Inventory II altal definialt kategoriak és a hozzajuk tartozo

BDI értékek
BDI érték Kategoria neve
0-13 nem depressziods
14-19 enyhe depresszio
20-28 kdzepes depressziod
29-63 sulyos depresszid

Azért valasztottuk a BDI-skalat, mivel ez a skila megbizhatd, széles korben elterjedt és
elfogadott az orvosi gyakorlatban, ugyanakkor az érték megallapitasa gyorsan és egyszeriien
elvégezhetd, ami abbdl a szempontbol volt fontos, hogy minél tébb beszédmintat lehessen
gyljteni a késObbi statisztikai vizsgalatokhoz és osztalyozasi és regresszids feladatok

megvaldsitasahoz.

A beszédmintak gyljtésénél torekedtiink arra, hogy az adatbazisban szerepld bemondok
lefedjék a depresszio sulyossaganak kiilonb6zo fokozatait, az egészséges allapottol az egészen

a stlyos depresszioig.

Tervezési szempont volt még, hogy az adatbéazisba csak olyan beszédmintak keriiljenek

kivalasztasra, ahol a besz¢ld nem szenved mas olyan betegségben, ami hatassal bir az emberi
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beszédproduktumra. Fevabba A szakorvosok feladata volt validalni a BDI értéket, illetve ha
felmeriilt, hogy a bemondé nem a valosagnak megfelelden toltotte ki a BDI kérdéivet, akkor

joguk volt kizarni a beszédmintat az adatbazisbol (erre egy esetben sem keriilt végiil sor).

A felvételek csendes helyiségben keriiltek rogzitésre 44,1 kHz mintavételi frekvenciaval, 16
bites kvantalassal, csiptetds mikrofonnal. A magyar nyelvli depresszids beszédadatbazist a

magyar nyelvii €s tobbnyelvii vizsgalatok soran is felhasznaltam.

Erre az adatbazisra a késébbiek sordn, mint a ,,Magyar Depresszios Beszédadatbazis”

hivatkozom.

4.1.2. Német Depresszios Beszédadatbazis

A német nyelvii depresszios beszédadatbazis része az ,,Audio-visual depressive language
corpus”-nak (AViD-Corpus) [65].

Azért ezt az adatbazist valasztottam a kutatdsom elején rendelkezésre allo kiilfoldi depresszios
beszédadatbazisok koziil, mivel ez volt az egyetlen, kutatasi célra szabadon felhasznalhato,
olyan megfeleléen nagyméretii depresszids beszédadatbazis, ahol a bemondok depresszios

allapota is jelolve volt, és a jeloléshez a BDI-skalat hasznaltak.
Az adatbazist a tobbnyelvii vizsgalataim soran hasznaltam.

Erre az adatbézisra a késdbbiek soran, mint ,,Német Depresszios Beszédadatbazis™ hivatkozom.

4.1.3. Olasz Depresszios Beszédadatbazis

Az olasznyelvii depresszios beszédadatbazist a nemzetkozi Coala projekt keretében gytjtotték
az olasz kollégdk a Magyar Depresszidos Beszédadatbazis mintdjara. Mivel a depresszios
beszédadatbazis kevés mintat tartalmaz, igy azt csak a tobbnyelvii modellek teszteléséhez,
illetve a kutatasi eredményeim hasznositasaként megvalositott tobbnyelvii modell tanitasdhoz

hasznaltam.

Erre az adatbazisra a késObbiek sordn, mint az ,,Olasz Depressziés Beszédadatbazis”

hivatkozom.

4.1.4. Depresszios beszédadatbazisok osszehasonlitasa

Mindharom beszédadatbazisban a bemonddknak (tobbek kozott) egy rovid mesét ("Az északi
sz¢€l és a Nap") kellett felolvasniuk az anyanyelviikdn, ami széles korben elterjedt a kiilonb6zd

beszéd vizsgalatokban.
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A beszédadatbazisba gylijtott felvételekhez elkészitettem az egyes felvételekhez tartozo
beszédhangszintii szegmentalast, az altalam fejlesztett automatikus nyelvfiiggetlen

szegmentald program segitségével [82].

Minden bemondo6 esetében (akar egészséges volt, akar depresszids), rogzitésre keriilt a
bemond6 depresszids allapota szerinti sulyossaga a BDI-skala alapjan. A BDI pontszdmok 0-

tol 50-ig fordultak ¢l6 a 3 vizsgalt beszédadatbazisban.

A 4. tdblazatban lathatok a harom beszédadatbédzisban taldlhaté bemondok fobb leird jellemzdi,
mig az 1. 4dbra mutatja kiilon-kiilon a hdrom beszédadatbazisban szereplé bemonddk
depresszios allapotuk szerinti stilyossdganak az eloszlasat a BDI-skala alapjan.

4. tablazat. A harom depressziés beszédadatbazis {6 jellemzdi
Bemonddk szama | Bemonddék BDI szerinti | Bemondok életkoranak

Nyelv
(nok/férfiak) atlaga és szorasa atlaga és szorasa
14.2 42.2
magyar 127 (79/48)
(+-13.5) (+-14.4)
14.9 315
német 150 (99/51)
(+-11.7) (+-12.3)
12 nem allt rendelkezésre
olasz 11 (8/3)
(+-5.2) adat

60%

50%

40%

30% Német Depresszids Adatbazis
(]

Magyar Depresszios Adatbazis

20% EdOlasz Depresszios Adatbazis

10%

Nem Depresszids Enyhe Depresszié Kozepes Sulyos Depresszid
Depresszio

1. abra. BDI értékek eloszlasa a harom depresszios adatbazisban.
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4.2. Statisztikai modszerek

Kutatasom soran statisztikai 6sszehasonlité elemzést végeztem az egészséges és depresszios
emberek beszédébdl kinyert akusztikai-fonetikai jellemzok értékein. A statisztikai elemzés
segit a depresszid beszédparaméterekre gyakorolt hatdsanak megértésében, masrészt a gépi
tanulé eljarasok esetében, mint egy gyors jellemzévektor kivalasztasi algoritmust is fel lehet

hasznalni.

Az  0Osszehasonlitd clemzéseket kiillonb6z6  hipotézisvizsgalatokkal —végeztem. A
hipotézisvizsgalat Iényege, hogy adott egy nullhipotézis (HO) és egy alternativ hipotézis (H1) a
HO tagadasa. Igy a hipotézisvizsgalat eredményeként vagy megtartjuk a HO-t, vagy pedig
elvetjiik azt, ami magéban foglalja a H1 elfogadéasat. Ha a hipotézisvizsgalat soran elvetjiik a
H1-t, de valdjaban a HO volt igaz, akkor els6faju hibat kovetiink el, mig ellenkezé esetben
masodfaju hibat vétiink. Az els6faji hiba nagysaga mindig feliilrél becsiilhets. Adott
mintaszam esetén (adott probat haszndlva), ha csokkenteni akarjuk az egyik hiba
valoszinliségét, az megnoveli a masik hiba valdszintiségét. A két hiba valoszinliségének
egylittes csokkentésére csak a mintak szdmanak novelésével van lehetdség. A HO és a H1 kozott
egy adott proba segitségével és szignifikancia szint mellett lehet dontést hozni a mintak alapjan.
Ahol a szignifikancia szint egyértelmiien megadja az elséfaju hiba fels6 becslését (100% -
szignifikancia szint), vagyis ha a HO-t elutasitjuk, akkor maximum ekkora eséllyel tévediink
[83].

A gyakorlatban a modern statisztikai elemzd programok a hipotézisvizsgéalat soran azt a
legkisebb els6faju hibat (p) adjak vissza, amikor még az adott proba alapjan el kell vetni a
nullhipotézist. A hipotézisvizsgalataim soran én is ezt a gyakorlatot alkalmaztam, és a
hipotézisvizsgalatok eredményeinek jobb atlathatosaga érdekében a p értékeket az altalanos
gyakorlat szerint négy kategoriaba soroltam. A 5. tablazatban lathato, hogy adott p érték esetén

milyen jelolést alkalmaztam.

5. tablazat. p értékének 4 kategoria szerinti jelolése

p értéke Kategoria jelolése Kategoria jelentése
>0.05 - nem szignifikans
0.05-0.01 * szignifikans az els6faju hiba nagysaga maximum 5%
0.01-0.001 ** szignifikans az els6faju hiba nagysaga maximum 1%
<0.001 falelel szignifikans az els6faju hiba nagysaga maximum 0.1%
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4.2.1. Kolmogorov-Szmirnov-proba

Kolmogorov-Szmirnov-proba (KS-proba) a nemparaméteres probak csaladjaba tartozik. A
proba hasznalataval tobbek kozott (egymintas KS-proba) az vizsgalhatd, hogy egy adott minta

alapjan a becsiilt eloszlas egyezének tekinthet6-e egy referencia eloszlassal.

A KS-préba a minta empirikus eloszlasanak és a referencia eloszlasnak a tavolsaga alapjan
donti el, hogy a minta eloszlasa egyezonek tekinthetd-e a referencia eloszlasaval (HO), vagy
pedig szignifikans eltérés mutathatd ki a két eloszlas kozott (H1). A HO elfogadasa vagy

elutasitdsa a proba alapjan a kovetkezd képlettel hatdrozhaté meg:

D, = Sl;pan(x) — F(x)| (4.1)

ahol a Dn, (n a mintdk szama) a probastatisztika altal szamitott tavolsaga az empirikus
eloszlasfiiggvénynek és a referencia eloszlasnak, F(X) a referencia eloszlas, és Fn(x) az

empirikus eloszlasfliiggvény, ami a kdvetkez6 képlettel szamithato:

1 n
Fa) = 2 Iy (XD (42)

ahol a l«x(Xi) az indikator fiiggvény, ami 1, ha Xi < x, egyébként 0. Ha D, nagyobb, mint az
adott mintaszamhoz és adott szignifikancia szinthez tartozo kritikus érték, akkor elveti a HO-t,

egyébként megtartja [83].

4.2.2. Levene-proba

Levene-proba a paraméteres probak csaladjaba tartozik, a proba alapjan az donthetd el, hogy
tobb mintacsoport alapjan becsiilt valdszinliségi valtozok szoérasa egyezo-e (HO), vagy sem
(H1). Els6ésorban mas hipotézisvizsgalatok el6tt hasznaljak. Kivalasztjak a szorasok egyezése
vagy kiilonbozdésége alapjan a megfeleld probat a hipotézis vizsgalathoz. A Levene-proba
lényegében felfoghatd gy mint az F-proba éltalanositdsa kettdnél tobb mintacsoport szoras
egyezésének vizsgalatdhoz. A HO elfogadéasa vagy elutasitasa a proba alapjan a kovetkezo

képlettel hatarozhatd meg:

_W-k) B Ni(Z-Z)
(k=1 3k ¥ (2 —2)?

(4.3)

ahol k a kiilonb6z6 csoportok szama, Nj az i-dik csoportban 1évé mintak szama, N az Gsszes

minta szama, ¢és Zijj a kovetkezd képlettel szamithato:
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Z;j = |V — i (4.4)

ahol Yij az a i-dik csoport j-dik mintajanak értéke, és Y;, az atlaga az i-dik csoportnak, és a

1o
j=1
k ]
. (4.6)
Z = NZZZU
=1 j=1

A W kozelitoleg F eloszlast kovet k-1 és N-k szabadsagi fokokkal. Ha W nagyobb, mint az adott
szabadsagi fokokhoz és adott szignifikancia szinthez tartoz6 kritikus érték, akkor elveti a HO-t,

egyébként megtartja [84].

4.2.3. Fiiggetlen kétmintas t-proba

A fuggetlen kétmintds t-proba a paraméteres probak csaladjaba tartozik, a proba alapjan az
donthetd el, hogy két mintacsoport alapjan becsiilt valosziniiségi valtozok vérhatd értéke
egyez6-e (HO), vagy sem (H1). A HO elfogadasa vagy elutasitasa a proba alapjan a kovetkez6
képlettekkel hatarozhatd6 meg, annak fliggvényében, hogy a két becsiilt valosziniiségi valtozd

szorasa egyezo-€, vagy sem:

-egyezd szoras esetén

XxX—y nxmn+m-—2)
t = * , df =n+m-—2 4.7)
2 2 n+m '
\/(n — Dsg”+ (m— sy
-kiilonb6z6 szoras esetén
. st L 8
X — — _
¢ = Y ’ df = n—1 m-1 . _9
%2 2 * 2 (48)
%2 *2 Sx 1 Sy 1
Sx Sy ( > * + *
+ n—1 n+1 m-—1 m+1
n—1 m-1

ahol az x és y a két mintacsoport atlaga, az sy és sy, a két mintacsoport korrigalt szorasa, az n
az egyik, mig az m a masik mintacsoport elemeinek szama, és df pedig a proba szabadsagi foka.
Ha t nagyobb, mint az adott szabadsagi fokhoz és adott szignifikancia szinthez tartozo kritikus

érték, akkor elveti a HO-t, egyébként megtartja.

A fliggetlen kétmintas t-proba alkalmazasanak feltétele, hogy a két becsiilt valoszintiségi

valtozo6 fliggetlen és normalis eloszlasu (illetve jol kozelithetok normalis eloszlassal) [83][85].
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4.2.4. Pearson korrelacio

A statisztikaban a korrelacid két valosziniiségi valtozo linearis kapcsolatat fejezi ki. Ha két
valosziniiségi valtozo fiiggetlen, akkor korrelalatlanok is, a megforditasa altalanossagban nem
igaz, bar normalis eloszlasu valdszinliségi valtozok esetében a korrelalatlansag fiiggetlenséget
is jelez. Ha a korrelacios egytitthatd 0 (HO), akkor a két valtozé korrelalatlan, egyébként van
koztiik lineéris kapcsolat (H1). A HO elfogadéasa vagy elutasitasa a korrelacios egyiitthato értéke
alapjan a kovetkezd képlettel hatarozhatd meg:

t=rx |22 df=n-2 (4.9)

1-72

ahol a df a szabadsagi fok, az n a két valosziniiségi valtozobdl vett mintaparos elemszama, az r

pedig a korrelacios egyiitthatd, ami a kdvetkezo képlettel szamithato:

Tl_ X; —X) % . — v
:Zl—l( i ) (yl y) (4.10)
(n—1) x sy * s5
ahol az xi és yi a i-dik mintapar a mintaparosban, és a X és ¥ pedig a mintapar egyik illetve
masik tagjanak az atlagat jeloli. Ha t nagyobb, mint az adott szabadsagi fokhoz és adott

szignifikancia szinthez tartozo kritikus érték, akkor elveti a HO-t, egyébként megtartja [83].

4.2.5. Statisztikai vizsgalataim

Kutatdsaim soran (fiiggetlen) kétmintas t-probat alkalmaztam annak vizsgalatdra, hogy a
depresszids allapot a beszéd mely paramétereinek varhato értékére van hatassal, vagyis a
depresszios személyek mely akusztikai-fonetikai jellemzdinek atlagértéke mutat szignifikans
eltérést az egészséges személyekhez viszonyitva a vizsgalt beszédmintak alapjan. A t-préba
esetén a nullhipotézis azt allitja, hogy a két vizsgalt valdszinliségi valtozo varhato értéke
megegyezik, mig az alternativ hipotézis azt allitja, hogy azok nem egyeznek meg. A t-préba
feltétele, hogy a két valoszinliségi valtozd normalis eloszlast kovet, vagy legalabbis jol
kozelithetok normalis eloszlassal. Emiatt t-proba alkalmazasa el6tt minden esetben
megvizsgaltam, hogy az adott akusztikai jellemzdk jol kozelithetok-e normalis eloszlassal,
melyhez Ekhez Kolmogorov-Szmirnov-probat hasznaltam 99%-o0s szignifikancia szint mellett.
A t-proba hasznalata eldtt minden esetben ellendriztem, hogy a két minta szorasa egyezOnek
tekinthet6-e 95%-0s szignifikancia szint mellett Levene-probat alkalmazva, és ennek a
probéanak az eredménye alapjan vagy az egyenld szorast, vagy a kiilonb6zo szorast feltételezo

kétmintas t-probat alkalmaztam.
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Kutatasaim soran korrelacio vizsgalatot alkalmaztam még, hogy mely akusztikai-fonetikai
jellemzok értékei mutatnak szignifikans korrelaciot a depresszid sulyossagat leird BDI értékkel.
A korrelacio vizsgalat alkalmazéasa esetében Pearson (linearis) korrelacidt vizsgaltam. A
korrelacio vizsgalat nullhipotézise, hogy a korrelacios egyiitthatd értéke 0, az alternativ

hipotézis pedig, hogy a korrelacios egyiitthato értéke nem nulla.

A statisztikai vizsgalatokat az SPSS program [86] segitségével végeztem el.

4.3. Osztalyozasi és regresszios modszerek

Gépi tanulo eljarasok hasznalataval osztalyozasi és regresszios feladatokat valdsitottam meg
annak érdekében, hogy megvizsgaljam a depresszios allapot detektalasa, illetve a depressziod
sulyossaga mekkora pontossaggal allapithaté meg automatikusan a beszédbdl kinyert

akusztikai-fonetikai jellemzok segitségével.

Kutatasaim soran tobbféle gépi tanuld eljarast is kiprobaltam az osztalyozasok és regresszios
feladatok megvalositasara, ezek a szupport vektor gépek (support vector machines - SVMs),
mesterséges neuralis halok (artifical neural networks — aNN), k-legkozelebbi szomszéd (k-
nearest neighbours — k-NN) gépi tanul6 eljarasok voltak [87]. Az eljarasok alkalmazasat a

rapidminer [88] keretrendszer segitségével valdsitottam meg.

Legjobb eredményeket szuppport vektor gépek, illetve neuralis halok alkalmazasaval értem el,
altalaban valamivel jobb eredményeket kapva szupport vektor gépek hasznalataval. Szupport
vektor gépeken beliil osztalyozas esetében szupport vektor gép (support vector machine —
SVM) [89][90] gépi tanulod eljarast hasznaltam, azon beliil pedig C-SVM-et, mig regresszios
feladatok esetében szupport vektor regresszio (support vector regression — SVR) [91] gépi
tanuld eljarast hasznaltam, azon beliil pedig epsilon-SVR-t. Neuralis halok esetében 1 illetve 2
rejtett rétegli feed-forward neuralis halokat hasznaltam, (szigmoid rejtett neuronokkal és
softmax kimeneti neuronokkal). A rejtett rétegekben 5 €s 40 kozotti neuronok alkalmazasat

probaltam ki, a rejtett rétegekben 1évé neuronokat 6tdsével valtoztatva.

Mivel a legjobb eredményeket SVMs tipust gépi tanuld eljarasok alkalmazasaval kaptam, és
kutatasom kezdetekor ez volt az egyik legelterjedtebb gépi tanulod csalad a depresszios allapot
detektalasara, illetve stilyossaganak becslésére, igy az ezzel kapott eredményeimet mutatom be
a disszertaciomban. Annak az oka, hogy nem kaptam jelent6s kiilonbséget a neuralis halok és
a szupport vektor gépek hasznalata kozott, feltehetdleg abbodl fakadhat, hogy a kutatasomban

hasznalt depresszids beszédadatbazisok relativ kisméretiieck. Azonban az utdbbi években mas
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kutatasi teriileten elért eredmények alapjan egyértelmiien megmutatkozik a neuralis halokban
rejlo hatalmas potencidl nagyméretii adatbazisok esetében, igy ha megjelennek nagyobb méretii
depresszids beszédadatbazisok, mindenképpen érdemes Ujra megvizsgalni a neuralis halok

hasznalatat.

SVM gépi tanulo eljaras segitségével két (nem depresszids/depresszios) illetve négyosztalyos
(nem  depresszios/enyhén  depresszios/kdzepesen — depresszios/sulyosan — depresszios)
osztalyozasi feladatokhoz alkalmas modelleket hoztam létre. A depresszio stlyossaganak
becsléséhez pedig SVR eljaras segitségével regresszios feladat megvaldsitasahoz alkalmas
modelleket hoztam 1étre. A LibSVM [92] altal implementalt SVM és SVR eljarasokat

hasznaltam.

Az SVM ¢s az SVR eljarasok kernel fliiggvényének és hiperparamétereinek megvalasztasat
kimeritd kereséssel végeztem. Kernel fiiggvények koziil a lineéris, polinomialis és rbf
kerneleket teszteltem. Legjobb eredményt minden esetben az rbf kernellel értem el, ahol az rbf
kernel két hiperparaméterének (cost és gamma) értékeinek a 2 hatvanyait teszteltem a kitevd

-10 és +10 kozotti tartomanyban.

4.3.1. SVM matematikai hatterének rovid leirasa

Az SVM célja, hogy a jellemzdvektorral reprezentalt mintak osztalyozéasara optimalis modellt
alkosson, vagyis a jellemzévektor altal meghatarozott térben annak a hipersiknak a
meghatarozasa, ami a tanitomintakat megfelelden szepardlja. Alapvetéen kétosztalyu
osztalyozasra alkalmas, ami kibdvithetd tobbosztalyli osztalyozéas alkalmazéisara is. A

kétosztalyl osztalyozas esetében a két osztalyt -1 és +1-gyel jeldlik.
Linearisan szeparalhato eset

A tanité adathalmaz mintai linearisan szeparalhatok, ha a mintak altal definialt osztalyok kozé
hipersikot lehet igy megadni, hogy az hiba nélkiil kettévalassza a mintakat az osztalyok alapjan.
Azonban elképzelhetd, hogy tobb ilyen hipersik is megadhato, ebben az esetben az SVM a
maximalis margéval rendelkezd hipersikot adja vissza, ami az altalanosité képesség

maximalizalasat biztositja. A hipersikotaw - x + b = 0 egyenlettel lehet megadni, ahol w
b

egy a hipersikra merdleges vektor, ol

pedig a hipersik és az origd tavolsaga.

Az SVM a hipersik meghatarozasadhoz a tanitd vektorok koziil azokat a X vektorokat valasztja

ki, amelyek legk6zelebb vannak a hipersikhoz, ezeket szupport vektoroknak nevezik. Az SVM
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f6 feladata a w és a b értékének meghatarozasa gy, hogy a tanité halmazra teljesiiljon a

kovetkez6 egyenletrendszer:

y(x;*w +b)—1 =0,Vi €, (4.12)
ahol y a kétosztaly reprezentacioja -1 és +1-gyel, az | pedig a szupport vektorok index halmaza,

mikdzben az —, értéket maximalizalja.

[wl|
Linearisan nem szeparalhatoé eset

Az SVM képes linedrisan nem szeparalhaté mintékat is osztalyozni, az ugynevezett kernel
fliggvény segitségével Ugy, hogy az eredeti problémat magasabb dimenzidju térbe
transzformalja, ahol mar lehetséges a hipersik megadasa. A legelterjedtebb kernel fliggvények

a kovetkezok:

linearis: K(6(x;),0(x))) = x{ x; (4.12)

polinomialis: K(8(x;), 0(x;)) = (vxf x; + r)d,y >0 (4.13)

radialis bazisfuggvény (RBF): K(6(x;),0(x;)) = exp (—y||xl- - xj||2),y >0 (4.14)
szigmoid: K (6(x;), 0(x;)) = tanh(yx]x; + 1) (4.15)

ahol a d, y és az r az adott kernel fiiggvények hiperparamétereli.

Azonban a til magas dimenzi6ju térbe transzformalas negativ kovetkezménye lehet a modell
altalanositd képességének romlasa, emiatt érdemes egy & gyengitd valtozo bevezetése, ami
megadja minden vektor esetében, hogy a dontés szempontjabol hol helyezkedik el. &=0 azt
jelzi, hogy az adott vektor jol lett osztalyozva, és hipersik margdjan kiviil helyezkedik el. &=1
azt jelzi, hogy az adott vektor rosszul lett osztalyozva, és a 0<£i<1 azt jelzi, hogy bar az adott
vektor jol lett osztalyozva, de a hipersik margojan beliil helyezkedik el. Ennek alapjan az eredeti

egyenletrendszer a kovetkez6 képpen modosul:
y@x)*w +b)—1 + & =>0,Viel (4.16)

tovabbra is az Tl érték maximalizalasa mellett, ami a kovetkezd kifejezés minimalizalasat

jelenti, az elébbi egyenletrendszer teljesiilése mellett:

k
N
miny, 5§ WII? + € ) g (417)
i=1
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ahol k a tanitomintak szama, és a C > 0 konstans hiperparaméter szabalyozza, hogy a hipersik
margdjahoz képest mekkora legyen az §; altal okozott biintetés mértéke. C = 0 esetében

visszakapjuk a linearisan szeparalhato esetet.

4.3.2. SVR matematikai hatterének rovid leirasa

Az SVR esetében a tanitomintakhoz nem egy osztalycimke van rendelve, hanem egy valos szam
(y). Az SVR feladata, hogy kivalasszon egy olyan f(x) fiiggvényt, amely optimalis modon
kozeliti az y célértékeket. Az optimalis moéd az SVR esetében azt jelenti, hogy olyan f(x)
fiiggvényt keres, amely maximum & hibaval koveti az y értékeket, mikozben minimalis a
fliggvény valtozdsa (vagyis nincsenek benne hirtelen nagy valtozésok), ezaltal

kompromisszumot teremtve a fiiggvény pontossaga és altalanosito képessége kozott.
Az SVM hipersikjahoz hasonloan felirhaté az SVR dontési fiiggvénye:

f(x)=w-x+ b (4.18)
Ahhoz, hogy a fliggvény valtozasat minimalizaljuk, w értékét kell minimalizélni. Ez az SVM-

hez hasonlodan, itt is egyenértékii EHWH minimalizalasaval, mikdzben teljesiil a kovetkezd

egyenletrendszer:

—Wex.—h <
{y‘ wexi—b<e o (4.19)

w-x;+b—y; < ¢
Az SVM miikddéséhez hasonloan itt is lehetséges, hogy nem oldhato meg az egyenletrendszer,
vagyis hogy a maximum ¢ hibaval rendelkez6 f(X) fiiggvény a tanitomintak eredeti terében nem
létezik. Ekkor az SVM esetében bemutatott modszert itt is alkalmazhatd, tehat engedélyezni
kell a hibakat is, a gyengitd valtozok hozzaadasaval (&; és &) és kernel fiiggvények
segitségével transzformalni kell az eredeti problémateret. Ennek alapjan az eredeti

egyenletrendszer a kovetkezoképpen modosul:

{yl-—W'H(Xi)—ng-l'Ei.viEI (420)

W-H(xi)+b—yi < e+ fl*
tovabbra is az %||w|| minimalizalasa mellett, ami a kovetkez6 kifejezés minimalizalasat jelenti

az elobbi egyenletrendszer teljesiilése mellett:

k
1
Mt 5 {5 Wl + € ) (& + z’;} (4.21)
i=1

Ahol, (az SVM-hez hasonléan) C > 0 konstanssal lehet befolyasolni a fiiggvény valtozasanak

minimalizalasat, az e-nal nagyobb eltérések toleralasanak modositasaval.
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4.3.3. Modellépités és tesztelési eljarasok

A modellépités soran (tanitds) a jellemzdovektorban szerepldé akusztikai-fonetikai jellemzok
értekeit egyenként -1 és 1 kozé normaltam. Majd a tesztelés soran a jellemzdévektorban szerepld

értékeket a tanitas soran eltarolt normalizal6 értékek alapjan transzformaltam.

Az adatbazisokban szerepld viszonylag alacsony mintaszam miatt az ilyenkor szokasos, teljes
keresztvalidacios eljarast (LOOCV — leave-one-out cross validation) hasznaltam a tesztelések
és a hiperparaméterek optimalizdlasa soran is. Az eljards lényege, hogy a rendszer
pontossaganak a leirdsdra mindegyik mintat pontosan egyszer hasznalja fel mint teszthalmaz,
mig a maradék mintdkat a modell tanitdsdhoz hasznélja, és igy a teszteld mintdkon kapott
eredmények irjak le a rendszer teljes mintahalmazon szamitott pontossagat. Természetesen az

eljaras soran a teszthalmaz és a tanitbhalmaz metszete mindig tires.

A tobbnyelvi vizsgalataim esetében hasznaltam a szokasos tanitd/teszteld halmaz felosztast is,
hogy az Aaltalam elért eredményeket Osszehasonlithassam mas kutatok altal kozolt

eredményekkel.

4.3.4. Kiértékelési modszerek

Osztalyozasi eljardsaim pontossaganak leirasara alkalmazott jellemzok

Osztalyozasi eljarasaim pontossaganak jellemzésére minden esetben megadtam a tévesztési
matrixot, ahol az egyes cellakban 1év6 esetek szamat az eredeti kategoria szerint szdzalékban
kifejezve adtam meg, vagyis a matrix Cij-dik celldja a kovetkez6 képlettel szamithato:

_ =111 (xx) .

4.22
N, 100 (4.22)

Cl,j

ahol a lij(xx) értéke 1 ha a k-dik minta az i-dik osztalybol szarmazik, és az osztalyozas a j-dik
osztalyba sorolta mig, az Ni pedig az (eredeti) i-dik osztaly mintainak szama és n az Gsszes

minta szama.

Ennek a megoldéasnak a f6 eldnye, hogy igy a f6atloba a fedés (recall) értékek kertiltek, ami a
kétosztalyos osztalyozas esetén specificitas és szenzitivitas értékeknek felelnek meg, amelyek
az orvosi gyakorlatban az egyik leggyakrabban hasznélt leird jellemzdi egy diagndzis

pontossaganak, és a kovetkezd képletekkel adhatok meg:

TN
specificitas (negativ osztaly fedése) = T 100 (4.23)
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] . . 7 ] 7 7 14 TP
szenzitivitas (pozitiv osztaly fedése) = —-+ 100 (4.24)

ahol az N a negativ osztaly (esetemben a nem depresszids), a P a pozitiv osztaly (esetemben a
depresszids) mintainak a szamat jeloli. A TN a jol osztalyozott negativ mintak, mig a TP a jol

osztalyozott pozitiv mintak szamat jeloli.

A tévesztési matrix mellett megadtam még a pontossagot (accuracy) az osztalyozasok

jellemzésére, ami a kdvetkezo képlettel szamithato:

r=1 I(x
pontossag = w * 100 (4.25)

ahol az I(x) értéke 1, ha a mintat helyesen osztalyozta az osztalyozo, egyébként 0. Az n pedig

az Gsszes minta szamat jeloli.
Regresszios eljarasaim pontossdaganak leirdsdra alkalmazott jellemzok

A regresszios eljarasaim pontossaganak jellemzésére harom leird jellemz6t hasznaltam,
amelyek széles korben elterjedtek a regresszids eljarasok pontossaganak jellemzésére: az
atlagos hibaértékét (MAE — mean absolute error), az atlagos négyzetes hiba értékének a gyokét
(RMSE - root mean square error), illetve az eredeti BDI pontszamoknak ¢és az eljaras altal
becsiilt BDI pontszdmoknak a Pearson korrelacids egyiitthatod (r) értékét, ezek a kovetkezd

képletekkel szamithatok:

MAE = M (4.26)
n
" (4.27)
RMSE = Zi=1(ei2)
n
_SRCa =D (5= ) (4.28)

(n—1) x s;* s5
ahol az ej az a i-dik minta becslésének a hibajat jeldli, az n a mintak szamat. Az X; és yi az i-dik
minta eredeti és becsiilt BDI értékét jeloli, mig az x és y ezek atlagit és a sy és s;, ezek korrigalt

szorasat jeloli.

4.3.5. Statisztikai alapu jellemzoévektor kivalasztasa

Mind az SVM, mind az SVR pontossagat és altalanositd képességét befolyasolja a megfeleld
bemeneti jellemzévektor kivalasztasa [92], vagyis a zajszeri nem relevans jellemzok
elhagyasa, illetve a tanitomintak szaméanak megfeleld nagysagu jellemzovektor kialakitasa.

Azonban a lehetséges jellemz6vektorok szama az 2", ahol n a lehetséges jellemz6k szama,
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emiatt az 0sszes kiprobalasa nagyobb n-ek esetében a gyakorlatban fizikai képtelenség. Sokféle
jellemz6 kivalasztasi modszer 1étezik [93][94], a kutatasaim soran én ezek koziil az alabbiakat

hasznaltam:

Fiiggetlen kétmintds t-proba alapt jellemzd kivalasztast, amikor a depresszids allapottal
szignifikans eltérést mutatd paramétercket valasztottam be a jellemzdévektorba. Pearson
korrelacio alapu jellemzd kivalasztast, amikor a depresszids allapot sulyossagaval valo
szignifikdnsan korrelalo paramétereket valasztottam be a jellemzovektorba. Ezen eljarasok
elénye, hogy konnyen megvalosithatok, és fliggetlenek a kés6bb hasznalt gépi tanuld eljarastol.
A hatranya, hogy nem vizsgalja az egyes paraméterck egymasra gyakorolt hatasat, illetve az
igy kialakitott jellemzdvektor dimenzidja esetlegesen tulsdgosan nagy a tanitomintak szamahoz

viszonyitva.

A harmadik jellemzévektor kivalaszté algoritmusnak a Fast Forward Selection-t (FFS)

n(n+1)

hasznéltam, ami darab kiilonb6z6 hosszasagh jellemzdvektort tesztel. Az eljardsnak a

Iényege, hogy viszonylag gyorsan kivalaszt egy, az algoritmus altal optimalisnak itélt n elemi
jellemzovektort, ami az algoritmus altal eldallitott eltéré szama szuboptimalis
jellemzovektorok koziil a legjobban teljesit az osztalyozas, illetve a regresszios eljaras esetében.

Az algoritmus mitkodését pontokba szedve ismertetem:

e Az eljaras az tires jellemzévektorbol indul ki.

e Ezutan n Iépés alatt mindig 1-gyel ndveli a jellemzdvektor méretét ugy, hogy azt a
jellemzo6t adja hozza a jellemzdvektorhoz, amivel a legnagyobb pontossag érhetd el, €s
elmenti az adott n hossztsagt jellemzévektort és azt, hogy mekkora pontossag érhetd
el azzal.

e Végiil az n 1épés alatt eldallitott n darab eltarolt jellemzovektor koziil azt adja vissza,

amelyikkel a legnagyobb pontossag elérése volt lehetséges.

A jellemzd kivalasztdsi moddszereket egyiittesen is hasznéltam példaul az FFS eljaras
meggyorsitdsa érdekében, a bemend alapjellemz6 halmazt a Fiiggetlen kétmintds t-probaval

vagy a Pearson korreldcio vizsgalattal eldvalogattam.

4.4, Kutatas soran vizsgalt akusztikai-fonetikai jellemzok

Az emberi beszéd rendkiviil valtozatos, pont emiatt az emberi beszédet szamos akusztikai-

fonetikai jellemzo6vel le lehet irni, amelyek mind hordoznak valamilyen specialis informaciot a
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realizadlodott beszédproduktumrol. A beszédjelfeldolgozas-alapi, a bemondo6 allapotanak
(példaul depresszid vagy almossag) gépi felismerést megcélzd versenyek esetében bevett
gyakorlat, hogy tobb ezer kiilonboz6 szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemz6 értéket
megadnak az egyes beszédmintakhoz mint kiindulési akusztikai-fonetikai jellemzéhalmaz.
Természetesen a megadott akusztikai-fonetikai jellemzOok kozott tobb hasonld, egymassal

nagymértékben korrelald jellemzd is van [65][95].

Ezzel a gyakorlattal szemben a kutatdsom alatt fontosnak tartottam, hogy egy kismérett,
elévalogatott szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemz6halmazzal dolgozzam, mivel kutatasi
célkitlizéseim kozott volt a depresszids allapot okozta beszédproduktum érzeti jellemzdinek
(monoton, lassabb, stb...) és a beszéd akusztikai-fonetikai jellemzéinek megvaltozasa kozti
kapcsolat feltarasa. igy a korabbi tapasztalataim alapjan olyan akusztikai-fonetikai jellemzéket,
tovabbiakban alapjellemzdket, valasztottam ki és vizsgaltam meg a kutatasaim soran, amelyek
értéke feltehetéleg megvaltozik a depresszids allapot hatdsara, és egymassal kevéssé
korrelalnak (tehat a beszédproduktum viszonylag jol elkiilonithet6 tulajdonsagait jellemzik), és
jelentésiik konnyebben sszekapcsolhatod a beszéd érzeti leird jellemzdivel. A 6. tablazatban
lathatd az altalam vizsgélt alapjellemzdk halmaza, illetve hogy a beszéd mely részein

értelmezett a szamitasuk.
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6. tablazat. Kutatisom soran felhasznalt akusztikai-fonetikai jellemzdék

Jellemzo6 neve Ertelmezett szamitasi tartomany
alapfrekvencia (f0) a beszéd zongés szakaszai
jitter a beszéd zongés szakaszai
shimmer a beszéd zongés szakaszai
els6 formansfrekvencia (F1) a beszéd zongés szakaszai
els6 formansfrekvencia savszélessége (F2) a beszéd zongés szakaszai
els6 formansfrekvencia savszélessége (B1) a beszéd zongés szakaszai
masodik forménsfrekvencia savszélessége (B2) a beszéd zongés szakaszai
intenzitas teljes beszédminta
mel-savos energiaértékek teljes beszédminta
artikulacios sebesség (AS) teljes beszédminta kivéve a csend szakaszok
relativ sziinethossz (RSZH) csend szakaszok
tranziens arany (RoT) teljes beszédminta kivéve a csend szakaszok

4.4.1. Felhasznalt alapjellemzok leirasa
Alapfrekvencia (f0) [Hz]:

Az emberi beszédhangok két csoportba oszthatok: zongés €s zongétlen hangokra. A zongés
hangok esetében, amikor a hangszalagok nyomasviszonyok valtozasanak a fiiggvényében kvazi
periodikusan szétnyilnak, majd Osszezarddnak, a kialakult amplitado-id6 fiiggvény
periodikusnak, illetve kvazi periodikusnak tekinthetd. A zonge frekvencidja adja a beszéd
alapfrekvenciajat (alaphangjat), az amplitddoja pedig a hangerdsséget. Az alapfrekvencia a
vizsgalt zongés szakasz periodus idejenek a reciprokat jelenti. Az alapfrekvencia értéke a
beszéd soran az idében folyamatosan valtozik, és ez a valtozas feleltetheté meg a beszéd
dallamossaganak érzetével. Altalaban a beszéld széles tartomanyban képes az alapfrekvencia
értékét valtoztatni, azonban az alapfrekvencia atlagos értéke kiilonbozé és meghatidrozd a
gyermekek (200-300 Hz), a n6k (180 Hz) és a férfiak (100 Hz) esetében [96]. Korabbi kutatasok
kimutattdk, hogy szomort érzelem hatasa példaul tobbek kozott a lecsokkent alapfrekvencia
értékében fejezodik ki [97].

Az alapfrekvencia értéke a kovetkezd képlettel hatdrozhatdé meg:
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1
alapfrekvencia [Hz]: T (4.29)

ahol a T a vizsgalt szakasz periddusidejét jelenti masodpercben kifejezve.

Az alapfrekvencia értékének szamitasat 50 ms-os elemzési ablakkal (60 Hz-es minimum
alapfrekvencia kiszamitasat teszi lehetové) autokorrelacios fiiggvény segitségével hataroztam
meg. Az autokorrelacids eljaras fiiggvénye:

+¥
"2, 5() x5 - 1)

r(r): ——2 (4.30)

ahol s(t) a beszédjel, w az elemzési ablak mérete.
Jitter [%]:

Az alapfrekvencia hosszabb szakaszon végbemend valtozasa adja a beszéd dallamossagat,
dallammenetét. Ezzel szemben az alapfrekvencia értékének kis elemzési ablakban (néhany
periodus) szamitott valtozasa a beszéd rekedtes, érdes érzetével van Gsszefliggésben. A jitter az
alapfrekvencia periddusidejének kis elemzési ablakban vett szazalékos ingadozasat jelenti a
vizsgalt elemzési ablakban vett atlagos periodushosszhoz képest [99]. A jitter (jitter ddp) a

kovetkezd képlettel hatdrozhaté meg:

Yio| (T = T)) = (T; = Ti—y)|

jitter (ddp) [%]: N = 72, £ 100 (4.31)
i=11ti

N
ahol a Tj az i-dik periédus hosszat jeloli masodpercben, az N pedig az egymast kdvetd vizsgalt

periodusok szamat jeloli (N > 2).
Shimmer [%]:

A shimmer a jitter jellemz6hoz hasonldan a zongés szakaszok esetében megjelend periddusok
kis elemzési ablakban értelmezett valtozasat méri, azonban a jitterrel szemben, ami az egymast
kovetd periodushosszok szazalékos ingadozasat, addig a shimmer az egymast kovetd

periodusok amplitudojanak a szazalékos ingadozasat méri.

Az alapfrekvencia amplitidojanak a hosszabb szakaszon végbemend valtozasa adja a

beszédhangossag dinamikajanak érzetét. Ezzel szemben az alapfrekvencia amplitadojanak Kis
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elemzési ablakban (néhany periddus) szamitott valtozasa szintén a beszéd rekedtes, érdes

érzetével van Osszefiiggésben. A shimmer az amplitid6 valtozasnak a vizsgalt periddusok

atlagos amplitudojahoz képest szazalékban kifejezett értékét jelenti [99]. A shimmer (shimmer

ddp) a kovetkezo képlettel hatarozhatdé meg:

Mal(Aivs — A) — (A — A1)
N -2

N
i=1Ai

N
ahol a Aj az i-dik periodus amplitidojat jeldli, az N pedig az egymast kovetd vizsgalt periddusok

shimmer (ddp) [%]:

* 100 (4.32)

szamat jeloli (N > 2).

Mind a jitter, mind a shimmer szamitasanal el0szo6r meghataroztam a peridodusok hatérait 50

ms-os elemzési ablakkal, majd N = 5 értékkel szamittattam a jitter és shimmer értékét.
Elsé6 és masodik formansfrekvenciak (F1, F2): [Hz]:

Zongés hangok esetében a hangszalagrezgéssel eldallitott zonge rezgésformaja gerjeszti az
artikulaciés csatornat. A zonge felbonthaté alapfrekvencidra és annak felharmonikusaira
(alapfrekvencia egész szamu tobbszorosei), egészséges esetben mintegy 5000 Hz-ig. A
felharmonikus szerkezet amplitido értékeiben altalaban 12 dB/oktav csokkenés figyelhetd
meg. A legnagyobb amplitadéval az alapfrekvencia rendelkezik. Ez a felharmonikus szerkezet
jut az artikulacios csatornaba, ahol a felharmonikusok bizonyos csoportjaban és kdrnyékén
erdsités figyelheté meg, mégpedig az artikuldciés csatorna altal  kialakitott
rezonanciafrekvencidkon ¢és kornyékiikkon. A spektrumban mérhetd ilyen feler8sodott
felhangcsoportokat a fonetikai szakirodalomban formansnak nevezik. Az adott formans
frekvenciajan pedig a rezonanciafrekvencia tartomany burkologdrbéjének maximum amplitado

helyét értjiik [100].

Minden zongés hang esetében jellemz6 azok tipikus formansai, illetve formanfrekvencia
értekei, €s a maganhangzok esetében az elsd és masodik formansfrekvencia mar egyértelmiien
meghatarozza az adott maganhangzot [100]. Ha egy adott hang esetében a formansfrekvenciak
értékei jelentGsen eltérnek a nyelv altal meghatarozott adott hangra jellemz6 formansfrekvencia

értékektol, az artikulacids hibanak szamit.
Els6 és masodik formansfrekvenciak savszélessége (B1, B2) [Hz]:

A beszédtechnologia a formansfrekvencia savszélessége alatt a jelfeldolgozasban altalanosan

crcr
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a hatarfrekvencidk azt az also, illetve felsd frekvencia értéket jelolik, ahol az erdsités értéke
3 dB-lel kisebb a formansfrekvencianal elért erdsitésnél. Az egyes formansfrekvenciak
savszélességeit a formansfrekvencidkhoz hasonléan B1, B2, B3, B4, B5-tel jeloljiik. Minél
magasabb a formans sorszama, altalaban annal szélesebb a savszélessége [100]. A normalis
beszédhez képest megnovekedett savszélesség értékek azt jelzik, hogy a formansfrekvenciak

erdsitése nem megfeleld, ami artikulacids hibanak szamit.

A forménsfrekvencidkat €s a formansfrekvencidk savszélességét 30 ms-os elemzési ablakkal a

Burg-algoritmus segitségével hataroztam meg [101].
Intenzitas [dB]:

A hangintenzitas(I) definicid szerint az egységnyi feliileten merdlegesen adott idoegység alatt
ataramlott hangenergia [W/m?] mennyiséget jelenti. Az intenzitas alatt ezzel szemben az
aktualis hangintenzitds és egy adott referencia hangintenzitas hanyadosanak 10-es alapu
logaritmus értékének tizszeresét értem a disszerticiom soran, és a kovetkezd képlettel

szamithato:

I
intenzitas [dB]: 10 * log,, <I_> (4.33)
ref

ahol az | az aktualis hangintenzitast jeloli, mig az lref egy adott referencia hangintenzitast jelol,
referenciaértéknek a hallaskiiszobot szokas megadni, ami 102 [W/m?]. Az intenzitas értéke a
hangerdsség érzettel all szoros kapcsolatban, és elsdsorban a zongés szakaszok intenzités értéke

a meghatarozo az emberi beszédben [100].

Az intenzitds szdmitdsanal 30 ms-os elemzési ablakkal végeztem az amplitad6 értékek
négyzetre emelését, azutan Gauss ablakolo fiiggvénnyel vald konvolucié altal kaptam meg az

aktualis elemzési ablakra szamitott intenzitas értéket a kovetkezd képlet alapjan:

N

E(n) = Z 2% (k) * G(n — k) (4.34)

k=0
ahol az N a Gauss-ablak mérete, G az ablokolashoz hasznalt Gauss-fiiggvény, az x(k) a

beszédhang amplitaddja.
Mel-savos energiaértékek [dB]

Az emberi fiil frekvencia felbontoképessége az tigynevezett kritikus savokkal irhato le. A

kritikus sdvok jol illeszkednek az emberi fiilben talalhaté csiga frekvenciafelbontod
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képességéhez, ami fontos szerepet jatszik a hallas folyamataban, ugyanis, ha fliliinket egyszerre
tobb hang éri, és ezek egy kritikus savon beliil vannak, akkor ezek intenzitasa 6sszegzddik, és
hallas szempontjabol nem szadmitanak kiilonallo hangnak. A kritikus savok savszélessége
500 Hz alatti tartomanyban koriilbeliil 100 Hz értéktiek, mig 500 Hz f6lott a savszélesség a

savkozép-frekvencia novekedésével nd, megkozelitleg a savkozép-frekvencia 1/5.

A kritikus savok és az érzeti hangmagassagskala (mel-skala) k6zott szoros kapcsolat all fenn.
Az ¢érzeti hangmagassag mértékegysége a mel, amely értékeinek duplazdédasa a
hangmagassagérzetet is duplazza. A 131 Hz megfelel 131 melnek [102]. A frekvencia értékek

mel-skalaba torténd atszamolasa a kovetkez6 képlettel szamithato:

%)
= —_— 4.35
x [mel] = 2595 * logy, (1 +200 (4.35)

ahol x a mel értéket, f pedig a frekvencia értéket jeloli.

A mel-savos energiaértékeket 30 ms-os elemzési ablakkal szamitottam. 27 mel-savot
szamoltattam ki 100. melt6] kezdve savonként 100 melt hasznalva. fgy a beszédspektrumot
kortilbeliil 60Hz-t61 8000 Hz-ig vizsgaltam, ami elégséges a beszédhangok spektralis

tulajdonsagainak elemzéséhez.
Artikulacios sebesség (AS) [hang/s]:

Az artikulacids sebesség a kiejtett beszédhangok szamat jelenti adott idéegység alatt. Az
artikulacids sebesség nagyban fiigg a beszéd tipusatdl (olvasott vagy spontan beszéd),
beszédtervezés sebességétdl, és mértéke viszonylag nagy hatarok kozott mozoghat a beszEld
szandékanak fliggvényében, ami még normalisnak tekinthetd. Az artikulacids sebesség til nagy
értéke hadaras érzetét kelti, mig a t0l lassu értéke esetén a folytonos beszéd érzet sériil [103].
A kutatdsom soran az artikuldcios sebesség (AS) alatt az atlagos artikulacios sebességet értem

a teljes beszédmintan szamitva, az alabbi képlettel:

L, i Y. beszédhangok szama
Artikulaciés sebesség [hang/s]: S beszédhangok hossza (4.36)

Az artikulacios sebesség meghatarozasahoz sziikséges a beszédminta beszédhang szintl
szegmentalasa vagy a beszédhangok szaménak ismerete és a beszédmintdban talalhato sziinetek

jelolése.

Relativ sziinethossz (RSZH) [%0]:

43



A beszédalapti kommunikaci6 természetes részét képezik a beszédben talalhatd szlinetek. A
sziinetek egyrészt lehetGséget biztositanak a levegdvételre, masrészt a beszédtervezés fontos
részét képezik. A megfeleld sziinethosszok alkalmazasa segithet a beszéd megértésében, és
nyomatékositd hatasa is lehet. A sziinetek hossza nagyban fligg a beszéd tipusatdl (olvasott
vagy spontan beszéd). A gyakori €s hosszu sziinetek a beszédet toredezetté tehetik, mig a ritka
¢és rovid sziinetek gyors beszédsebesség érzetét keltik [103]. Kutatdsom soran a relativ
szlinethossz (RSZH) alatt a sziinetek hosszanak és a teljes beszédminta hosszanak a szazalékos
aranyat értem a beszédmintakban talalhat6 kezdé és zard sziinetszakaszt leszamitva. Az RSZH

értéke az alabbi képlettel szamithato:

szunetek hossza
Relativ sziinethossz (RSZH)[%]: 2 —— * 100 (4.37)
beszédminta hossza

Tranziens arany (ratio of transients — RoT) [%0]:

Az emberi beszédproduktum feloszthatd kozel allandé (stacioner) és valtozo (tranziens)
szakaszok egymads utani sorozatara. A stacioner szakaszok altalaban a beszédhangok kdzepén
az allandosult szakaszoknal jelennek meg, mig a tranziens szakaszok a beszédhangok
atmeneténél, illetve az Osszetett beszédhangokon beliil (példaul zarfelpattanas) figyelhetok
meg. Gyors, hadaré vagy nagy dinamikaji beszéd esetében magas lesz a beszéden beliil a
tranziensek aranya, mig lasst, monoton beszéd esetében alacsonyabb lesz az értéke. A tranziens
arany jellemzOt (ratio of transients) a depresszids allapot monotonitdsanak jellemzésére én
dolgoztam ki. A kutatasom soran a RoT jellemz6 alatt a beszédmintaban talalhato tranziens
szakaszok hosszanak (sziineteket elhagyva) szazalékos aranyat értem a beszédmintaban
talalhato beszédszakaszok hosszahoz képest (sziineteket elhagyva). A RoT értéke az alabbi
képlettel szamithato (8):

Y tranziens szakaszok hossza

Tranziens arany(RoT)[%]: S beszéd szakaszok hossza * 100 (4.38)

A beszédminta automatikus felosztasat stacioner €s tranziens szakaszokra a kovetkezo, altalam
kidolgozott algoritmussal végeztem. Az egymast kdovetd 10 ms hosszi szakaszok
automatikusan tranziens vagy stacioner szakaszoknak lettek jelolve. A kategorizalas egy
specialis tavolsagszamitasi eljarason alapul a két egymast koveté mérési pont kozott (9), ahol

a TD;i a tavolsagat jeldli az i-dik és az i+1-dik mérési pontnak.
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_ W,y % DI; + W, * DVM; + W5 x DMM;

TD;
¢ W, + W, + W

%100 (4.39)

ahol Wi, W, W3 suly paraméterek a tranziensek detektalasanal és,

DI; = \/(Intenzitas; — Intenzitas;;)? (4.40)

DVM; = \/(VarMel; — VarMel;, ;)? (4.41)

ZizlJ(MelBi(Maxi(k)) - MelBiﬂ(Maxi(k)))z
6

DMM; =
(4.42)

iy J (MelBy(Maxi,1 (k) — MelBiyy (Maziy, ()
+
6

A 10. egyenlet a két egymast kdvetd mérési pont kozotti intenzitas valtozasat méri, ahol az

Intenzitasi az i-dik mérési pont intenzitas értéke.

A 11. egyenlet a spektrum szerkezetének valtozasat méri két egymast kovetd mérési pont

kozott, ahol VarMeli az i-dik mérési pont mel-savos energiaértékek varianciaja.

A 12. egyenlet a mel-savos energiaértékek els6 harom maximalis értékeinek valtozasat méri két
egymast kovetd mérési pont kozott, ahol a Maxi(k), a mel-savos energiaértékeinek K-dik
legnagyobb értéke az i-edik mérési pont esetében, és a MelBi(j) a j-dik mel-savos energiaértéke

az i. mérési ponton.

Egy adott 10 ms-os szakasz esetében, ha a TDi nagyobb, mint az adott kiiszobérték (TH), akkor

azt a részt tranziens kategoriaba sorolja az algoritmus, egyébként pedig stacioner kategoriaba.

A tranziens szakaszok automatikus detektalasa 4 szabad paramétert tartalmaz, amelyek
befolyasoljak a végsd RoT értékét. A paraméterek megvalasztasanal kordbbi eredményeimet
hasznaltam fel, ahol tigy hatdroztam meg az értékeiket, hogy azok minél pontosabban jeloljek
a hangatmeneteket. fgy az algoritmust a kovetkezd értékekkel hasznaltam: W1 =2, W2 = 4,
W3 =1¢s TH=10.

Az utolso harom alapjellemzon kiviil az 6sszes alapjellemz6 értékének kiszamitasat a praat [98]

programmal végeztettem.

4.4.2. A felhasznalt akusztikai-fonetikai alapjellemzok mérési helye

A beszéd egyes akusztikai-fonetikai jellemzdéinek az értéke nagyban fligghet attol, hogy a
beszéd mely részén mérjiik 6ket. Emiatt két tipusba soroltam a jellemzdket. Az ,I. tipus”-ba

azokat a jellemzdket soroltam, amik nagyban fligghetnek a mérési helytdl (jitter, shimmer, F1,
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F2, B1, B2, mel-savos energiaértékek), és ezeket két kiilonb6z6 modszerrel is megmértem,
amelyeket lejjebb részletezek. A ,,II. tipus”-ba azokat jellemzdket soroltam, ahol nem érdemes
a kétféle helyfiiggd mérést elvégezni (f0, intenzitds), illetve azokat a jellemzoket, amik

fonémanként nem értelmezettek (AS, RSZH, RoT).
Az L. tipusu” jellemzOk mérése esetén a kovetkezd két modszert hasznéltam:

»a modszer”: beszédhangszintli szegmentalast igénylé modszer, ahol a jellemzo értékének a
szamitasat ugyanazon beszédhang kozepén elhelyezett megfeleld idéablakban mértem, példaul
,,E” maganhangz6 (SAMPA jeloléssel) kozepén. Majd ezekbdl az értékekbdl szarmaztattam a
statisztikai jellemzdket. Ezekben az esetekben azért az ,,E” hangot valasztottam, mivel ez volt

a leggyakoribb maganhangzé a bemondott mesében.

»b moédszer”: egyszerii eldfeldolgozast igényld moddszer, ahol a jellemzd értékének a

szamitasat az dsszes lehetséges helyen kimértem 10 ms-os 1épéskozzel.

Mindkét szamitasi modszernek megvan a maga elonye €s hatranya. A ,,b médszer” esetén nem
sziikséges bonyolultabb eldfeldolgozasa a beszédmintanak, elég csupan egy beszéd/nem
beszéd, illetve egy zongés/nem zongés meghatarozas, ami automatikusan is konnyen és elég
pontosan elvégezhetd, azonban a beszéd természetébdl adodoan a mért értékeknek igy nagyobb
lesz a szordsuk mind az egészséges, mind a depresszids beszélok esetén. Az ,,a médszer”
esetén kisebb lehet a mért paraméter értékének a természetes szordsa, igy jobban tiikkrozheti a
depresszids allapot okozta valtozast, azonban az automatikus pontos beszédhangszintii

szegmentalas megneheziti a paraméterértékek mérését.

A IL tipusu” jellemzdk mérése esetén az f0-t a zongés szakaszokon 10 ms-os 1épéskdzzel, az
intenzitast a teljes beszédszakaszon 10 ms-os 1épéskozzel, az AS-t, a RoT-ot a teljes
beszédszakaszon (sziineteket elhagyva), mig az RSZH-t a teljes felvételen (elhagyva a felvétel

elején és 1évo sziineteket) mértem.

4.4.3. Szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemzok

A mért alapjellemzdk értékeibdl (AS, RSZH és RoT-ot leszdmitva, hiszen ezek mar eleve leird
jellemzok) harom statisztikai fiiggvény segitségével: atlag, szorés, szazalékos tartomany (alsod
¢s felsO 1 szazalékanak elhagyasa utana képzett tartomany) harom szarmaztatott leir6 jellemzot

készitettem: atlag, szoras és szazalékos tartomany.

A leir6 jellemzohalmaz kialakitasa soran torekedtem annak minimalizélasra, igy mivel a RoT

jellemz6 szamitasa soran kozvetve felhasznalja a mel-savos energiaértékek dinamikajat, a mel-
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savos energiaértékeknél csak az atlagot vizsgaltam. Mivel a besz¢€ld €s a mikrofon tavolsaga,

illetve a felvétel rogzitésének erdssége nagyban befolydsolja az atlagos intenzitast, a

beszédmintakat amplitudo szerint csucsra normaltam és az intenzitas érték esetén csak a szorast

¢s szazalékos tartomanyt szamittattam Ki.

Egy beszédmintabol 6sszesen 98 szarmaztatott jellemzot szamittattam ki (7. tablazat).

7. tablazat. Szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemzok szama beszédmintanként

1. 27 mel-sav keriilt kiszamitasra a beszédmintakbol

4.5. Felhasznalt programok

Kétféle szamolasi ; Szazalékos Szarmaztatott
Jellemz6 neve Atlag | Széras
modszer tartomany jellemzok szama
jitter igen igen igen igen 6

shimmer igen igen igen igen 6
22
’g F1 igen igen igen igen 6
= F2 igen igen igen igen 6
D
2 Bl igen igen igen igen 6
=
& B2 igen igen igen igen 6
- :

mel-savos ) ] )

) igen nem igen igen 54
energiaértékek®

=§ fo nem igen igen igen 3
E intenzitas nem nem igen igen 2
-;-4 RSZH nem onmagaban leir6 jellemzo 1
é AS nem O6nmagaban leiro jellemzé 1
;1 RoT nem onmagaban leir6 jellemzd 1

Osszesen: 98

BME-TMIT-LSA nyelvfiiggetlen, kényszeritett beszédhangszegmentald: beszédhangok és

beszédhang hatarok automatikus jeldlésére [82].

Praat: hangelemz6 és annotald program, akusztikai-fonetikai alapjellemzék mérésére [98].

LibSVM: SVM/SVR alapu osztalyozasi és regresszios feladatok megvalositasara [92].

SPSS 20: statisztikai elemz0 szoftver, statisztikai vizsgalatok megvaldsitasara [86].

Rapidminer: adatelemzd program, aminek segitségével osztalyozasi és regresszios feladatokat

valositottam meg [88].
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5. A depresszios allapot hatasanak statisztikali
vizsgalata a beszéd akusztikai-fonetikai jellemzoire

Kutatasom kezdetekor egyértelmii volt szamomra, hogy a depresszio hatasara megvaltozhat az
emberi beszéd, és ezek a valtozasok mérhetdk, szdmszeriisithetok. Angol és német nyelvi
depresszids beszédadatbazisok segitségével a kiillonbdzd kutatdsok kimutattdk, hogy a vizsgalt
nyelvek esetében valoban kimutathaté tendenciaszeri elvaltozas a depresszidos emberek
beszédének kiilonboz6 akusztikai-fonetikai jellemzéiben. Igy kutatasom kezdetekor az volt a
hipotézisem, hogy a depresszios allapot hatasra az akusztikai-fonetikai jellemzdék értékének
megvaltozasa magyar nyelv esetében is kimutathat6, ¢s matematikai modszerek segitségével a

szignifikans eltérés igazolhato.

Annak ellenére, hogy korabbi eredmények alapjan kimutattdk angol és német nyelvii
beszédmintak esetében, hogy a depresszidos allapot hatasara megvaltozik az emberi
beszédproduktum, annak az alapos vizsgalata, hogy ez az elvaltozas milyen modon fligg a
depresszios allapot sulyossagatol, kevésbé kutatott teriilet. Emiatt kutatasi célkitlizéseim kozt
szerepelt az akusztikai-fonetikai jellemzok értékeinek a depresszios allapot sulyossagaval vald
az akusztikai-fonetikai jellemzOk értékei és a depresszids allapot sulyossaga kozott korrelacio

mutathat6 ki, ami matematikai modszerek segitségével igazolhato.

Vizsgalataimat a Magyar Depresszios Beszédadatbazis beszédmintai segitségével végeztem el.

5.1. Depresszios és egészséges beszélok akusztikai-fonetikai
jellemzoinek osszehasonlitasa

Megvizsgaltam, hogy mely akusztikai-fonetikai alapjellemzdk szarmaztatott értékei mutatnak
szignifikans eltérést a depresszios és nem depresszids emberek beszédébdl kinyert akusztikai-
fonetikai jellemzok értékeit 6sszehasonlitva. A vizsgalatokat nemek szerint kiilon €s egyiittesen
is elvégeztem. Mivel a beszéd legtobb alapjellemzdjének értékét jelentdsen befolyasolja a
beszél6 neme, igy nemek szerint az egészséges mintak alapjan z-normalizaltam az akusztikai-
fonetikai jellemzdk értékeit, ami a kovetkezd képlettel szamithato:

~ _ (xip — %)

Xk VielésVkeK (5.1

*
Si

ahol az x,}, az i-dik jellemz0 k-dik mintdjanak a z-normalizalt értéke, x; , az eredeti értéke, X;
az i-dik jellemz6 atlaga az egészséges mintak alapjan, s; az i-dik jellemz6 korrigalt szorasa az
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egészséges mintak alapjan, I a jellemzOk halmaza, K pedig a mintak halmaza. igy az osszes
akusztikai-fonetikai jellemz0 értéke az egészséges csoport esetében 0 atlagira és 1 szorasura

lett transzformalva.

A 4.4. fejezetben bemutatott 98 szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemz6t vizsgaltam

fiiggetlen kétmintas t-probaval.

A 8. tablazatban lathatok az ,,I. tipusi” jellemzok kozil azok a jellemzok, amelyek legalabb
az egyik nem szerint, legalabb az egyik statisztikai fliggvény szerint szignifikans eltérést

mutattak a két csoport kdzott.

A 9. tablazatban lathatok a ,II. tipusu” jellemzdk esetén a szignifikdns eltérést mutatd
jellemzdk, amelyek legalabb az egyik nem szerint, legalabb az egyik statisztikai fliggvény

szerint szignifikans eltérést mutattak a két csoport kozott.
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8. tablazat. Kétmintas t-proba eredményei az 1. tipusu akusztikai-fonetikai jellemzék

esetében
Jellemzé Szamitasi Statisztikai Szignifikancia | Valtozas iranya
moédszer fiiggvény Egyiitt Noék Férfiak
Atlag *k 1 *k 1 - 1
“a” Szorés *x 1 *x 1 - 1
. Sz. tartomany * T - T * 1
jitter Atlag s : = : - '
“b” Szébras * 1 - 1 . T
Sz. tartomany - T - T - 1
Atlag Fkk T *k T * T
“g” Szérés - 1 - 1 - 1
“b” Szoras - 1 - 1 - 1
Sz. tartomany - 1 - 1 - 1
Atlag Fkk »L Hkk »L *kk l«
“a” Szoras el 1 *x 1 * 1
F1 Sz. ta}rtomény - i * i - 1
Atlag ** i - i ** l
“b” Szoras - 1 - | - !
Sz. tartomany - ! - 1 N |
Atlag Fkk »L K%k »L *%k l«
“a” Szoras - 1 - 1 - 1
F2 Sz. ta}rtomény 1 - 1 - 7
Atlag | - | - l
“b” Szoras 1 - 1 - 1
Sz. tartomany - i * | - 1
Atlag Hkk T *%k T *kk l«
“a” Szérés *k*k T *k*k T *k*x l
B1 Sz. tartomény Hoxx 1 o 1 o |
Atlag - 1 - 1 - !
“b” Szoras - 1 - 1 - |
Sz. tartomany - 1 - 1 N |
Atlag o 1 > 1 - 1
“a” Szoras * 1 - 1 ey 7
B2 Sz. ta}rtomény * 1 - 1 o ?
Atlag *k*k T *k*k T - T
“b” Szoras - 1 - 1 - 1
Sz. tartomany - 1 - 1 N 7
*% **% **%
”a'acss‘;‘v‘zs mel- a Atlag 65-492Hz) | | | (65-603Hz) | | | (65-390Hz) | !
j *%x *% *%
encrgiaértékek’ b Atlag (65-300Hz) | | | (65-300Hz) | | | (65-214Hz) | |
** ** **
magas” mel- “a” Atlag (1330-6330 ! (1330-6330 ! (1330-5187 !
ivos iz 2 2
energiaértékek® “b” Atlag (1330-5734 | | | (1330-5734 | | | (1330-4688 | |
Hz) Hz) Hz)

1. a,,Szignifikancia” oszlopban zéaréjelek kozott feltiintettem, hogy a szignifikans eltérést

(p<0.01) mekkora tartomanyban kaptam

- : nem szignifikans; * : p <0.05; ** : p< 0.01; *** : p<0.001
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A vizsgalat eredményeként elmondhat6, hogy tobb akusztikai-fonetikai jellemzé szarmaztatott
értéke is szignifikdns eltérést mutatott a két depresszios és egészséges csoportokat
Osszehasonlitva az ,,I tipusu” jellemzéhalmaz esetében. A szamitds modszereket (,,a- és b
modszer”) Osszehasonlitva kijelenthetd, hogy jellemzéen az ,,a modszerrel” szamitott
jellemzok nagyobb szignifikans eltérést mutattak, mint a ,,b modszerrel” szamitottak. Emiatt
a késobbi kutatdsaimban az ,I. tipusi” jellemzdoknél mindig az ,,a médszert” hasznaltam a
jellemzé értékeinek kinyeréséhez, az akusztikai-fonetikai jellemzéhalmaz redukalasa

érdekében.

Tovabbiakban a vizsgalatbdl az is megallapithato, hogy szignifikansan (95%) nagyobb atlag,
szoras €s szazalékos tartomany értékek jellemezték a depresszios csoportot a jitter, shimmer,
B1 és B2 esetében, mig kisebb atlag érték jellemezte a depresszids csoportot az F1 és F2
esetében. A mel-sdvos energiaértékek esetében az alsod tartomdnyokban (65-390 Hz kozott)
magasabb értékek jellemezték a depresszios csoportot, mig a felsd tartomanyokban (1330-5190
Hz) koz6tt ennek ellenkezdje volt megfigyelhetd, ami felfoghatd tigy, mint egy megemelkedett

spektralis meredekség.

9. tablazat. Két mintas t-préba eredményei az I1. tipusi akusztikai-fonetikai jellemzék

esetében

Jellemzé Statisztikai Szignifikancia | Valtozas iranya

fiiggvény Egyiitt N6k Férfiak

Atlag *x ! ey 1 * 1
f0 Szoras * | * | ” |

Sz. tartomany * 1 * | * |
intenzitas Sz0ras e ! el ! e !

A Kk Fodede *x

Sz. tartomany l | |
AS nincs o | * | = |
RSZH nincs * 1 * 1 *k 1
RoT nincs * | * 1 * |

- : nem szignifikans; * : p <0.05; ** : p< 0.01; *** : p<0.001

A LII. tipusa” jellemzOk esetében az Osszes vizsgélt jellemzd, mindkét nem esetében
szignifikans eltérést mutatott a két csoport kdzott. A depresszios csoportra a kisebb artikulacios
sebesség ¢és tranziens arany, €s a magasabb relativ sziinetek hossza volt jellemzd. Emellett a
depresszios csoportot még az alapfrekvencia kisebb atlagos értéke, szorasa és kisebb szazalékos

tartomanya, illetve az intenzitas kisebb szoras értéke €s szazalékos tartomanya jellemezte.

Az eredményeimet Gsszehasonlitva a kutatasom kezdetekor ismert tendenciakkal (3.2. fejezet
2. tablazat), és a kovetkez6 akusztikai-fonetikai jellemzok esetében igazoltam azok szignifikans

valtozasat a magyar nyelv esetében: alapfrekvencia atlaga és dinamikdja, F1 atlaga, intenzitas
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dinamikaja, artikulacios sebesség, sziinetek atlagos hossza, spektralis meredekség ndvekedése.
Ezeken kiviil a jitter atlaga esetében is szignifikans ndvekedést mutattam ki a nemek szerinti
egyiittes elemzésben, azonban nemek szerinti kiilon elvégzett elemzés soran kideriilt, ez csak a
noi beszelok esetében igazolhatd az adataim alapjan. Az F2 atlagaban az ismert tendencia
ellenkezdjét igazoltam, feltehetdleg a formansfrekvencidk depresszido hatasara valo
megvaltozasanak nyelvfiiggd kovetkezményeként. Azonban az eredményeim alapjan felmertil,
hogy kivalaszthato tobb olyan akusztikai-fonetikai jellemz0, amely depresszios allapot hatasara

nyelvfliggetlen mdédon valtozik.

A 2. tdblazatban bemutatott jellemzdk koziil a hangossagot nem vizsgaltam, mivel véleményem
szerint annak mérése problematikus, és preciz megvaldsitasa a gyakorlatban, példaul az
elsddleges egészségligyi ellatorendszerben, nem kivitelezhetd, amit aldtdmaszt az a tény is,
hogy ennek a jellemzOnek a vizsgélatanal kaptak a legkiilonfélébb eredményeket az egyes
kutatok. Kozvetleniil a beszédsebességet sem mértem, azonban ennek az értéke az artikulacios
sebességbOl ¢és a sziinetek atlagos hosszabol megallapithato, igy kijelenthetd, hogy a

depresszios besz¢éloket a magyar nyelv esetében is a jellemzi a lecsokkent beszédsebesség.

A B1 és B2 vizsgalata nem szamit széles korben elterjedtnek a nemzetkozi szakirodalomban a
depresszios allapot okozta kutatasok sordn, azonban eredményeimbdl egyértelmiien kidertil,
hogy azok megnovekedett atlagos értéke is jol jellemzi a depresszios személyeket (magyar
nyelv esetében). A RoT értéke esetében a feltételezésemnek megfeleld eredményt kaptam,
miszerint depresszios besz€lOk esetében lecsokken az értéke, igy ennek a jellemzOnek
hasznalata mas kutatok szdmara is hasznos lehet, ha a RoT jellemzd valtozasa mas nyelvek

esetében is megfigyelhetd.

L1. tézis: [Bl, C4, C6, C7, Ji] Statisztikai uton bizonyitottam, hogy a depresszios dllapot
szignifikans valtozadst okoz a beszéd egyes akusztikai-fonetikai alapjellemz6ibél szarmaztatott
Jellemzok atlagos értékében, az egészséges datlaghoz képest. 99%-0s szignifikancia szinten az
alabbi alapjellemzok szarmaztatott értékei mutattak szignifikans eltérést mindkét nem esetén:
shimmer, F1, F2, B1, B2, mel-savos energiaértékek (65-390 Hz és 1330-5190 Hz kozottiek),

intenzitas.
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5.2. A depresszio és az akusztikai-fonetikai jellemzok
kozotti korrelacio vizsgalata

Korrelaci6 vizsgalatot végeztem a beszédmintak BDI-skalan mért értékeivel és az akusztikai-
fonetikai alapjellemzOk azon szarmaztatott értékei kozott, amiknél szignifikans (95%-0s
szignifikancia szint mellett) kiilonbséget kaptam a depresszids és nem depresszios csoportok
kozott az 5.1. fejezetben bemutatott vizsgalat alapjan. Az akusztikai-fonetikai jellemzok
szamitasat az ,,a modszerrel” végeztem az L. tipusu jellemzok esetében, igy Osszesen 53

szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemzdt vizsgéltam.

A vizsgalatot Pearson korrelacid modszerrel nemek szerint egyiitt és elkiilonitve végeztem. Az
egyiittes vizsgalat esetén nemek szerint Z-normalizaltam a jellemzdket az 5.1. fejezetben leirtak
szerint. Azok az alapjellemzdk, amik legalabb 95%-0s szignifikancia szint mellett, szignifikans
korrelaciot mutattak a depresszio sulyossagat leiré BDI értékkel legalabb az egyik nem esetén

a 10. tablazatban lathatok.

A vizsgalt alapjellemzok koziil, 99%-0s szignifikancia szinten a B2 atlaga, a shimmer atlaga,
az F1 atlaga, az intenzitas szorasa és szazalékos tartomanya, és a mel-savos energiaértékek
mutattak szignifikdns korrelaciot a BDI értékekkel mindkét nem esetében, bar maga a

korrelacio abszolut mértéke nem mondhato kifejezetten erésnek (0.32 - 0.60).

A kapott eredményeket Osszehasonlitva az I.1. tézisben kapott eredményekkel, azt a
kovetkeztetést lehet levonni, hogy bar tobb alapjellemzd szarmaztatott értéke is szignifikdnsan
megvaltozik a depresszid hatdsara, ugyanakkor a depresszid stlyossagaval vald linedris

kapcsolatuk mar nem olyan erds.

53



10. tablazat. Akusztikai-fonetikai alapjellemzok és a BDI értékek Pearson féle

korrelacidja
Jellemzé Korrelacio értéke | Szignifikancia szint
Egyiitt Nok Férfiak
jitter atlaga 0.22 * 0.25 * 0.2 *
jitter szorasa 0.22 * 0.26 * 0.19 *
shimmer atlaga 0.34 xx 0.3 xx 0.43 *x
shimmer szo6rasa 0.24 *x 0.35 el 0.2 *
F1 atlaga -0.6 ol -0.62 ol -0.62 **
F1 szbrasa -0.25 *x -0.29 *x -0.2 -
F2 étlaga -0.29 *x -0.27 -0.36 *
B1 atlaga -0.31 *x -0.27 -0.39 *x
B1 szorasa -0.37 el -0.44 el -0.36 *
B1 sz. tartomanya -0.33 *x -0.34 *x -0.36 *
B2 atlaga 0.32 el 0.28 el 0.41 *x
B2 szorasa 0.23 el 0.1 - 0.44 i
B2 sz. tartomanya 0.25 *x 0.05 - 0.5 *x
salacsony™mel- | 554 935 | | 051-036 |,,| 058-041 |,
ener;zvé?tzkekl (65-390 Hz) (65-492 Hz) (65-390 Hz)
,magas” mel savos -047--037 | ,.,| -043--037 |,.| -053--037 |, .
energiaértékek! (1330-5735 Hz) (1518-4688 Hz) (1518-4688 Hz)
{0 atlaga -0.25 *x -0.32 *x -0.15 -
f0 Sz. tartomanya -0.35 *x -0.55 *x -0.23 *
intenzitds szordsa -0.51 *x -0.54 *x -0.46 *x
intenzita,is SZ. 053 o 058 o -0.44 ox
tartomanya
AS -0.29 ** -0.22 -0.54 **
RSZH 0.25 el 0.23 * 0.28 *
RoT -0.28 ** -0.27 * -0.34 *

1. a,Korrelacio6 értéke” oszlopban zardjelek kozott feltiintettem, hogy a szignifikans
korrelaciot (p<0.01) mekkora tartomanyban kaptam

-: nem szignifikans; *: p <0.05; **: p< 0.01; ***: p<0.001

Emiatt tovabbi vizsgalatokat végeztem, hogy megallapitsam, hogy a kézepesen erds korrelacios
értékeknek mi lehet az oka. Ehhez megvizsgaltam az akusztikai-fonetikai jellemzok (z-
normalizalt) értékeinek, és a BDI értékek szorasgorbéjét (scatter plot), ami alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy bar a depresszios allapot sulyosabb szintjével valoban nagyobb
az akusztikai-fonetikai jellemzok atlagos eltérése az egészséges csoport atlagahoz viszonyitva,
azonban ennek nagy a szorasa, ami feltehetdleg a beszéd természetes szorasabol adodik. Ezt a
dolgozatomban az F1 atlagaval (2. abra) és az intenzitas szazalé¢kos tartomanyaval (3. abra)
illusztralom, azonban a tobbi akusztikai-fonetikai jellemzé esetében is hasonld tendenciakat

tapasztaltam.

54



55

(O férfi
,057 ~_
e le]
0©
SAY
% 8 .\)é 0, o
00— < o
] (L:J 6 o bt
o) o} 9 © g
) , © ) o
E ‘-‘ 5 o o 8 o
.E - ) O o (o] o
- o £
= -,057
- 107
T T T T T T
0 10 20 30 40 50
BDI

2. abra. F1 atlaganak és a BDI értékek szorasgorbéje

i (Oférfi
407 o o (_no
=
" o
ng Q Os0
E ,20— "“p ©
=] o
ﬁ (o] o o
w 007 8 . “of , 0o D
g , 08,0 o O
o®rn -
é °%80 o o
] 2 ) ° ~ ac o
& -207] : o %
N g
] ~ c
) .
o] (= o
T 407
= 3
5
=
- - -,60_
-,8071 T T T T T T
0 10 20 30 40 50
BDI

3. abra. Intenzitas szazalékos tartomanyanak és a BDI értékek szorasgorbéje



L2. tézis: [J1] Statisztikai uton bizonyitottam, hogy a beszéd egyes akusztikai-fonetikai
alapjellemzoinek szarmaztatott értékei szignifikans korreldciot mutatnak mindkét nem esetében
a beszédminta depresszio sulyossagat leiro Beck Depression Inventory (BDI) skalan mert
értékével. 99%-os szignifikancia szinten az alabbi alapjellemz6k mutattak szignifikans
korrelaciot mindket nem esetén: shimmer, F1, B2, mel-savos energiaértékek (65-390Hz; 1518-

4688Hz), intenzitas.

5.3. Statisztikai vizsgalataim eredményeinek dsszegzése

Statisztikai vizsgélatok segitségével igazoltam, hogy a depresszidos allapot hatasara
szignifikdnsan megvaltoznak a beszédnek egyes szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemzoi,
¢és ezek a valtozasok tobb akusztikai-fonetikai jellemz6 esetében a depresszio sulyossagaval
szignifikansan korrelalnak. Azonban az egyes akusztikai-fonetikai jellemzok eltéré mértékben
képesek tiikkrozni a depresszids allapotot mérésiik helyétdl fliggden, illetve a beszéld nemétdl
fliggben. Tovabbiakban az is kideriilt a vizsgalataimbdl, hogy egyik szarmaztatott akusztikai-
fonetikai jellemz6 sem képes dnmagaban megfeleld pontossaggal leirni a depresszios allapot
sulyossagat, igy egy esetleges gépi osztalyozads vagy regresszid megvalositidsa esetén tobb

szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemzd egyiittes haszndlatara lesz sziikség.

Az eredményeim nemcsak a magyar nyelv esetében szdmitanak ujnak, hanem azok feltehetoleg
hasznosithatok mas nyelvek esetében is, €s igy a nemzetkdzi szakirodalomban is Ujszertiek
voltak publikalasakor. Ilyenek az akusztikai-fonetikai jellemzdk depresszio sulyossagaval valo
szignifikans korrelacionak alapos vizsgalata, a depresszios allapotnak az akusztikai-fonetikai
jellemzOkre gyakorolt hatasanak a beszélé neme szerinti fiiggése és egy altalam javasolt 0]

akusztikai-fonetikai jellemz6 (RoT) depresszios allapottal vald kapcsolatanak kimutatasa.
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6. A depresszios allapot detektalasanak beszédjel
feldolgozasan alapulo vizsgalataim

A depresszios allapot diagnosztizalasanak tamogatasa elsdsorban az elsddleges egészségiigyi
ellatorendszerben lenne fontos. Az akusztikai-fonetikai jellemzOokon elvégzett statisztikai
vizsgalataim alapjan a depresszios allapot gépi detektalasa (kétosztalyt osztalyozasa)
feltehetdleg megvalosithato, és ezaltal 1étrehozhatd a depresszids allapot diagnosztizalasanak
automatikus tdmogatasa beszédjel feldolgozasa alapjan. Azonban a létrehozott rendszer

pontossaga, illetve specificitasa és szenzitivitasa Kritikus.

Angol és német nyelvli beszédmintdk alapjan létrehozott modellek segitségével kiilonbdzo
kutatdsok 50-80%-o0s pontossaggal voltak képesek a depresszids allapot detektdldsara (3.2.
fejezet), ami alapjan kijelenthetd, hogy a depresszios allapot gépi osztalyozasa nem trivialis, és
annak megfeleld megtervezésével feltehetdleg lényeges javulds érhetd el az osztilyozas
pontossagaban. Azonban az 5.2. fejezetben bemutatott eredményeim alapjan feltételeztem,

hogy nemcsak a depresszios allapot detektdldsa lehetséges, hanem a depresszios allapot

s

Az osztalyozasok sordn a pontossdg maximalizalasat tlztem ki célul. Miel6tt ratérnék az
eredményeim bemutatasara, bevezetnék két fogalmat, amelyek mint minimum pontossag
értékek elvarhatok a modelljeimmel elért eredményekkel szemben. Az egyik a ,, véletlen

dontés”, ebben az esetben az egyes kategoriak kozott egyenletes eloszlas szerint véletleniil
dontiink, ennek az értéke % * 100%, ahol N a kategoriak szama. Azonban, ha ismerjiik a vizsgalt

adatbazisban az egyes kategoridk ardnyait, akkor ennél lehetséges nagyobb pontossagot elérni
anélkiil, hogy barmilyen leiré jellemzd6t hasznalnank az egyes mintdk osztdlyozasahoz,
mégpedig Ugy, hogy a kategdridk aranyai alapjan dontiink véletleniil, ami kdnnyen belathato,
hogy megegyezik azzal az értékkel, mintha minden mintat a legnagyobb mintaszamu

kategoriara dontenénk (ha a kategoéridk kozott egyenletes a mintdk szdma, akkor értéke
. , . » r k o
megegyezik a ,,véletlen dontéssel”), ennek az értéke ;%, ahol k a legnagyobb kategoria

elemszamat jelenti, az m pedig az 0sszes minta szamat, ezt ,, eloszlas alapu dontésnek” hivom
a tovabbiakban. A Magyar Depresszios Beszédadatbazis esetében a véletlen dontés esélye 50%
a kétosztalyl osztalyozas esetében €s 25% a négyosztalyl osztalyozas esetében, mig az eloszlas
alapu dontés mindkét esetben 57%-o0s pontossagli (nem depresszids személyek aranya az

adatbazisban).
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Vizsgalataimat a Magyar Depresszids Beszédadatbazis beszédmintai segitségével végeztem el.

6.1. Kiindulasi eredményeim a depresszios allapot gépi
detektalasaban

Két- (nem depresszios/depresszios), illetve négyosztalyos (nem depresszios/enyhén
depresszios/kozepesen depresszids/ sulyosan depresszios) osztalyozasi modelleket hoztam 1étre

SVM gépi tanulo eljarast hasznalva.

A jellemzOvektor kialakitasaban az Osszes szarmaztatott akusztikai-fonetikai alapjellemz6t
felhasznaltam, és kozos modellt alakitottam ki ndkre €s férfiakra. Mivel a ndk és a férfiak egyes
beszédjellemzdinek értékei nagyban kiilonbozhetnek, a jellemzok értékeit nemek szerint

normaltam az egészséges beszédmintak alapjan az 5.1. fejezetben leirtaknak megfeleléen.

A modellek tesztelésével eldallitott tévesztési matrixok a 11. tablazatban lathatok a kétosztalyos

modell esetén, és a 12. tablazatban lathatok a négyosztalyos osztalyozasi modell esetén.

11. tablazat. Kétosztalyos osztalyozas tévesztési matrixa, nemek szerinti kozos modellel,
az akusztikai-fonetikai alapjellemzok alapjan

Osztalyozott kategoria
Nem depresszios Depresszios
‘S
= Nem depresszios 65% 35%
g
<
<
2
E Depresszios 27% 73%
=

68%-0s pontossagot értem el (11. tablazat) kétosztalyos osztalyozas esetén nemek szerinti
kozos modellel az 6sszes akusztikai-fonetikai alapjellemzot felhasznalva. Az eredményt SVM
gépi tanuld eljarassal értem el RBF kernellel (cost = 2° és gamma = 2°). A depresszios 4llapot
detektalasara 65%-os specificitast és 73%-0s szenzitivitast értem el. A modellemmel elért
eredmény jobb, mint a ,,véletlen dontés” (50%) és az ,,eloszlas alapu dontés” (57%), az
elébbihez viszonyitva 36%-0s, mig az utdébbihoz viszonyitva 26%-os relativ csokkenést értem

el a hibasan osztalyozott személyek szdmaban.
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12. tablazat. Négyosztalyos osztalyozas tévesztési matrixa, nemek szerinti kozos

modellel, az akusztikai-fonetikai alapjellemzok alapjan

Osztalyozott kategoria
Nem Enyhén Kozepesen Stlyosan
depresszios depresszios | depresszios depresszios
Nem depressziés 64% 28% 7% 1%

« Enyhén
= 29% 21% 21% 29%
‘gn depresszios
E Kozepesen
= 14% 15% 43% 28%
.;,g: depresszios
L ”
= Sulyosan

11% 4% 45% 40%

depresszios

52%-o0s pontossagot értem el (12. tablazat) négyosztalyos osztalyozas esetén nemek szerinti
k6zos modellel az 0sszes akusztikai-fonetikai alapjellemz6t felhasznalva. Az eredményt SVM

gépi tanul6 eljarassal értem el RBF kernellel (cost = 2° és gamma = 27°).

A modellemmel elért pontossag ebben az esetben is jobb, mint a ,,véletlen dontés” (25%),
azonban nem éri el, az ,, eloszlas alapu dontés” pontossagat (57%), az elobbihez viszonyitva
36%-0s relativ csokkenést értem el a hibasan osztalyozott személyek szamaban, mig az
utoébbihoz viszonyitva 12%-os relativ novekedést kaptam a hibasan osztalyozott személyek

szamaban.

Megfigyelhetd, hogy bar az enyhén depresszios eset kivételével minden kategoriaban jobb
eredményt értem el, mint a véletlen dontés, azonban az egyes kategoridk elkiilonitése relativ

nagy hibaval valosult meg.

Ezekre az eredményekre (11. tablazat és 12. tdblazat) a késdbbi osztalyozasi modelljeim

tesztelésekor, mint , kiindulasi eredmények’ hivatkozom.

11.1. tézis: [CA, J1] Kimutattam, hogy SVM gépi tanulo eljaras alkalmazasaval depresszios és
egészseges beszéloktol szarmazo beszédmintak egymastol elkiilonithetok, tovabba a depresszio
négyfokozatu sulyossaga szerinti osztalyozds is megvalosithato. Kétosztalyos osztalyozads
esetén 68%-o0s pontossagot, négyosztalyos osztalyozas esetén 52%-os pontossagot értem el, a
Magyar Depresszios Beszédadatbazison, az akusztikai-fonetikai alapjellemzokkel és nemek

szerinti kozos modellel.
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6.2. Depresszios allapot detektalasanak  javitasa
jellemzovektor Kkivalasztassal

A statisztikai vizsgalataim alapjan egyértelmuien kideriilt, hogy bar az altalam eldvalogatott
Osszes akusztikai-fonetikai jellemzd hasznos lehet a depresszids allapot detektaldsaban,
azonban egyes szarmaztatott jellemzok esetében nagyobb eltérés mutathaté ki, mig mas
szarmaztatott jellemzok esetében nem tudtam szignifikans eltérést kimutatni a depresszios
allapot hatasara, igy ezek feltehet6leg, bar nem sziikségszerlien, csak zajt visznek a kialakitott
modellbe. Az is fontos szempont, hogy dsszesen 127 beszédminta allt rendelkezésemre, €s 98
szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemz6t szamittattam ki beldliik. Ezek alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy feltehetdleg érdemes redukalni a jellemzok szamat a modell

épitése soran.

Ennek alapjan a 6.1. fejezetben bemutatott modelleket gy modositottam, hogy a
jellemzdvektor kialakitasa soran, csak azokat az akusztikai-fonetikai jellemzoéket hasznaltam
fel, amelyek 95%-os szignifikans eltérést mutattak mindkét nem esetén. Fontos megjegyeznem,
hogy a 95%-0s szignifikancia szint megvalasztasa onkényes volt, azonban az eredmények

alapjan egyértelmiien latszik, hogy ez jo kiindulasi alap egy esetleges kés6bbi optimalizalashoz.

A modellek tesztelésével elballitott tévesztési matrixok a 13. tablazatban lathatok a kétosztalyos

modell esetén, és az 14. tablazatban lathatok a négyosztalyos modell esetén.

13. tablazat. Kétosztalyos osztalyozas tévesztési matrixa, nemek szerinti kozos modellel,
valogatott akusztikai-fonetikai jellemzdk alapjan

Osztalyozott kategoria
Nem depresszios Depresszios
=
3 Nem depresszios 72% 28%
g
=
2
5]
bt Depresszios 29% 71%
St
==

72%-0s pontossagot értem el (13. tablazat) kétosztalyos osztalyozas esetén nemek szerinti
kozos modellel, statisztikai jellemz6 kivalasztasi modszerrel. Az eredményt SVM gépi tanulo
eljarassal értem el RBF kernellel (cost = 24 és gamma =2). A depresszids allapot detektalasara

72%-o0s specificitast és 71%-os szenzitivitast értem el.
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A ,kiindulasi eredményhez” viszonyitva 12,5%-os relativ csokkenést értem el a hibasan

osztalyozott személyek szamaban (11. tablazat és 13. tablazat).

14. tablazat. Négyosztalyos osztalyozas tévesztési matrixa, nemek szerinti kozos
modellel, valogatott akusztikai-fonetikai jellemzok alapjan

Osztalyozott kategoria
Nem Enyhén Kozepesen Sulyosan
depresszios depresszios depresszios depresszios
Nem depresszios 2% 21% 7% 0%
« Enyhén
= 36% 36% 21% 7%
\gﬂ depresszios
E Kozepesen
= 24% 19% 36% 21%
% depresszios
B ,
= Sulyosan
18% 22% 19% 41%
depresszios

57%-os pontossagot értem el (14. tablazat) négyosztalyos osztalyozas esetén nemek szerinti
k6zos modellel statisztikai jellemz6 kivalasztasi modszerrel. Az eredményt SVM gépi tanuld

eljarassal értem el RBF kernellel (cost = 2% és gamma = 274).

A Lkiinduldsi eredményhez” viszonyitva 11%-0s relativ csokkenést értem el a hibdsan

osztalyozott személyek szamaban (12. tablazat és 14. tablazat).

Megfigyelheté, hogy az egyes depresszio stlyossaga szerinti kategoriak osztalyozasanak
pontossaga jobb lett a kiindulas modellemmel elért eredményhez képest, most mar minden
esetben az adott kategéria fedés értéke abszolut értelemben a legnagyobb a tobbi kategoriara
dontéshez viszonyitva, és jobb, mint a véletlen dontés. Azonban az adott kategoriaba tartozo
személyek egy jelentds részét még mindig nagy hibdval osztilyozza, és a hiba mértéke egy

jelentds részben még mindig akar 2 kategoria nagysagunak is adodott.

A kétosztalya és négyosztalyt modellek tesztelése alapjan kijelenthetd, hogy a statisztikai
jellemz6 kivalasztasi modszerrel jelentds, akar tobb mint 10%-0s relativ javulas is elérhetd a

hibasan osztalyozott személyek szamaban.
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11.2. tézis: [J1] Kimutattam, hogy statisztikai alapu jellemzévektor kivdlasztassal akar 12%
relativ hibacsokkenés is elérheté a kétosztalyu osztalyozas esetében, és akar 11% relativ
hibacsékkenés is elérheto a négyosztalyu osztalyozds esetében a Magyar Depresszios

Beszédadatbazison, az akusztikai-fonetikai alapjellemzokkel kapott eredményekhez képest.

6.3. Depresszios allapot detektalasanak javitasa nemek
szerinti eltéro modellek alkalmazasaval

Statisztikai vizsgélataim soran (5. fejezet) azt figyeltem meg, hogy a legtobb akusztikai-
fonetikai jellemz6 értéke lényegesen mas mértékben tér el a depresszios beszélok esetében a
ndi és férfi beszéloket Gsszehasonlitva. Ezt a megfigyelésemet megerdsitette dr. Simon Lajos,
aki hasonlo kovetkeztésre jutott hosszl pszichiatriai gyakorlata soran [14]. Ennek alapjan azt a
hipotézist fogalmaztam meg, hogy a nemek szerinti kiilon modell kialakitasa és alkalmazasa

javithatja a depresszids allapot gépi detektalasanak pontossagat.

A 6.2.-es fejezetben bemutatott modelleket ennek alapjan ugy modositottam, hogy nemek
szerint eltéré jellemzOvektorokat alakitottam ki az 5.1. fejezetben bemutatott statisztikai
vizsgalat eredménye alapjan, vagyis az adott nem szerint szignifikdns (95%) kiilonbséget

mutatd paramétereket valasztottam ki, és igy nemek szerint eltéré modelleket hoztam 1étre.

Az osztalyozasi modellek tesztelésével eldallitott tévesztési matrixok a 15. tabldzatban lathatok
a kétosztalyos modell esetén, és az 16. tablazatban lathatok a négyosztalyos modell esetén.
15. tablazat. Kétosztalyos osztalyozas tévesztési matrixa, nemek szerinti eltéré modellel,

valogatott akusztikai-fonetikai jellemzdk alapjan
Osztalyozott kategoria

Nem depresszios

Depresszios

Nem depresszios

88%
(n6k:84%, férfiak: 93%)

12%
(n6k: 16%, férfiak: 7%)

Eredeti kategoria

Depresszios

16%
(n6k: 20%, férfiak: 10%)

84%
(n6k: 80%, férfiak: 90% )
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86%-0s pontossagot értem el (15. tablazat) kétosztalyos osztalyozas esetén nemek szerinti
eltéré modellel statisztikai jellemz6 kivalasztasi modszerrel. Az eredményt SVM gépi tanuld
eljarassal értem el RBF kernellel (cost = 2% és gamma = 2#). A depresszios dllapot detektalasara

88%-os specificitast és 84%-o0s szenzitivitast értem el.

92%-o0s volt a pontossag a férfiak esetében, 82%-0s volt a pontossag a nék esetében. A
,.kiindulasi eredményhez” viszonyitva 56%-os relativ javulast értem el a hibasan osztalyozott
személyek szamaban (11. tablazat és 15. tablazat).

16. tablazat. Négyosztalyos osztalyozas tévesztési matrixa, nemek szerinti eltéro
modellel, valogatott akusztikai-fonetikai jellemzék alapjan

Osztalyozott kategoria
Nem Enyhén Kozepesen Sulyosan
depresszios depresszios depresszios depresszios
de l:fstiés 87% 10% 3% 0%
P (n8k: 89%, (n8k:10%, (n8k:2%,
férfiak: 85%) férfiak: 10%) férfiak: 4%)
2| gonvhen 33% 40% 27% 0%
& P (n8k: 30%, (ndk: 40%, (n8k: 30%,
E férfiak: 40%) férfiak 40%) férfiak 20%)
g
T Kozepesen
5 d . 7% 20% 53% 20%
epresszios (n8k11%, (n8k:11%, (n8k:55%, (n8k:22%,
férfiak 0%) férfiak 33%) férfiak 50%) férfiak: 17%)
Loulyosan 8% 12% 36% 44%
P (ndk:6%, (n6k13%, (n6k:50%, (n6k:31%,
férfiak 11%) férfiak 11%) férfiak: 11%) | férfiak: 67%)

69%-0s pontossagot értem el (16. tablazat) négyosztalyos osztalyozas esetén nemek szerinti
eltéré modellel, statisztikai jellemzd kivalasztdsi modszerrel. Az eredményt SVM gépi tanulo

eljarassal értem el RBF kernellel (cost = 24 és gamma = 2°4).

74%-0s volt a pontossag a férfiak esetében, 66%-0s volt a pontossdg a nok esetében. A
,kiindulasi eredményhez” viszonyitva 35%-os relativ javulést értem el a hibdsan osztalyozott

személyek szamaban (12. tablazat és 16. tablazat), és ezzel a modellel mar jobb pontossagot
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értem el, mint az ,.eloszlas alapu dontés” (57%), amihez viszonyitva 21%-os relativ javulast

értem el a hibasan osztalyozott személyek szaméaban

Megfigyelhetd, hogy az egyes depresszid sulyossaga szerinti kategoridk osztalyozasanak
pontossaga 1ényegesen jobb lett a kiindulds eredményhez képest, most mar minden esetben az
adott kategoria fedés értéke abszolut értelemben a legnagyobb a tobbi kategéridra dontéshez
viszonyitva, és a kozepesen depresszios kategoria esetében relativ magas 53%-os fedés értéket
kaptam, vagyis az ebbe tartozd személyek tobb, mint felét helyesen kategorizalta. JelentOs
javulast értem el a hibasan kategorizalt személyek aranyaban és a hibas dontés esetében a hiba
nagysagaban is, mivel az esetek tobbségében a hiba mértéke maximum 1 kategoria nagysagu,

tehat maximum a szomszédos kategoriara téveszt.

Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a nemek szerint eltéré modell kialakitasaval és

hasznalataval jelentds javulast értem el.

11.3. tézis:[J1] Kimutattam, hogy nemek szerint kiilon létrehozott és statisztikai jellemzo
kivalasztassal optimalizalt modellek alkalmazasa jelentdsen javitja a depresszio osztdlyozasi
pontossagat. Az optimalizalt modellel 56% relativ csokkenést értem el a hibdsan osztalyozott
személyek szamaban a kétosztalyu osztalyozds esetében, és 35% relativ csokkenést értem el a
hibasan osztalyozott személyek szamaban a négyosztilyu osztalyozas esetében, a Magyar
Depresszios — Beszédadatbdzison, az  akusztikai-fonetikai  alapjellemzdkkel — kapott

eredményekhez képest.

6.4. Depresszios allapot osztalyozasi eredményeim
0sszegzése

Osztalyozasi modellek létrehozasdval bemutattam, hogy lehetséges a depresszids allapot
detektalasat, illetve akar a vizsgalt személyek depresszio sulyossaga szerinti kategorizalasat
tamogato beszédjel feldolgozas alapu rendszer megalkotasa magyar nyelv esetében. A kezdeti
modelljeimmel elért eredmények is mar hasznosithatok lehetnének az els6dleges egészségiigyi
ellatorendszerben, azonban természetesen a megalkotott modell pontossiga nagyban

befolyéasolja a timogatd rendszer hasznossagat.

Megmutattam, hogy a megfeleld jellemzd kivélasztas fontos a modellek megalkotdsa soran,
amire elsdsorban a beszédadatbazis mérete miatt van sziikség. Azonban a megfeleld depresszids

beszédadatbazis kialakitasa, a beszédmintak gyljtése idéigényes s koltséges, igy feltehetdleg,
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a megfeleld jellemzdévektor kivalasztdsa mindig egy sziikséges 1épés lesz a minél nagyobb

pontossagu diagndzist tamogato rendszerek 1étrehozasaban.

Megmutattam, hogy a nemek szerint eltéré modellek kialakitasaval és hasznalataval jelent6s
javulas érhetd el a depresszios allapot osztalyozasiban. Igy ennek hasznalata mindenképpen

kivanatos a minél nagyobb pontossagot eléré diagnozist tamogatd rendszerek létrehozasaban.

A 17. tablazatban a kétosztalyu és négyosztalya modellek alkalmazasa esetében 6sszefoglalom,
hogy a modellek pontossaga hogyan véaltozott az altalam alkalmazott optimalizal6 eljarasok
hasznalataval, és mekkora relativ csokkenést értem el hibasan osztilyozott személyek
szamaban a kiindulasi modellel elért eredményemhez viszonyitva.

17. tablazat. Az osztalyozas pontossaga és a relativ hiba csokkenése az altalam
alkalmazott optimalizalt modellekel

Kétosztalyu osztalyozas Négyosztalyu osztalyozas
Alkalmazott modellek
Hiba relativ Hiba relativ
Pontossag Pontossag
csokkenése csokkenés
Kiindulasi modellek 68% - 52% -
Jellemzévektor
kivalasztassal optimalizalt 72% 12% S571% 11%
modellek
Nemek szerint eltérd,
jellemzovektor
86% 56% 69% 35%
kivalasztassal optimalizalt
modellek

A nemek szerinti eltéré modellek alkalmazasa a depresszios allapot beszédjel feldolgozas alapa
kutatasaban nemcsak a magyar, hanem a nemzetkozi irodalomban is Gjszeri volt annak
publikalasakor. A legtobb addigi kutatds nemek szerinti k6z6s modellt alkalmazott, bar Honig
¢és tarsai 2014-ben publikalt kutatasukban [16] kimutattak, hogy nemek szerint eltéré az

akusztikai-fonetikai jellemzok korrelacidja a depresszid sulyossagaval, azonban a depresszios
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allapot gépi osztalyozasat vagy a depresszidos allapot stlyossaganak gépi becslésének
vizsgalatat nem végezték el. A depresszios allapot detektdlasdban a nemek szerinti eltérd
modellek alkalmazasanak jelentdségét bemutatd publikaciom megjelenésének évében (2017),
jelent meg Cummins, Vlasenko, Sagha, és Schuller két kutatasi eredménye [104][105], ahol

szintén a nemek szerinti eltéré modellek alkalmazasanak elonyeit mutattak be.

7. A depresszios allapot sulyossag szerinti becslésének
beszédjel feldolgozasan alapulo vizsgalataim

A 6. fejezetben bemutattam, hogy lehetséges a depresszios allapot beszédjel alapu gépi
detektalasa, illetve akar a depresszié sulyossaga szerinti tobb kategoria elkiilonitése
osztalyozasi modellek segitségével. Azonban az osztalyozasi modellek hatranya, hogy az adott
probléma esetében nem haszndlja ki, hogy a kategoridk eredetileg folytonosak, és az egy
kategodrian beliil 1év6 személyeket egységesen kezeli fliggetleniil attdl, hogy azok a kategorian
beliil az eredeti BDI értékiiknek megfeleléen hol helyezkednek el. Illetve ebbdl kifolydlag a
vizsgalt személyrdl kapott dontés sem tartalmazza mar ezt az informéciot, holott a diagnozis
felallitasa soran hasznos lehetne, hogy az adott kategérian beliil a BDI-skala szerint hol
helyezkedik el. Emiatt a tovabbiakban megvizsgaltam, hogy mekkora pontossaggal lehet
megvalositani a depresszid sulyossaga szerinti becslését, regresszios gépi tanuld eljarasok

megvalositasaval, a Magyar Depresszios Beszédadatbazis beszédmintainak segitségével.

A statisztikai vizsgalataimbol kideriilt (5. fejezet), hogy a beszédhangszintli szegmentalas
felhasznalasaval szamitott szdrmaztatott akusztikai-fonetikai jellemzOk jobban tiikrozik a
beszél6 depresszios allapotat, igy az osztalyozasi modelljeim esetében (6. fejezet) az akusztikai-
fonetikai jellemzok értékét a beszédhang szintli szegmentalas felhasznalasaval allapitottam meg
(,,a modszer”) az 1. tipusu jellemzOk esetében. Azonban a beszédhangszintli szegmentalas
eléallitasa, a vizsgalt beszédadatbazis beszédhang szintli annotalasanak megvaldsitasa
iddigényes, és megfeleld automatikus eljaras meglétét feltételezi. Emiatt ebben a fejezetben
megvizsgalom azt is, hogy beszédhangszintli szegmentalds felhasznalasa az akusztikai-
fonetikai jellemzdk kiszamitasdnal mennyiben befolyasolja a depresszios allapot sulyossag

szerinti becslésének pontossagat.

Szakirodalomban elsésorban a német nyelvii depresszios beszédadatbazis [65] segitségével
vizsgaltak a depresszios allapot BDI-skéla szerinti becslésének lehetdségeit regresszios gépi
tanul6 eljarasok alkalmazasaval. A RMSE hibaértékre a kiilonb6z6 kutatasok 10,5 és 8,7 kozotti

értékeket tudtak elérni.
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A depresszios allapot stlyossag szerinti becslésénél az RMSE hibaérték minimalizalast tiiztem
ki célul. A 6. fejezetben bevezetett fogalmakat itt is érdemes megadni. A ,, véletlen dontés ™ alatt
itt azt értem, hogy 0-t6l 50-ig egyenletes eloszlassal dontiink véletlenszertien (azért 50-ig, mivel
ez volt a legnagyobb BDI értékkel rendelkez6 személy a beszédadatbazisban), mig az ,, eloszlds
alapu dontés” esetében a beszédadatbazisban szerepld személyek atlagos BDI értékére
dontiink. Igy a ,, véletlen dontés” 17,3 RMSE hibaértéket, mig az ,, eloszlds alapii dontés” 13,5

RMSE hibaértéket jelent a Magyar Depresszios Beszédadatbazis esetében.

7.1. Depresszios allapot sulyossaganak  becslése
beszédhangszintii szegmentalas felhasznalasa nélkiil

SVR gépi tanuld eljaras hasznalataval regresszidos modelleket hoztam 1étre kiilon néi és férfi
beszéldkre, ami a beszéd akusztikai-fonetikai jellemzo6i alapjan becsli a beszélé depresszio

szerinti sulyossaganak mértékét a BDI-skala szerint.

A jellemzévektor kialakitasaban kizardlag az olyan alapjellemzdket hasznaltam fel, amelyek
szignifikans korrelaciot (95%-0s szignifikancia szint) mutattak a BDI-skalaval, kiilon a néi
vagy a férfi beszélok esetében, és az értékiikk beszédhangszintli szegmentalds nélkiil
kiszamithatok, vagyis az L. tipusu jellemzok értékeit a ,,b modszerrel” szamittattam ki. Az igy
kialakitott jellemzohalmazbol FFS jellemzd kivalasztasi algoritmussal valasztottam ki a

végleges jellemzdvektort.
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18. tablazat. Az FFS eljaras soran a végleges jellemzovektorba valogatott akusztikai-
fonetikai jellemzok, az I. tipusi jellemzok esetében a ,,b modszerrel” szamitva azokat

Nok férfiak
Jellemrzovektor Jellemzo neve RMSE Jellemzo neve RMSE
meérete

1 intenzitas szordsa 13 1-es melsav atlaga 10,3
2 14-es melsav atlaga 11,7 AS 9
3 RoT 11,1 19-es melsav atlaga 8,6
4 B2 atlaga 10,1 RoT 8,2
5 1nten21t§1s 52 9,8 intenzitas szorasa 8,2

tartomanya
6 1-es melsav atlaga 9,7 F1 atlaga 8,3
7 F2 atlaga 9,4 B1 atlaga 8,1
8 RSZH 9,4 17-es melsav atlaga 8
9 12-es melsav atlaga 9 shimmer 4tlaga 7,9
10 Bl sz. tartomanya 8,9 4-es melsav atlaga 8
11 13-as melsav atlaga 8,8 B2 szorasa 7,9
12 F1 szorasa 8,9 14-es melsav atlaga 7.8
13 shimmer szorasa 8,8
14 fO szaza}ekos 8.7

tartomanya

A 18. tablazatban lathato kiilon a n6i és a férfi modellek esetében, hogy az FFS eljaras milyen

sorrendben, és hany akusztikai-fonetikai jellemz6t valasztott a végleges jellemzévektorba. A

nemenként kiilon 1étrehozott végleges jellemzdvektor az adott nem szerinti adott oszlop dsszes

jellemzéjét tartalmazza.

A 4. abran lathato, hogy az FFS eljaras sordn jellemzdvektor méretének ndvekedésével, hogyan

valtozott az adott nem szerinti modellel elért RMSE hibaérték. A tovabbi jellemzdk

bevalogatasaval a jellemzdvektorba az RMSE hibaérték enyhe novekedése volt megfigyelhetd.

Megfigyelheté, hogy nemek szerint bar eltéré jellemzévektorokat kaptam, azonban egyes

szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemzOk, mindkét jellemzdvektorban megjelennek

68




(intenzitas szorasa, RoT), amiket viszonylag hamar bevalogat az algoritmus (1-5 1épésekben),
de a jellemzdévektorban megtalalhat6 a legtobb alapjellemzd valamilyen szdrmaztatott értéke,
ilyenek a formansfrekvencidk és azok savszélességei (ndk esetében az F1, F2 ¢s B1l, B2, mig
férfiak esetében csak az F1 és B1), beszédtempoval kapcsolatos jellemzok (ndk esetében RSZH,
férfiak esetében AS) és a shimmer (ndk esetében szorasa, férfiak esetében az atlaga). Az FFS
eljarast eredményét megvizsgaltam ugy is, hogy az Osszes alkalmazott akusztikai-fonetikali
jellemzohalmazon futattam, és ugyanazt az eredményt kaptam, mint amikor a statisztikai
vizsgalat alapjan eldvalogattam a jellemzoket, igy a statisztikai alapu eldvalogatassal

esetemben meggyorsithat6 volt az FFS eljaras alkalmazasa.

14
12
10
w8
5 6 —nok
4 férfiak
2
0

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14

JellemzoOvektor mérete

4. abra. A depresszids allapot siilyossag szerinti becslésének pontossaga a jellemzévektor
fiiggvényében az FFS eljaras alkalmazasa soran, az I. tipusu jellemzék esetében a ,,b
modszerrel” szamitva azokat

A beszédhangszintli szegmentalas nélkiil kinyert akusztikai-fonetikai jellemzokkel épitett
modell pontossagnak leird jellemzoi a 19. tablazatban lathatok. A 5. abra mutatja az egyes
besz¢él0k eredeti és becsiilt BDI értékeit. Az eredményeket epsilon SVR tipust gépi tanulo

eljarassal értem el RBF kernellel (cost = 2% és gamma = 274).
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19. tablazat. Depresszié stlyossag becslésének hibaja fonéma szintii szegmentalas

hasznalata nélkiil

Egyiitt Nok Férfiak
MAE 6,76 7,10 6,20
RMSE 8,37 8,70 7,80
Pearson korrelacio 0,79 0,73 0,79
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5. abra. A regresszios modellel becsiilt, és az eredeti BDI értékek 6sszehasonlitasa, abban
az esetben, ha a modell épitéséhez hasznalt akusztikai-fonetikai jellemzoket a ,,b
modszer” alkalmazasaval szamitottam Ki

A depresszi6 sulyossaganak becslésére kapott eredményem egyértelmiien jobb, mint a ,, véletlen
dontés” (RMSE 17,3) vagy mint az ,, eloszlas alapi dontés” (RMSE 13,5). Az el6bbi esetében
52%-0s, mig az utobbi esetében 38%-0s relativ csokkenést értem el az RMSE hibaértékben. Az
altalam megalkotott modellek alacsony hibaval (8,4 RMSE) és magas korrelacioval (0,79)

képesek becsiilni a besz¢élok depresszid szerinti stlyossagat beszédjel feldolgozas alapjan.
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Azonban megfigyelhetd, hogy egyes estekben a hiba nagysaga akar a BDI-skala szerinti tobb

kategoria is lehet.

II.1. tezis: [C5] Kimutattam, hogy SVR gépi tanulo eljaras alkalmazasaval a beszélo
depresszios allapotanak sulyossaga becsiilheto egyszerii (beszédhangszintii szegmentaldst nem
igenylo) akusztikai-fonetikai jellemzokkel. A modelleket nemek szerint elkiilonitve, statisztikai
jellemzo kivalasztassal optimalizalt modon hoztam létre. Az elért atlagos négyzetes hiba

gvokeére (RMSE) 8,4, mig az atlagos hibara 6,7 (MAE) értékeket kaptam.

7.2.  Depresszios allapot sulyossaganak  becslése
beszédhangszinti szegmentalas felhasznalasaval

A 7.1. fejezetben bemutatott regresszios eljarast gy modositottam, hogy az I. tipusi
akusztikai-fonetikai jellemzoket az ,a modszerrel” szamitottam ki. Vagyis a jellemzok

kiszdmittatdsdhoz felhasznaltam az automatikus beszédhangszintli szegmentalo kimenetelét.

A jellemz6vektor kialakitasaban kizardlag az olyan alapjellemzoket hasznaltam fel, amelyek
szignifikans korrelaciot (95%-0s szignifikancia szint) mutattak a BDI-skalaval, kiilén a ndi
vagy a férfi beszelok esetében, €s az értékiik beszédhangszintli szegmentalas felhasznalasaval
szamithatok, vagyis az I. tipusu jellemzok értékeit a ,,a modszerrel” szamittattam ki. Az igy
kialakitott jellemzdhalmazbol FFS jellemzd kivalasztasi algoritmussal valasztottam ki a

végleges jellemzdvektort.

A 20. tablazatban lathato kiilon a ndi és férfi modellel esetében, hogy az FFS eljaras milyen
sorrendben és hany akusztikai-fonetikai jellemzot valasztott a végleges jellemzdvektorba. A
nemenként kiilon létrehozott végleges jellemzévektor az adott nem szerinti adott oszlop 6sszes

jellemzojét tartalmazza.
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20. tablazat. Az FFS eljaras soran a végleges jellemzévektorba valogatott akusztikai-
fonetikai jellemzok, az I. tipusi jellemzok esetében ,,a médszerrel” szamitva azokat

Nok Férfiak
Jellemzovektor
Jellemz6 neve RMSE Jellemz6 neve RMSE
mérete

1 F1 atlaga 11 F1 atlaga 10,2
2 F1 szorasa 10,2 RoT 8,5
3 RoT 9,6 F2 atlaga 7,3
4 4-es melsav atlaga 9,2 4-es melsav 6,2
5 B2 atlaga 8,5 3-as melsav 5,9
6 22-es melsav atlaga 7,6 AS 5,7
7 2-es melsav atlaga 7,5 13-as melsav 5,8
8 3-as melsav atlaga 7,3 B1 sz. tartomanya 55
9 intenzitas szorasa 7,3 F1 szoérasa 53
10 F1 sz. tartomanya 7,2 20-as melsav 52
11 14-es melsav atlaga 71 B2 szorasa 51
12 f0 sz. tartomanya 7 - -

A 6. abran lathatd, hogy az FFS eljaras soran jellemzdévektor méretének ndovekedésével, hogyan
valtozott az adott nem szerinti modellel elért RMSE hibaérték. A tovabbi jellemzdk
bevalogatasaval a jellemzdvektorba az RMSE hibaérték enyhe ndvekedése volt megfigyelhetd.
Ahogy a 7.1. fejezetben a 18. tablazatban, itt is megfigyelhetd, hogy nemek szerint eltérd
jellemzévektort kaptam, azonban ebben az esetben az 1-4 jellemzok esetében sokkal nagyobb
az egyezés (F1 atlaga, RoT, 4-es mel-sav). Tovabbiakban Osszehasonlitva az eltérd
modszerekkel szamitott akusztikai-fonetikai jellemzoOkkel kialakitott jellemzdvektorokat
megfigyelhetd, hogy a nemenként kialakitott jellemzdvektorok hasonld jellemzoket
tartalmaznak, azonban ha az I tipusu jellemzdket az ,,a modszerrel” szamitjuk, akkor
hamarabb bevalogatja 6ket az FFS algoritmus, és hasznalatuk nagyobb mértékben csokkenti a
becslés pontossaganak a hibajat, ebbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy igy pontosabban (kisebb
szorassal) képesek jellemezni a depresszios allapot szerinti stlyossagot, vagyis hatékonyabban

hasznalhatok a regresszios modell tanitaséra.
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6. abra. A depresszios allapot sulyossag szerinti becslésének pontossaga a jellemzdévektor
filggvényében az FFS eljaras alkalmazasa soran, az 1. tipusu jellemzdk esetében az ,,a
moédszerrel” szamitva azokat

A beszédhangszintii szegmentalas feldolgozasaval nyert akusztikai-fonetikai jellemzékkel
épitett modellek pontossagnak leird jellemz6i a 21. tablazatban lathatok. A 7. abran lathato az
az egyes beszélok eredeti és becsiilt BDI értékei. Az eredményeket epsilon SVR tipust gépi

tanulo eljarassal értem el RBF kernellel (cost = 24 és gamma = 24).

21. tablazat. Depresszio silyossag becslésének hibaja beszédhangszintii szegmentalas

felhasznalasaval
Egyiitt Nok Férfiak
MAE 51 5,7 4,1
RMSE 6,3 7 5
Pearson korrelacio 0,89 0,87 0,92
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7. abra. A regresszios modellel becsiilt, és az eredeti BDI értékek 6sszehasonlitasa, ha a
modellépitéséhez hasznalt akusztikai-fonetikai jellemzok az ,,a modszer” alkalmazasaval
lettek szamitva.

A 7.1. fejezetben bemutatott eredményekhez képest a MAE hibaérték esetében 29%-0S, mig az
RMSE hibaérték estében 25%-os relativ csokkenést értem el, mig a Perason korrelacios
egylitthatd esetében 11%-o0s relativ javulast értem el a pontosabb eléfeldolgozo eljaras

hasznalataval (beszédhangszintli szegmentalds hasznalataval).

111.2. tézis: [C5] A beszédhangszintii feldolgozassal végzett jellemzokinyerés javit a becslés
pontossagan. Az egyszerii elofeldolgozassal mérheto (beszédhangszintii szegmentalas nélkiili)
akusztikai-fonetikai jellemzokkel kialakitott modellel elért eredményhez képest 25%-os relativ
csokkenést értem el az RMSE hibaértékben, és 29%-os relativ csokkenést értem el a MAE
hibaértékben.
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7.3. Depresszios allapot detektalasa regresszios eljaras
segitségével

A regresszios eljaras segitségével nemcsak a depresszids allapot sulyossag szerinti becslése
valosithatd meg, hanem a depresszios allapot detektalasa, illetve sulyossag szerinti tobb
kategoria elkiilonitése is. Ennek alapjan a 7.2.-es fejezetben bemutatott modellek segitségével
elvégeztem a BDI-skdla szerinti kétosztalyos és négyosztalyos tesztelését a regresszids

modelljeimnek.

A regresszios modellek tesztelésével eldallitott tévesztési matrixok a 22. tablazatban lathatok a

kétosztalyos tesztelés esetén, és az 23. tablazatban lathatok a négyosztalyos tesztelés esetén.

22. tablazat. Kétosztalyos osztalyozas tévesztési matrixa, nemek szerinti eltéré modellel,
valogatott akusztikai-fonetikai jellemzok alapjan, regresszios modellek segitségével

Osztalyozott kategoria
Nem depresszios Depresszios

.g Nem depresszios 97% 3%

S

g0 (n6k:98%, férfiak: 96%) (nék: 2%, férfiak: 4%)
E

2

<

5 Depresszios 15% 85%

(ndk: 17%, férfiak: 10%) (ndk: 83%, feérfiak: 90%)

92%-0s pontossagot értem el (22. tablazat) kétosztalyos osztalyozas esetén, nemek szerinti
eltéré modellel, statisztikai jellemzd kivalasztasi modszerrel regresszios modellek segitségével.
Az eredményt SVR gépi tanuld eljarassal értem el RBF kernellel (cost = 2% és gamma = 2%), a
becsiilt BDI értékek a BDI-skala altal definialt kategoridkba sorolasaval. A depresszios allapot

detektalasara 97%-os specificitast és 85%-os szenzitivitast értem el.

94%-0s volt a pontossag a férfiak esetében, 91%-os volt a pontossag a nok esetében. A 6.3.
fejezetben bemutatott eredményhez viszonyitva 43%-os relativ javulast értem el a hibasan

osztalyozott személyek szamaban (15. tablazat és 22. tablazat).
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23. tablazat. Négyosztilyos osztalyozas tévesztési matrixa, nemek szerinti eltéré
modellel, valogatott akusztikai-fonetikai jellemzoék alapjan, regressziés modellek

segitségével
Osztalyozott kategoria
Nem Enyhén Kozepesen Sulyosan
depresszios depresszios depresszios depresszios
depll\'lfsr:ziés 7% 3% 0% 0%
(nok: 98%, (n6k:2%,
férfiak: 96%) férfiak: 4%)
£, i‘;zz‘s‘;‘l‘os 37% 25% 38% 0%
o0 (nék: 50%, (ndk: 30%, (ndk: 10%,
E férfiak: 16%) | férfiak: 17%) | férfiak 67%)
§ Kozepesen
i depresszids 7% 13% 40% 40%
(n6k11%, (n6k:11%, (n6k:22%, (n6k:56%,
férfiak 0%) férfiak 17%) férfiak 67%) férfiak: 16%)
Loulyosan 4% 4% 17% 75%
P (n6k:0%, (n6k 6%, (n6k:25%, (n6k:69%,
férfiak 12%) férfiak 0%) férfiak: 0%) férfiak: 88%)

T77%-o0s pontossagot értem el (23. tablazat) négyosztalyos osztalyozas esetén, nemek szerinti
eltéré modellel, statisztikai jellemzd kivalasztasi modszerrel regresszios modellek segitségével.
Az eredményt SVR gépi tanulo eljarasssal értem el RBF kernellel (cost = 24 és gamma = 2%) a

becsiilt BDI értékek a BDI-skala altal definialt kategoriakba sorolasaval.

81%-0s volt a pontossag a férfiak esetében, 75%-os volt a pontossag a nék esetében. A 6.3.
fejezetben bemutatott eredményhez viszonyitva 35%-os relativ javulast értem el a hibasan

osztalyozott személyek szamaban (16. tablazat és 23. tablazat).

Megfigyelhetd, hogy a kétosztalyos osztalyozas esetében a regresszios modellekkel valo
detektaldsa a depresszios allapotnak minden altalam vizsgalt leiro jellemzdében (pontossag,
specificitas, szenzitivitas) jobban teljesitett, mint az osztalyozasi modellekkel elért
eredmények. A négy kategoria szerinti osztalyozas esetében bar jobb pontossagot értem el a
regresszios modellek segitségével, azonban az enyhén depresszids €s a kozepesen depresszids
kategoriak fedés értéke alacsonyabb lett. Ennek az oka elsésorban az lehet, hogy ezeknek a

kategériaknak a legkisebb a tartomanya a BDI-skéla szerint. Igy az altalam létrehozott
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regressziés modellek a gyakorlatban inkabb csak harom depresszié sulyossaga szerinti
kategoria elkiilonitésére alkalmasak igazdn (nem depresszids, enyhetkozepes depresszid,

sulyos depresszio).

A depresszios allapot detektalasa esetében a detektalas pontossagat vizsgaltam elsdsorban.
Azonban egy gyakorlati orvosi diagndzist tamogato rendszer esetében nem feltéttelentil ennek
a mérészamnak az optimalizalasa az elsddleges, hiszen nem feltétleniil szamit ugyanakkora
hibanak, ha valakit egészségesként dontiink depresszidsra, mint forditva. Altalaban a diagnozist
tamogatd eszkdzoknél a szenzitivitas értékének (vagyis a depresszios személyek felismerése az
elsddleges) a maximalizalasa az elsddleges szempont, természetesen ugy, hogy a specificitas
értéke még értelmes hatarok kozott maradjon. A regresszids eljaras osztalyozasi feladatra
adaptalt valtozatanak egy tovabbi kovetkezménye, hogy kénnyen modosithatd a szenzitivitas
érteke (természetesen ezzel a specificitas értéke is) azaltal, hogy a valtoztatjuk a nem
depresszios és depresszids kategoriak BDI szerinti tartomanyat. Igy megvizsgaltam a
depresszios allapot detektalasa esetében a szenzitivitas és a specificitds Osszefiiggését, amit a
ROC (reciver operating characteristic) gérbének megadasaval szemléltettem (8. abra). A
vizsgalathoz megvizsgaltam, hogy mekkora szenzitivitas és specificitas értékeket kapnék, ha
nem depresszios/depresszids kategoriak megallapitasahoz a komperator BDI értéket 0 és 50
kozott valtoztatom 0,5-6s 1épéskozzel. A ROC-gorbe integralasa alapjan az AUC (area under
curve) értékre 0,96-t kaptam (1 értékii a tokéletes osztalyozasé, és 0,5 értékii a véletlen

osztalyozasé).

S ©
© W K

lgaz pozitiv ardny (Szenzitivitds)

© © &0 © & o ©
R N W AN U1 N

(=}

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Hamis negativ ardny (1 - specificitds)

8. abra. A depresszios allapot detektalasanak ROC-gorbéje a 7.2. fejezetben bemutatott
regresszios modellek adaptalasaval
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A ROC-gorbe alapjan megfigyelhetd, hogy adott igaz pozitiv arany esetében (depresszids
személy helyes felismerése), mekkora hamis negativ ardny (egészséges személy depresszidsnak
diagnosztizalasa) jelenik meg. Ha komparatornak a BDI 13,5-t vélasztjuk, akkor kapjuk a 22.
tablazatban bemutatott 85%-o0s igaz pozitiv aranyt és a 3%-0S negativ hamis aranyt. Ha a
komparator értéket 10,5 BDI-re csokkentjiik, akkor érhetd el 90%-os igaz pozitiv arany, de
ebben az esetben a negativ hamis ardny mar 18%-os, €s a komparator érték 7 BDI-re csokkenése
esetében érhetd el 95%-0s igaz pozitiv arany, azonban ekkor mar 40%-os a negativ hamis arany.
Természetesen a relativ kevés mintaszam miatt ezek az értékek inkabb tajékoztato jellegliek,
azonban legalabbis ekkora tanitd beszédadatbazis alapjan kijelenthetd, hogy bar az altalam
bemutatott detektalasi eljaras 6nallé diagnosztikai eszkdzként nem allna meg a helyét, azonban
diagnosztikat tamogatd eszkozként nagyon hasznos Ilehetne els6sorban az elsddleges

egészségiigyi ellatorendszerben.

7.4. Depresszios allapot sulyossag szerinti becslésére kapott
eredményeim 0sszegzése

Regresszios modellek 1étrehozasaval bemutattam, hogy lehetséges a depresszids allapot
sulyossag szerinti becslésének megvalositasa. Nemek szerinti eltérd modelleket hoztam 1étre,
ahol nemek szerinti eltérd statisztikai alapt jellemzdvektor kivalasztast végeztem.
Megvizsgaltam, hogy a becslés mekkora RMSE hibaértékkel valosithatdé meg, ha a
szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemzok kiszamitasahoz rendelkezésre all beszédhang
szintli szegmentalas (6,3 RMSE), és ha nem all rendelkezésre ilyen (8,37 RMSE). Az
eredményeim alapjan kijelenthetd, hogy a beszédhang szintli szegmentalas felhasznalasa az
akusztikai-fonetikai jellemzok szamitasaban jelentdsen csokkenti a jellemzok altal 1étrehozott

modellek becslésének hibajat.

Megmutattam, hogy a jellemzévektor novelésével FFS eljaras alkalmazasa soran, hogyan
valtozik a becslés RMSE hibaértéke, ha az akusztikai-fonetikai jellemzdk kiszamitasdhoz

rendelkezésre all a beszédhang szintli szegmentalas, vagy ha ilyen nem all rendelkezésre.

Tovabbiakban megvizsgaltam, hogy a regresszios modellek segitségével, mekkora pontossag
érhetd el a depresszios allapot detektalasaban, illetve a depresszios allapot sulyossaga szerinti
fejezetben bemutatot osztalyozasi modelljeimmel elért eredményeimhez képest, a kétosztalyt
osztalyozas esetében minden altalam vizsgalt leird jellemzd esetében feliilmultak a regresszios

modelljeimmel kapott eredmények az osztalyozasi modelljeimmel elért eredményeket, azonban
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a regresszios modellek 4 osztalyos osztalyozasa esetében a két kozépsO kategoria (enyhe
depresszio, kozepes depresszid) fedésében visszaesést tapasztaltam a 6.3. fejezetben bemutatott

osztalyozasi modelljeimmel elért eredményekhez képest.
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8. A depressziés allapotot tiikrozé akusztikai-
fonetikai jellemzék nyelvfiiggoségének vizsgalatakor
kapott eredményeim

Az emberi beszédproduktumot nagyban meghatarozza a besz€lé nyelve, igy az akusztikai-
fonetikai jellemzOk értékeit is. Emiatt a beszédtechnologidban egy adott nyelvre megalkotott
kiilonbozo informatikai megoldasok kozvetleniil altaldban nem alkalmazhatok mas nyelvek
esetében iS. Azonban a beszédtechnologia fontos kérdése, hogy az adott problémanak mely
részei, eljarasai alkalmazhatok nyelvfiiggetlen moddon. A depresszids allapot gépi
felismerésében, a depresszios allapot stilyossaganak gépi becslésében is ez a helyzet, vagyis
kivéanatos lenne, ha egyes megoldasok nyelvfiiggetlen modon alkalmazhatok lennének, illetve
segitségiikkel meg lehetne konnyiteni az adott nyelv nyelvspecifikus depresszios allapot gépi

detektalasanak, depresszios allapot sulyossag szerinti gépi becslésének megvaldsitasat.

A ma elterjedt gépi tanul6 eljardsok mind statisztikai alaptiak, emiatt a pontos miikodésiikhoz
elengedhetetlen a megfelel6 szamt minta megléte. Azonban a depresszios beszédmintak
gyljtése nehézkes ¢és iddigényes, emiatt a gyakorlatban nagy mintaszamt depresszios
adatbazisok létrehozéasa nehezen kivitelezhetd. Csak az Eurdpai Unidban 24 hivatalos nyelv
létezik. Ezek miatt problematikus egy tobb nyelvre is alkalmazhatdo depresszids allapot
diagnosztikdjat tdmogatd rendszer megalkotdsa. A probléma hatvanyozottan igaz, ha
figyelembe vessziik, hogy kiilonbozd betegségek beszédjel feldolgozas alapti detektalasa
[2][5][6][106][107][108][109] aktiv kutatasi teriilet, igy egy, a gyakorlatban is hasznalhato
beszédjel feldolgozas alapu, tobb eurdpai nyelvre alkalmazhato, nyelvspecifikus modelleket
hasznal6 diagnosztikai eszkéznek nemcsak minden nyelv esetében kellene megfeleld

beszédadatbazist 1étre hozni, hanem minden betegség tipus esetében is.

Ebben a fejezetben azt vizsgalom, hogy lehetséges-e megfelelé k6zos modell 1étrehozasaval a
depresszios allapot stlyossaganak becslése tobbnyelvii (magyar, német €s olasz) kornyezeteben
ugy, hogy a beszél6 nyelve alapjan nem végzek normalizalast. Tehat azt vizsgalom, hogy
mekkora pontossaggal lehetséges tobbnyelvii modell alkalmazasaval becsiilni a depresszids

allapot sulyossagat.

Az 5. fejezetben bemutattam, hogy magyar nyelv esetében tobb szarmaztatott akusztikai-
fonetikai jellemz6 értékében szignifikans valtozas mutathaté ki a depresszids allapot hatasara.
A statisztikai vizsgalatom eredményét Osszehasonlitva mas kutatok angol €s német nyelvii

beszédmintain kapott eredményeivel, arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a legtobb altalam
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vizsgalt akusztikai-fonetikai jellemz6 értéke esetében hasonld valtozas figyelheté meg a
depresszids allapot hatasara kiilonb6z6 nyelvek esetében (angol, német, magyar). Ennek
alapjan azt a hipotézist fogalmaztam meg, hogy lehetséges az akusztikai-fonetikai jellemzok
egy olyan részhalmazat kivalasztani, ami a besz¢l6 nyelvétdl fliggetlentil tiikrozi a depresszids
allapot meglétét, s ennek alapjan lehetséges a depresszids allapot a beszélo nyelvétdl fiiggetlen

becslése.

A modelljeim létrehozasahoz (tanitas) a Magyar és Német Depresszios Beszédadatbazisokat,

mig a teszteléshez a Magyar, Német és Olasz Depresszios Beszédadatbazisokat hasznaltam fel.

A 24. tablazatban lathato a Magyar Depresszios Beszédadatbazis, a Német Depresszios
Beszédadatbazis €s a két adatbazis egyesitésén szamitott ,, véletlen dontés” és ,,eloszlds alapu
dontés” RMSE hibaértéke.

24. tablazat. A ,,véletlen dontés” és az ,,eloszlas alapu dontés” RMSE hibaértéke a
tanitas soran hasznalt depresszios beszédadatbazisok esetében

Véletlen dontés RMSE Eloszlas alapu dontés
Adatbazis neve
hibaértéke RMSE hibaértéke
Magyar Depresszios
_ 17,3 13,5
Beszédadatbazis
Német Depresszios
15,6 11,7
Beszédadatbazis
Magyar + Német Depresszios
&Y p' 16,3 12,5
Beszédadatbazis

8.1. A depresszio és az akusztikai-fonetikai jellemzok
kozotti korrelacio nyelviiiggoségének vizsgalata

Korrelacio vizsgalatot végeztem a beszélok BDI-skalan mért értékei és a beszédiikbdl kinyert,
akusztikai-fonetikai alapjellemzok értékei kozott. A vizsgalatot Pearson korrelacié modszerrel
a Magyar Depresszios Adatbazison és a Német Depresszios Adatbazison kiilon-kiilon és a két

adatbazis egyesitésén is elvégeztem nemek szerint elkiilonitve.

Azok az alapjellemzOk, amelyek legalabb 95%-0s szignifikancia szint mellett szignifikans
korrelaciot mutattak a depresszio stlyossagat leiro BDI értékkel mindharom vizsgalt adatbazis

esetében legalabb az egyik nem szerint, a 25. tdblazatban lathatok.
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25. tablazat. Az akusztikai-fonetikai alapjellemzék és a BDI értékek kozotti korrelacié
elemzés eredményei a magyar és a német beszélok esetében

Korrelacios egyiitthaté mértéke | Szignifikancia szint

Német Magyar Német + Magyar
Nok Férfiak Nok Férfiak Nok Férfiak
B2 atlaga 0.19 * 0.39 * 028 | **| 041 | *>| 032 | ** | 041 | **
B2 szorasa 0.12 - 0.24 * 0.10 - 0.44 | ** | 0.13 - 0.35 | **
Jitter atlaga 0.19 * 0.18 * 0.25 * 0.2 * 0.2 * 0.2 *
jitter szorasa | 017 | * | 038 | * | 026 | * | 019 | * | 017 | * | 022 | *
shimmer
0.24 * 0.19 * 0.3 **% | 043 | ** | 0.25 | ** | 0.22 | **
atlaga
shimmer
0.21 * 0.19 * 0.35 | ** 0.2 * 0.22 | ** | 0.19 *
SZOorasa
AS 064 | **| -023 | * | -022 | * | -054 | ** | -028 | * | -041 | **
f0 sz.
-038 | * | -045 | ** | -055 | ** | -023 | * | -0.49 | ** | -0.32 | **
tartomanya
intenzitas
023 | * | -032 | * | -054 | ** | -046 | ** | -0.26 | * | -0.27 | **
SzOorasa
RSZH 034 | ** | 0.21 * 0.23 * 0.28 * 0.19 * 0.26 *
RoT -017 | * | -032 | * | -027 | * |-034 | *|-020| * | -021 | *

- : nem szignifikdns * : p < 0.05; ** : p< 0.01; *** : p<0.001

A kovetkez6 akusztikai-fonetikai alapjellemzék mutattak — szignifikdns  korrelaciot
(szignifikancia szint 95%) a BDI értékkel mindkét nem esetén (25. tablazat): B2, shimmer,
jitter, artikulécios sebesség (AS), alapfrekvencia (f0), intetnzitas, relativ szlinethossz (RSZH),
RoT.

A vizsgalatom eredményét 6sszehasonlitva a nyelvspecifikus (magyar) vizsgalat eredményével
(5.2. fejezet 10. tablazat), azt lehet megfigyelni, hogy csupan néhany szarmaztatott akusztikai-
fonetikai jellemzd bizonyult mind a két nyelvre érvényesnek a depresszios allapot stilyossaga
szerinti korrelacioval. Elsésorban a spektralis jellemzok (F1, F2, melsavos energiaértékek)
hianya mutatkozik meg, ami persze nem olyan meglepd annak tiikrében, hogy ezen jellemzdk
egészséges, normal értékei nagyban nyelvfiiggdek, annak ellenére, hogy szamitasukat az ,,a

médszer” (beszédhangszintli szegmentalas) felhasznalasaval végeztem.
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A vizsgalat alapjan kijelenthetd, hogy a depresszids allapot hatdsa hasonld6 modon jelenik meg
a fenti szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemzok értékében (25. tablazat) a vizsgalt két nyelv

(német és magyar) esetében.

V. 1. tézis: [B1, C3, J1] Statisztikai uton kimutattam, hogy az alkalmazott akusztikai-fonetikai
Jjellemzokészletbol kivalaszthato olyan részhalmaz, amely magyar és német nyelv esetén is
Szignifikans korrelaciot mutat a beszélok depresszios dllapotuk szerinti sulyossagaval. Az
alabbi jellemzok mutattak 95%-os szignifikancia szinten szignifikdans korreldciot mindkét nem

eseten: fU, jitter, shimmer, B2, intenzitas, AS, RSZH, RoT.

8.2. Depresszios allapot sulyossaganak tobbnyelvre
érvényes becslése

SVR gépi tanulo eljaras hasznalataval tobb regresszios modellt is létrehoztam minden esetben
kiilon ndi és férfi beszélokre, a depresszios allapot stlyossdga szerinti nyelvek kozotti
becslésének pontossaganak vizsgalatara. Vizsgalataim sordn kétféle tesztelési eljarast
alkalmaztam, az egyik esetben az aktudlisan vizsgalt beszédadatbazist (beszédadatbazisokat)
felosztottam tanito és tesztel halmazra (normal), a masik esetben a mar kordbban is hasznalt
teljes keresztvalidacids kiértékelést hasznaltam (LOOCV). A megvalodsitott modellek

tesztelésének eredményei a 26. tablazatban lathatok.

Létrehoztam harom kiinduldsi modellt, ahol jellemzd kivalasztasi eljaras nélkiil az Osszes
akusztikai-fonetikai alapjellemz6t felhasznaltam a modell épitése soran (26. tablazat 1-3 sora).
A modellek kiértékelését LOOCYV eljarassal valositottam meg, és egynyelvii magyar és német,
illetve tobbnyelvii magyar+német modelleket hoztam létre. Ezzel a harom modellel elért
eredményeket mint kiindulasi eredményeket hasznaltam fel a késébb létrehozott modelljeim

eredményeinek kiértékeléséhez.

A kiindulasi eredmények esetében a rendszer csak nagy hibaval volt képes becsiilni a beszéld
depresszios sulyossagat, €s ahogy varhato volt, az egyesitett magyar és német nyelvii modell
esetében (26. tablazat 3. sor) kaptam a legnagyobb RMSE hibaértékeket, ami nagyobb volt,
mint a véletlen dontés RMSE hiba értéke. Az egynyelvii kiindulasi modelljeim (20. tablazat 1-
2 sorok) RMSE hibaértékei bar jobbak lettek, mint a ,,véletlen dontés” RMSE hibaértékel,
azonban mar az ,.eloszlas alapii dontés” RMSE hibaértékeit csak a magyar nyelvii modellem

esetében haladtam meg.
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26. tablazat. Regresszios eredmények egy- és tobbnyelvii modellek esetében kiilonb6z6

tanito és tesztelo adathalmazok esetében

Jellemzo Tanité Tesztelo
Modell neve kivalasztas adathalmaz adathalmaz RMSE MAE
1. Kiindulasi Német nem Német Adatbazis LOOCV 14.56 11.58
nok: 12.6 nék: 10.0
férfiak: 17.7 férfiak: 14.6
2. Kiindulasi_Magyar nem Magyar Adatbazis LOOCV 12.43 9.80
nok: 12.70 nok: 10.13
férfiak: 12.00 férfiak: 9.3
3. Kiinduldsi Magyar+Német nem Magyar Homet LooCV 19.70 15.13
” nék: 22.60 nék: 17.9
férfiak: 13.10 férfiak: 10.3
4. Német_Normél igen Német Adatbzis | Német Adatbizis 8.99 754
- Tanité Halmaza Tesztel6 Halmaza . ,,
nok: 9 nék: 7.9
férfiak: 8.9 férfiak: 7
5. Magyar_LOOCV igen Magyar Adatbazis LOOCV 8.07 6.31
nék: 7.8 nok: 6.1
férfiak: 8.7 férfiak: 6.8
6. Német  LOOCV igen Német adatbazis LOOCV 8.55 7.02
nok: 8.9 nok: 7.2
férfiak: 7.9 férfiak: 7
Magyar ‘Nemet LoocV 8.59 7.05
” nék: 8.5 nék: 7.1
férfiak: 8.7 férfiak: 7
. . Magyar+Német -
7. Magyar+Német LOOCV igen ‘. Magyar Adatbazis 8.27 6.65
Adatbazis ,, h
no6k:7.9 nok: 6.4
férfiak: 8.9 férfiak: 7.2
Magyar INCMEL | Nemet Adatbizis 8.92 7.33
atbazis nék: 9 nék: 7.5
férfiak: 8 férfiak: 7.1
8. Magyar Német Normal igen Magyar Adatbazis | Német Adatbézis 9.52 7.46
nék: 9.5 nék: 7.6
férfiak: 9.7 férfiak: 7.2
9. Német Magyar Normal igen Német Adatbazis | Magyar Adatbazis 9.83 7.72
nok: 9.8 nok: 7.4
férfiak: 10 férfiak: 8.3
10. Magyar+Német_Olasz_Normal igen Magyar+N§met Olasz Adatbazis 5.09 4.19
Adatbazis P ,,
nék: 4.4 nék: 3.4
férfiak: 6.6 férfiak: 5.7

A tovabbi modellek épitése soran csak azokat az akusztikai-fonetikai jellemzdket hasznaltam
fel, amelyek IV.1. tézisben 95%-0s szignifikancia szinten a Magyar Depresszios Adatbazis, a

Német Depresszios Adatbazis és a két adatbazis egyesitése esetén is szignifikdns korrelaciot
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mutattak a depresszi6 sulyossagaval, és kiilon modellt hoztam Iétre a n6i és férfi bemondokra.

A jellemz6 kivalasztasi algoritmus hasznalata utdn az eredmények jelentdsen javultak.

A Német Depresszios Adatbazist hasznaltdk az AVEC 2013 versenyben. A versenyben az
adatbazist felosztottdk tanitd és teszteld halmazra, és ez alapjan tanitottam be én is a
modellemet, és valositottam meg a tesztelést (26. tablazat 4. sor). gy lehetéségem volt
Osszehasonlitani az akusztikai-fonetikai jellemzd szamitasi és a tobbnyelvii jellemzd
kivalasztasi médszeremet mas kutatok nyelvspecifikus modszerével. A vizsgalat eredményét
(RMSE: 8,99; MAE: 7,54) 6sszehasonlitva az AVEC 2013 verseny ,,baseline” eredményével
(RMSE: 14,12; MAE: 10,35), jelentds javulast értem el a depresszids allapot becslésében. Az
altalam elért eredmények alig maradnak el a verseny gydztesének nyelvspecifikus
eredményétél (RMSE 8,68; MAE: 7,12) [81].

Tovabbi egy, illetve tobbnyelvii modelleket hoztam l1étre, és teszteltem azokat, hogy
megvizsgaljam a tobbnyelvil jellemzd kivélasztasi modszerem hatdsat a depresszids allapot
becslésére (26. tablazat 5-7 sora). Az eredményeket Osszehasonlitva a kiinduldsi
eredményekkel, a legjelentdsebb javulas a magyar+német tobbnyelvii modell esetében
figyelhetd meg, ahol az RMSE értékében 57%-os relativ csokkenést értem el. Tehat
kijelenthetd, hogy az altalam alkalmazott statisztikai jellemzd kivélasztasi modszerrel jelentds

javuldas érhetd el kétnyelvii modellek esetében.

Megvizsgaltam még azt is, hogy az altalam hasznalt modszerekkel milyen pontossagot lehet
elérni, ha a tanitd és a teszteld halmazban mas anyanyelvii beszél6k vannak (26. tablazat 8-10
sora). Az igy elért eredmények elmaradnak att6l, mint amikor a tanitasnal mindkét nyelv mintai
szerepelnek (26. tablazat 5-7 sora), de az eredmények Gsszehasonlithatok, és magyar nyelvii
tanitas német nyelven valo tesztelési (26. tablazat 8. sora) eredménye még mindig jelentdsen

jobb, mint az AVEC 2013 ,baseline” eredménye.

Amikor az egyesitett magyar+német adatbazissal tanitottam a modellt, és az olasz adatbazison
teszteltem, kifejezetten jo eredményeket kaptam, azonban fontos megjegyeznem, hogy az olasz
adatbazis beszédmintdinak szama alacsony, illetve a BDI eloszlasa 1ényegesen eltérd a masik
két adatbazistdl (csak nem depresszids és enyhén depresszids személyek beszédmintait

tartalmazza az adatbazis).

Tovabbiakban megvizsgaltam az egyesitett magyar+német depresszios beszédadatbazissal

tanitott modell LOOCYV teszteléssel (26. tdblazat 7. sora) kapott RMSE hibaértékek mértékét a

beszéld eredeti BDI értéke alapjan csoportositva (9. abra). A kovetkezdé BDIérték szerinti
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csoportokat hoztam létre: 0-4 BDI, 5-9 BDI, 10-14 BDI, 15-19 BDI, 20-24 BDI, 25-29 BDI,
30-50 BDI. A csoportok BDI szerinti tartomanyai egyenletesek, és majdnem fedik a BDI-skala
altal definialt depresszid sulyossaga szerinti kategoriakat (0-13 nem depresszios, 14-19 enyhe

depresszio, 20-28 kozepes depresszio, 29-63 stulyos depresszio.

0-4BDI 5-9BDI 10-14 BDI 15-19 BDI 20-24 BDI 25-29 BDI 30+ BDI

18
16
14

[EEN
N

RMSE hiba érték
[EEY
o

SO N b O

9. abra. RMSE hibaértékek alakulasa a beszél6k eredeti BDI értéke alapjan
csoportositva az egyesitett magyar+német depresszios beszédadatbazis mintaival tanitott
modell esetében LOOCYV teszteléssel

A 9. 4bran lathaté, hogy amig a beszélk eredeti BDI értéke alacsony, kisebb mint 20, addig a
modell altal adott becslés pontossaganak RMSE hibaértéke 6 és 8 kdzotti, azonban az eredeti
BDI érték novekedésével a modell pontossaga folyamatosan romlik. Ennek tobb oka is
lehetséges, elsdsorban az, hogy az egyes depresszios adatbazisokban relativ kevés a stlyos
depresszios személyek aranya. Azonban megfigyelhetd, hogy a legkisebb RMSE hibaérték a
10-14-es BDI csoportban kaptam, ami lényegében a nem depresszids és depresszids allapot

hatara.

Tovabbiakban megvizsgaltam még, hogy az adott regresszids modell alkalmazasédval mekkora

pontossagot lehet elérni a depresszids allapot detektalasdban (kétosztalyos osztalyozasa).

A regresszios modellek tesztelésével eldallitott tévesztési matrixok a 22. tablazatban lathatok a

kétosztalyos tesztelés esetén.
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27. tablazat. Kétosztalyos osztilyozas tévesztési matrixa, nemek szerinti eltéré modellel,
valogatott akusztikai-fonetikai jellemzok alapjan, a magyar+német egyesitett
depresszios beszédadatbazissal tanitva

Osztalyozott kategoria
Nem depresszios Depresszios

S

3 Nem depresszios 82% 18%
&

=

R

B L4

> Depresszios 26% 74%
St

==

78%-0s pontossagot értem el (27. tablazat) kétosztalyos osztalyozas esetén nemek szerinti
eltéré modellel, statisztikai tobb nyelvre érvényes jellemz0 kivalasztasi modszerrel, regresszios
modellek segitségével. Az eredményt SVR gépi tanulo eljarassal értem el RBF kernellel (cost
= 2% és gamma = 273). A depresszios allapot detektaldsara 82%-os specificitast és 74%-0S

szenzitivitast értem el.

1V.2. tézis: [B1, C1, C2, C3, J1, J2] Megmutattam, hogy lehetséges olyan SVR alapui regresszios
modell létrehozasa, amely megfelel6 jellemzo kivalasztasi algoritmus hasznalatdaval, a tanito
beszédmintdktol eltéré anyanyelvii beszélok (vizsgalt nyelvek: magyar, német, olasz)

depresszios dllapotanak becslésére is alkalmas.

8.3. Depresszios allapot sulyossaganak tobb nyelvre
érvényes becslésére kapott eredményeim osszefoglalasa

A depresszids allapot gépi becslésének nyelvfiiggetlen vizsgalata egy kevéssé kutatott teriilet,
¢s annak mélyebb vizsgalata mind ez ideig nem tortént meg. Ennek elsédleges oka, hogy a
kezdeti (europai nyelveken késziilt) depresszidos beszédadatbazisok mind angol nyelviiek

voltak, és csak 2013-ban publikaltidk az elsé német nyelvii depresszios beszédadatbazist.

Statisztikai vizsgalatok segitségével igazoltam, hogy kivalaszthaté az alkalmazott akusztikai-
fonetikai jellemzdk olyan részhalmaza, ami az altalam vizsgalt magyar és német nyelv esetében,
illetve a két nyelv egyesitésével l1étrehozott beszédadatbazis esetében is szignifikans korrelaciot

mutat a depresszios allapot stilyossagaval.
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Regresszios modellek 1étrehozdsaval bemutattam, hogy lehetséges a depresszids allapot
sulyossag szerinti tobb nyelvre érvényes becslésének megvalositisa. Nemek szerinti eltérd
modelleket hoztam létre, ahol nemek szerinti eltérd statisztikai alapt jellemzdvektor
kivalasztast végeztem. Megvizsgaltam, hogy a becslés mekkora RMSE hibaértékkel valosithatd
meg, ami alapjan arra jutottam, hogy a tobb nyelvre érvényes modellemmel kapott eredmény
majdnem olyan pontossaggal képes becsiilni a depresszios allapot stulyossagat, mint mas
kutatok nyelvspecifikus megoldasai. A magyar nyelvspecifikus regresszidos modellemmel
Osszehasonlitva pedig, hasonld pontossagot értem el, mint amikor a szarmaztatott akusztikai-
fonetikai jellemzdket beszédhangszintli szegmentalds felhasznalasa nélkiil szamitottam (7.1.

fejezet 19. tablazat).

Megvizsgaltam még a magyar+német beszédmintakkal tanitott regresszios modellem esetében,
hogy a bemondok depresszios allapotuk stlyossdg szerinti csoportositdsa esetében, hogyan
alakul a modellemmel elért becslés pontossaga. A vizsgalat alapjan megallapitottam, hogy a
nem depresszios/depresszids allapot hataran tapasztalhato a legkisebb hiba a modellem altal

kapott becslések esetében.

A regresszios modellem depresszios allapot detektilasara adaptalt tesztelésével 78%-0S
pontossagot értem el. Az eredményeimet Alghowinem és tarsai 2016-ban publikalt kutatasaval
lehetséges 0sszehasonlitani. A kutatdsban harom (angol, amerikai angol és német) depresszios
beszédadatbazis esetén vizsgaltdk a depresszios allapot tobb nyelvre érvényes gépi detektalasi
lehet6ségeit. Azokban az esetekben, amikor a modellt két adatbazissal tanitottak, és LOOCV
eljarassal tesztelték, 76-85%-o0s pontossaggal voltak képesek elkiiloniteni a nem depresszios €s
depresszids beszéloket. Azonban fontos kiemelnem, hogy az altaluk vizsgélt depresszids
beszédadatbazisok csupan nem depresszios és sulyosan depresszios beszélok beszédmintait

tartalmaztak.

Az altalam elvégzett akusztikai-fonetikai jellemzok kétnyelvii statisztikai vizsgalata, illetve a
depresszios allapot sulyossaga szerinti tobbnyelvii gépi becslése nemcsak a hazai, hanem a
nemzetkdzi szakirodalomban is Ujnak, illetve Gjszertinek szamitottak publikdlasuk idejében

(2015-2017).
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9. Az eredmények gyakorlati alkalmazhatosaga

Részt vettem a European Space Agency (ESA) Coala projektjében. A projekt célja a Concordia
kutatoallomason atteleld kutatok pszichologia allapotanak beszédhang alapt megfigyelése volt,

kiilonosképpen a depresszios allapot kialakuldsanak jelzésére.

A projekt keretei kozt kidolgoztam és megvaldsitottam a beszEéld depresszios allapotat
beszédminta alapjan becsld rendszert. A megvalositott rendszer tobbnyelvii modell segitségével
francia, magyar, német és olasz nyelven hasznalhat6. A megvalositott rendszer segitségével a

Concordia kutatoallomason dolgozd személyek depresszios allapotat monitoroztam.

Az alloméson dolgoz6 francia és olasz kutatok nagyjabol kétheti rendszerességgel felmondtak
¢és rogzitettek egy rovid mesét (,,Az északi sz€l és a Nap) az anyanyelviikon. A felvételek
rogzitésére 2013-ban, 2014-ben és 2016-ban keriilt sor. Minden évben 10-12 kutaté 6nkéntesen

vett részt a kisérletben.

A feladatom volt a hangmintdk elemzése, és az alapjan a besz¢élok depresszios allapotanak
becslése. Mivel a kutatas soran nem allt rendelkezésemre megfelelé francia és olasz nyelvii
depresszids adatbazis, igy fontos szempont volt, hogy az altalam tervezett rendszer alkalmas
legyen tobb nyelven is a depresszios allapot becslésére. Az elkésziilt rendszer folyamatabréja a

10. abran lathato.

Beszédminta Regresszios Becsiilt

Normalizild Modell —p|{  Prediktila — BDI érték

w

Leirat Alusztikai Jellemz&veltor

Szegmentild " Eisfeldolgozd Generdlé

10. abra. Depresszios allapot becslésére késziilt rendszer folyamatabraja

A rendszer bemenetként megkapja a beszédmintat, a beszél6 nemét és anyanyelvét, és
kimenetként megadja a beszéld becsiilt depresszids sulyossagat a BDI-skala szerint. A
Normalizalo egység a vizsgalt beszédmintat normalizalja amplitad6 szerint. A Szegmentdlo
egység a normalizalt beszédminta és a beszeld nyelvének megfeleld leirat alapjan elkésziti a
beszédminta beszédhangszintii szegmentalasat kényszeritett illesztéssel. A szegmentalas

alapjan az Akusztikai Eldfeldolgozo egység kinyeri a megfelelé akusztikai-fonetikai
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jellemzoket. A Jellemzévektor Generdlo egység a kiszamitott jellemzO értékeket a beszéld
neme szerinti modell alapjan transzformalja (mivel a modell tanitasa soran a jellemz6 értékek
-1 és 1 kozotti értékek kozé lettek normalizalva), és eldallitia a modellnek megfeleld
jellemzovektort. A Prediktalo egység az elkészitett jellemzdvektor €s a beszE€ld neme szerinti
modell alapjan elvégzi a depresszids allapot becslését a BDI-skéla szerint, ami a rendszer végso

kimenete.

A modellek tanitasat a IV.2 tézisben bemutatott eljarassal készitettem a Magyar és Német
Depresszios Adatbazisok beszédmintai alapjan, annyi mddositassal, hogy a statisztikai jellemzo
kivalasztasi algoritmus utan FFS algoritmust alkalmaztam a becslés pontossaganak novelésére,
amivel a tanitdmodell LOOCYV eljarassal valo tesztelése esetén a hibaértékeket tovabb tudtam
csokkenteni (RMSE: 8.,4; MAE 6,7).

A kialakitott végleges rendszert 12 egészséges, kiilonboz6 anyanyelvii személyen teszteltem (3
francia, magyar, német és olasz). A tesztelés soran a 9,1 RMSE hibaértéket mig 7,3 MAE
hibaértéket kaptam.

A végleges rendszer nemcsak a Concordia kutatédllomason dolgozd kutatok pszichologiai
allapotanak a becslésére alkalmas, hanem altalanossagban egy tobbnyelvii, a depresszids
allapot stlyossag szerinti becslésének olyan diagnosztikat tamogato rendszer megvaldsitasra,
ami nem invazivan — egy mese felolvasasaval —, a depresszids allapot meglétére figyelmeztet.

Példaul jol alkalmazhato lehet eldszlirésre a korzeti orvosi rendelokben.
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10. Osszegzés és téziseim osszefoglalasa

Dolgozatomban megvizsgaltam a depresszids allapot hatasat az akusztikai-fonetikai jellemzok
értékére, valamint a megvaltozott akusztikai-fonetikai jellemzdk alapjan a depresszids allapot
gépi detektalasanak, tovabba sulyossag szerinti tobb kategoriaju elkiilonitésének, illetve

sulyossag szerinti becslésének lehetdségeit.

Statisztikai vizsgdlatok segitségével igazoltam, hogy a depresszids allapot hatdsara
szignifikansan megvaltoznak a beszéd egyes szarmaztatott akusztikai-fonetikai jellemzdi, és ez

a valtozas tobb esetben a depresszid sulyossagaval szignifikansan korrelal is.

Megmutattam a jellemzévektor kivalasztasanak fontossagat, illetve hogy a nemek szerint eltérd
modellek kialakitasa ¢és hasznalata jelent6és javulast eredményez depresszios allapot

becslésében.

Megmutattam, hogy a beszédhang szintli szegmentalas felhasznalasa az akusztikai-fonetikai
jellemzok szamitasaban jelentOsen csokkenti a jellemzdk altal 1étrehozott modellek becslésének
hibgjat, illetve hogy a regressziés modellek segitségével nagyobb pontossag érhetd el a
depresszids allapot detektalasaban, valamint a depresszids allapot sulyossiga szerinti tobb

kategoriaju elkiilonitésében.

Megvizsgaltam a depresszios allapot hatasanak az akusztikai-fonetikai jellemzokre gyakorolt
nyelvfliggdségét. Statisztikai vizsgalatok segitségével igazoltam, hogy kivalaszthaté az
akusztikai-fonetikai jellemzdék olyan részhalmaza, ami az altalam vizsgalt magyar és német
nyelvii beszédadatbazisok esetében és a két nyelv egyesitésével 1étrehozott beszédadatbazis
esetében is szignifikdns korrelaciot mutat a depresszios allapot sulyossagéaval. Regresszios
modellek segitségével bemutattam, hogy lehetséges a depresszids allapot stulyossag szerinti
tobbnyelvii becslésének megvaldsitasa, és a tobbnyelvii modellem becslésének pontossaga

0sszemérhetd mas kutatok nyelvspecifikus megolddsainak eredményével.

Kidolgoztam és megvalositottam a beszéld depresszios allapotat beszédminta alapjan becsld
rendszert. A megvalositott rendszer tobbnyelvii modell segitségével angol, francia, magyar,
német és olasz nyelven hasznalhat6. A megvaldsitott rendszer segitségével a Concordia
kutatéallomason dolgoz6 személyek depresszios allapotat monitoroztam. A végleges rendszer
azonban nemcsak a Concordia kutatéallomason dolgoz6 depresszids allapotanak a becslésére
alkalmas, hanem altalanossagban egy tobbnyelvii, a depresszids allapot sulyossag szerinti

becslését célzo, olyan diagnosztikat tamogat6 rendszer megvalositasra, ami nem invazivan —
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egy 8-10 mondatos mese felolvasasaval —, a depresszids allapot meglétére figyelmeztet. Az
altalam megvalositott rendszer példaul jol alkalmazhato lehet eldsziirésre a korzeti orvosi

rendeldkben.

A kovetkezOkben tételesen felsorolom a dolgozatomban Osszefiiggésekben is bemutatott

téziseimet, valamint megadom azok révid osszefoglalojat is.

L1. tezis: [B1, C4, C6, C7, JI] Statisztikai uton bizonyitottam, hogy a depresszios allapot
szignifikans valtozast okoz a beszéd egyes akusztikai-fonetikai alapjellemz6ibol szarmaztatott
Jellemzok atlagos értékében, az egészséges dtlaghoz képest. 99%-0s szignifikancia szinten az
alabbi alapjellemzok szarmaztatott értékei mutattak szignifikans eltérést mindkét nem esetén:
shimmer, F1, F2, B1, B2, mel-sdvos energiaértékek (65-390 Hz és 1330-5190 Hz kozottiek),

intenzitds.

A tézis allitasa szerint a depresszios allapot hatassal bir a bemutatott akusztikai-fonetikai
jellemzok értékére. A tézisem allitasat statisztikai Gton igazoltam a Magyar Depresszios
Beszédadatbazis segitségével a nem depresszids és depresszios személyek beszédmintaibol
szamitott akusztikai-fonetikai jellemz6i alapjan. A tézis tovabbi kdvetkezménye, hogy ezaltal
statisztikai Uton feltehetdleg elkiilonithetok a nem depresszids és depresszidos emberek a

beszédproduktumuk vizsgélata alapjan.

L2, tézis: [J1] Statisztikai uton bizonyitottam, hogy a beszéd egyes akusztikai-fonetikai
alapjellemzdinek szarmaztatott értékei szignifikans korrelaciot mutatnak mindkét nem esetében
a beszédminta depresszio sulyossagat leiro Beck Depression Inventory (BDI) skalan mért
ertékével. 99%-os szignifikancia szinten az alabbi alapjellemzok mutattak szignifikans
korreldaciot mindkét nem esetén: shimmer, F1, B2, mel-savos energiaértékek (65-390Hz; 1518-

4688Hz), intenzitas.

A tézis azt allitja, hogy korrelacio all fenn a depresszio stilyossaga és a bemutatott akusztikai-
fonetikai jellemzOk értékei kozott. A tézisem allitasat statisztikai iton igazoltam a Magyar
Depresszios Beszédadatbazis segitségével, az adatbazisban taldlhaté bemonddk
beszédmintaibol szamitott akusztikai-fonetikai jellemzoik értéke és a bemondok BDI-skalan
mért depresszids allapotuk szerinti sulyossaguk alapjan. A tézis az 1.1-es tézishez képest abban
mond tobbet, hogy a depresszios allapot hatdsara nemcsak hogy megvaltoznak a bemutatott
akusztikai-fonetikai jellemzok értékei, hanem a valtozas mértéke korrelal a depresszid

stlyossagaval, aminek a kovetkezménye, hogy feltehetdleg nemcsak a depresszids allapot
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detektalasa lehetséges statisztikai uton, hanem a depresszios allapot sulyossag szerinti becslése
IS.

11.1. tezis: [C4, J1] Kimutattam, hogy SVM gepi tanulo eljards alkalmazasaval depresszios és
egészseges beszeloktol szarmazo beszédmintak egymastol elkiilonithetok, tovabba a depresszio
négyfokozatu sulyossaga szerinti osztalyozds is megvalosithato. Kétosztalyos osztalyozas
esetén 68%-o0s pontossdgot, négyosztalyos osztdlyozas esetén 52%-os pontossagot értem el, a

Magyar Depresszios Beszédadatbazison, az akusztikai-fonetikai alapjellemzokkel és nemek

szerinti kozos modellel.

A tézis az I.1-es tézis feltételezett kovetkezményének az igazolasa. A tézis allitasa szerint SVM
alapu osztalyozasi modell alkalmazasaval a depresszios allapot detektalasa és stlyossag szerinti
négykategériaju elkiilonitése lehetséges. A tézisem allitasat a Magyar Depresszios
Beszédadatbazis segitségével, SVM alapt osztalyozasi modellek tesztelésével igazoltam, a
modellek épitése sordn az dltalam vizsgalt 6sszes akusztikai-fonetikai jellemzdt felhasznaltam.
A modellek tesztelése soran 68%-o0s pontossagot értem el a depresszids allapot detektalasaban,
52%-0s pontossagot értem el a depresszios allapot sulyossag szerinti Beck Depression

Inventory altal definialt négy kategoria elkiilonitésében.

11.2. tézis: [J1] Kimutattam, hogy statisztikai alapu jellemzovektor kivalasztassal akar 12%
relativ hibacsokkenés is elérheto a kétosztalyu osztdlyozds esetében, és akar 11% relativ
hibacsokkenés is elérheté a négyosztalyu osztdalyozas esetében a Magyar Depresszios

Beszédadatbazison, az akusztikai-fonetikai alapjellemzdkkel kapott eredményekhez képest.

11.3. tézis:[J1] Kimutattam, hogy nemek szerint kiilon létrehozott és statisztikai jellemzo
kivalasztassal optimalizalt modellek alkalmazasa jelentdsen javitja a depresszio osztdlyozasi
pontossagat. Az optimalizalt modellel 56% relativ csékkenést értem el a hibdasan osztalyozott
személyek szamaban a kétosztalyu osztalyozas esetében, és 35% relativ csokkenést értem el a
hibasan osztalyozott személyek szamaban a négyosztalyu osztalyozas esetében, a Magyar
Depresszios — Beszédadatbdzison, az  akusztikai-fonetikai  alapjellemzokkel — kapott

eredményekhez képest.

A depresszios allapot beszédjel feldolgozas alapt gépi detektaldsanak hasznosithatosagat

nagyban befolyasolja a gépi detektalas pontossaga.

A téziseim allitasa szerint a megfeleld jellemzdvektor kivalasztasaval és a nemek szerinti eltérd

modellek 1étrehozésaval ¢és alkalmazasaval nagyban javithatdé a depresszids allapot
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modellépitési stratégidk 1ényegesek ¢és hasznosak egy valds diagnosztikat tdmogatod rendszer
megtervezésében, létrehozdsdban. A  téziseim igazoldsat a Magyar Depresszios
Beszédadatbazis segitségével végeztem, €s az optimalizalt modellek pontossagat az 1.1-es

tézisemben bemutatott modell pontossagahoz viszonyitottam.

.1, tézis: [C5] Kimutattam, hogy SVR gépi tanulo eljaras alkalmazasaval a beszélo
depresszios allapotanak sulyossaga becsiilheto egyszerii (beszédhangszintii szegmentaldst nem
igényld) akusztikai-fonetikai jellemzdkkel. A modelleket nemek szerint elkiilonitve, statisztikai
jellemzo kivalasztassal optimalizalt modon hoztam létre. Az elért atlagos négyzetes hiba

gvokeére (RMSE) 8,4, mig az atlagos hibara 6,7 (MAE) értékeket kaptam.

A 1I. téziscsoport téziseivel igazoltam, hogy lehetséges a depresszids allapot gépi detektalasa,
illetve sulyossag szerinti tobb kategéridju elkiilonitése. Azonban felmeriil a kérdés, hogy

lehetséges-e a depresszios allapot szerinti sulyossag becslése.

A tézis az 1.2-es tézis feltételezett kovetkezményének igazolasa. A tézis allitdsa szerint
lehetséges a depresszios allapot sulyossag szerinti beszédjel feldolgozas alapt gépi becslése, a
beszédmintabol beszédhangszintii szegmentalas felhasznalasa nélkiil kinyerhetd, akusztikai-
fonetikai jellemzOk alapjan. A tézisem allitdsdt a Magyar Depresszios Beszédadatbazis
segitségével, SVR alapu regresszidos modellek tesztelésével igazoltam, a modellek
optimalizaldsa soran alkalmaztam a Il.2-es és I1.3-as téziseim eredményeit. A regresszios

modellem becslésére 8,4 RMSE és 6,7 MAE hibaértékeket kaptam.

111.2. tézis: [C5] A beszédhangszintii feldolgozassal végzett jellemzokinyerés javit a becslés
pontossagan. Az egyszerii elofeldolgozassal mérheto (beszédhangszintii szegmentalas nélkiili)
akusztikai-fonetikai jellemzokkel kialakitott modellel elért eredményhez képest 25%-os relativ
csokkenést értem el az RMSE hibaértékben, és 29%-os relativ csokkenést értem el a MAE

hibaértekben.

A tézis allitdsa szerint, ha az akusztikai-fonetikai jellemzOk szdmitasahoz felhasznaljuk a
beszéd beszédhangszintli szegmentalasat, gy javulas érhetd el a depresszids allapot sulyossag
szerinti becslésében. A tézisem allitasat a Magyar Depresszios Beszédadatbazis segitségével
SVR alapu regressziés modellek tesztelésével igazoltam. Az akusztikai-fonetikai jellemzok
szamitasanal felhasznaltam beszédhangszintli szegmentalast, és igy 25%-os relativ csokkenést

értem el a RMSE hibaértékben a Ill.1-es tézisem eredményehez képest.
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V. 1. tézis: [B1, C3, J1] Statisztikai uton kimutattam, hogy az alkalmazott akusztikai-fonetikai
jellemzokeészletbol kivalaszthato olyan részhalmaz, amely magyar és német nyelv esetén is
szignifikans korreldciot mutat a beszélok depresszios allapotuk szerinti sulyossagaval. Az
alabbi jellemzok mutattak 95%-os szignifikancia szinten szignifikdans korreldciot mindkét nem

eseten: fU, jitter, shimmer, B2, intenzitas, AS, RSZH, RoT.

A beszédtechnologiaban kifejezetten fontos annak a kérdésnek eldontése, hogy mely
megoldasok alkalmazhatok a beszEélé nyelvétol fiiggetleniil is. A tézis allitasa szerint
megadhatok olyan akusztikai-fonetikai jellemzék magyar és német nyelv esetén, amelyek
szignifikans korrelaciot mutatnak a beszéld nyelvétdl fiiggetleniil a beszéld depresszids allapota
szerinti stlyossagaval. A tézisem allitdsat a Magyar Depresszios Beszédadatbazis és a Német
Depresszios Beszédadatbazis beszédmintainak statisztikai elemzésével igazoltam. A tézis
kovetkezménye, hogy feltehetdleg statisztikai Giton tobb nyelvre érvényes regresszios modell
hasznalataval becsiilhetd a depresszids allapot szerinti sulyossag beszédjel feldolgozas alapjan

a beszélo nyelvétdl fiiggetleniil, tobb nyelv esetében is.

V.2 teézis: [BI, Cl, C2, C3,J1, J2] Megmutattam, hogy lehetséges olyan SVR alapu regresszios
modell létrehozdsa, amely megfelelo jellemzo kivalasztdsi algoritmus hasznadlatdaval, a tanito
beszédmintdktol eltéré anyanyelvii beszélok (vizsgalt nyelvek: magyar, német, olasz)

depresszios dllapotanak becslésére is alkalmas.

A tézis az IV.1-es tézis feltételezett kdvetkezményének igazoldsa. A tézis allitdsa szerint
lehetséges a depresszios allapot stlyossag szerinti, beszédjel feldolgozas alapt, tobb nyelvre
érvényes gépi becslése. A tézisem allitdsat a Magyar Depresszids Beszédadatbazis, a Német
Depresszios Beszédadatbazis és az Olasz Depresszios Beszédadatbazis segitségével, SVR
alapil regresszios tobb nyelvre érvényes modellek tesztelésével igazoltam, a modellek

optimalizalasa soran alkalmaztam a II.2-es, 11.3-as és II1.2-es téziseim eredményeit.
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11. Roviditések, jelolések

AS

Bl

B2

BDI
DSM

f0

F1

F2

FFS

HO

H1
HAM-D
LOOCV
MAE
RMSE
RoT
RSZH
SAMPA
SVM
SVR
WHO
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artikulacids sebesség

els6 formansfrekvencia savszélessége

masodik formansfrekvencia savszélessége

Beck Depression Inventory / Beck depresszios skala

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
alapfrekvencia

els6 formansfrekvencia

masodik formansfrekvencia

fast forward selection

null hipotézis

alternativ hipotézis

Hamilton Depression Rating Scale / Hamilton depresszios skala
leave one out crossvalidation / teljes keresztvalidacio

mean absolute error / atlagos abszolut hiba

root mean square error / atlagos négyzetes hiba gyoke

ratio of transients / tranziensek aranya

relativ sziinethossz

Speech Assessment Methods Phonetic Alphabet / fonetikus abc
support vector machine / szupport vektor gép

support vector regression / support vector regresszio

World Health Organization / Egészségiigyi Vilagszervezet



12. Irodalomjegyzék

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

97

Olaszy Gabor (2010), A beszéd komplex szerkezete. 4 magyar beszéd, szerk. Németh
Géza, Olaszy Gabor. Akadémia Kiado (pp. 9-19.)

Godino-Llorente, J. I, Gomez-Vilda, P. (2004). Automatic detection of voice
impairments by means of short-term cepstral parameters and neural network based

detectors. IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 51(2), 380-384.

Vicsi, K., Sztah6, D. (2012). Recognition of Emotions on the Basis of Different Levels
of Speech Segments. JACIII, 16(2), 335-340.

El Ayadi, M., Kamel, M. S., Karray, F. (2011). Survey on speech emotion recognition:
Features, classification schemes, and databases. Pattern Recognition, 44(3), 572-587.
Sztahd, D., Tulics, M. G., Vicsi, K., Valalik, 1. (2017). Automatic estimation of severity
of Parkinson's disease based on speech rhythm related features. In 8th IEEE International
Conference on Cognitive Infocommunications (CoginfoCom) (pp. 11-16).

Orozco-Arroyave, J. R., Honig, F., Arias-Londofio, J. D., Vargas-Bonilla, J. F., Dagrouq,
K., Skodda, S., ... Noth, E. (2016). Automatic detection of Parkinson's disease in running
speech spoken in three different languages. The Journal of the Acoustical Society of
America, 139(1), 481-500.

Sztah6 David (2013). "Automatikus érzelem-felismerés akusztikai paraméterek alapjan."
BME, Informatikai Tudomanyok Doktori Iskola, Budapest.

Olaszy Gabor (2010). A beszédképzés folyamata. 4 magyar beszéd, szerk. Németh Géza,
Olaszy Gabor. Akadémia Kiad6 (pp. 19-26.)

Kraepelin, E., (1921.) Manic depressive insanity and paranoia. J. Nerv. Ment. Dis. 53,
350.

Cummins, N., Scherer, S., Krajewski, J., Schnieder, S., Epps, J., Quatieri, T. F. (2015). A
review of depression and suicide risk assessment using speech analysis. Speech
Communication, 71, 10-49.

Yang, Y., Fairbairn, C., Cohn, J. F. (2013). Detecting depression severity from vocal
prosody. |IEEE Transactions on Affective Computing, 4(2), 142-150.

Alghowinem, S., Goecke, R., Wagner, M., Epps, J., Gedeon, T., Breakspear, M., Parker,
G. (2013). A comparative study of different classifiers for detecting depression from
spontaneous speech. In 2013 IEEE International Conference on Acoustics, Speech and
Signal Processing (pp. 8022-8026).



[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

98

Alpert, M., Pouget, E.R., Silva, R.R., (2001). Reflections of depression in acoustic
measures of the patient’s speech. J. Affect. Disord. 66, 59-609.

dr. Simon Lajos pszichiater szakorvos személyes kozlése alapjan. Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika.

Nolen-Hoeksema, S. (2001). Gender differences in depression. Current Directions in
Psychological Science, 10(5), 173-176.

Honig, F., Batliner, A., No6th, E., Schnieder, S., Krajewski, J., (2014). Automatic
modelling of depressed speech: relevant features and relevance of gender. In Proceedings
of INTERSPEECH 2014 (pp. 1248-1252).

Alghowinem, S., Goecke, R., Epps, J., Wagner, M., Cohn, J. F. (2016). Cross-Cultural
Depression Recognition from VVocal Biomarkers. In Proceedings of INTERSPEECH 2016
(pp. 1943-1947).

World Health Organization. (2017). Depression and other common mental disorders:
global health estimates (No. WHO/MSD/MER/2017.2). World Health Organization.
Mathers, C. D., Loncar, D. (2006). Projections of global mortality and burden of disease
from 2002 to 2030. PLoS Medicine, 3(11), e442.

Marcus, M., Yasamy, M. T., van Ommeren, M., Chisholm, D., Saxena, S. (2012).
Depression: A global public health concern (www.who.int)

Friedrich, M. J. (2017). Depression is the leading cause of disability around the
world. Jama, 317(15), 1517-1517.

Olesen, J., Gustavsson, A., Svensson, M., Wittchen, H. U., Jonsson, B., CDBE2010 Study
Group, European Brain Council. (2012). The economic cost of brain disorders in Europe.
European Journal of Neurology, 19(1), 155-162.

Hawton, K., i Comabella, C. C., Haw, C., Saunders, K. (2013). Risk factors for suicide in
individuals with depression: a systematic review. Journal of Affective Disorders,
147(1-3), 17-28.

Joiner Jr, T. E., Brown, J. S., Wingate, L. R. (2005). The psychology and neurobiology
of suicidal behavior. Annu. Rev. Psychol., 56, 287-314.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-5®). American Psychiatric Pub.

Deckersbach, T., Dougherty, D. D., Rauch, S. L. (2006). Functional imaging of mood and

anxiety disorders. Journal of Neuroimaging, 16(1), 1-10.



[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

99

Evans, K. C., Dougherty, D. D., Pollack, M. H., Rauch, S. L. (2006). Using neuroimaging
to predict treatment response in mood and anxiety disorders. Annals of Clinical
Psychiatry, 18(1), 33-42.

Mayberg, H. S., Lozano, A. M., Voon, V., McNeely, H. E., Seminowicz, D., Hamani, C.,
... Kennedy, S. H. (2005). Deep brain stimulation for treatment-resistant depression.
Neuron, 45(5), 651-660.

Nestler, E. J., Barrot, M., DiLeone, R. J., Eisch, A. J., Gold, S. J., Monteggia, L. M.
(2002). Neurobiology of depression. Neuron, 34(1), 13-25.7

Gilbody, S. M., Whitty, P. M., Grimshaw, J. M., Thomas, R. E. (2003). Improving the
detection and management of depression in primary care. BMJ Quality Safety, 12(2), 149-
155.

Luscher, B., Shen, Q., Sahir, N. (2011). The GABAergic deficit hypothesis of major
depressive disorder. Molecular Psychiatry, 16(4), 383.

Dwivedi, Y., Rizavi, H. S., Conley, R. R., Roberts, R. C., Tamminga, C. A., Pandey, G.
N. (2003). Altered gene expression of brain-derived neurotrophic factor and receptor
tyrosine kinase B in postmortem brain of suicide subjects. Archives of General
Psychiatry, 60(8), 804-815.

Diekstra, R. F., Gulbinat, W. (1993). The epidemiology of suicidal behaviour: a review
of three continents. World Health Statistics Quarterly. Rapport trimestriel de statistiques
sanitaires mondiales, 46(1), 52-68.

Cohn, J. F., Kruez, T. S., Matthews, 1., Yang, Y., Nguyen, M. H., Padilla, M. T., ... De la
Torre, F. (2009). Detecting depression from facial actions and vocal prosody. In 3rd
International Conference on Affective Computing and Intelligent Interaction and
Workshops (pp. 1-7).

Hall, J. A., Harrigan, J. A., Rosenthal, R. (1995). Nonverbal behavior in clinician patient
interaction. Applied and Preventive Psychology, 4(1), 21-37.

Sobin, C., Sackeim, H. A. (1997). Psychomotor symptoms of depression. American
Journal of Psychiatry, 154(1), 4-17.

Mitchell, A. J., Vaze, A., Rao, S. (2009). Clinical diagnosis of depression in primary care:
a meta-analysis. The Lancet, 374(9690), 609-619.

Sikorski, C., Luppa, M., Konig, H. H., van den Bussche, H., Riedel-Heller, S. G. (2012).
Does GP training in depression care affect patient outcome? —A systematic review and
meta-analysis. BMC Health Services Research, 12(1), 10.



[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

100

Scherer, K. R. (1986). Vocal affect expression: A review and a model for future research.
Psychological Bulletin, 99(2), 143.

Baddeley, A. (2003). Working memory and language: An overview. Journal of
Communication Disorders, 36(3), 189-208.

Kent, R. D. (2000). Research on speech motor control and its disorders: A review and
prospective. Journal of Communication Disorders, 33(5), 391-428.

Croarkin, P. E., Levinson, A. J., Daskalakis, Z. J. (2011). Evidence for GABAergic
inhibitory deficits in major depressive disorder. Neuroscience Biobehavioral Reviews,
35(3), 818-825.

Cannizzaro, M., Harel, B., Reilly, N., Chappell, P., Snyder, P. J. (2004). Voice acoustical
measurement of the severity of major depression. Brain and Cognition, 56(1), 30-35.
Ellgring, H., Scherer, K. R. (1996). Vocal indicators of mood change in depression.
Journal of Nonverbal Behavior, 20(2), 83-110.

Moore Il, E., Clements, M. A., Peifer, J. W., Weisser, L. (2008). Critical analysis of the
impact of glottal features in the classification of clinical depression in speech. IEEE
Transactions on Biomedical Engineering, 55(1), 96-107.

Quatieri, T. F., Malyska, N. (2012). Vocal-source biomarkers for depression: A link to
psychomotor activity. In Proceedings of INTERSPEECH 2012 (pp. 1059-1062)
Trevino, A. C., Quatieri, T. F., Malyska, N. (2011). Phonologically-based biomarkers for
major depressive disorder. EURASIP Journal on Advances in Signal Processing, 2011(1),
42,

Murphy, F. C., Sahakian, B. J., Rubinsztein, J. S., Michael, A., Rogers, R. D., Robbins,
T. W., Paykel, E. S. (1999). Emotional bias and inhibitory control processes in mania and
depression. Psychological Medicine, 29(6), 1307-1321.

Brooks, S. J., Nilsson, E. K., Jacobsson, J. A., Stein, D. J., Fredriksson, R., Lind, L.,
Schioth, H. B. (2014). BDNF polymorphisms are linked to poorer working memory
performance, reduced cerebellar and hippocampal volumes and differences in prefrontal
cortex in a Swedish elderly population. PloS One, 9(1), e82707.

Enge, S., Fleischhauer, M., Lesch, K. P., Reif, A., Strobel, A. (2011). Serotonergic
modulation in executive functioning: linking genetic variations to working memory

performance. Neuropsychologia, 49(13), 3776-3785.



[51]
[52]
[53]
[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

101

Christopher, G., MacDonald, J. (2005). The impact of clinical depression on working
memory. Cognitive Neuropsychiatry, 10(5), 379-399.

Levelt, W. J., Roelofs, A., Meyer, A. S. (1999). A theory of lexical access in speech
production. Behavioral and Brain Sciences, 22(1), 1-38.

Alpert, M., Pouget, E. R., Silva, R. R. (2001). Reflections of depression in acoustic
measures of the patient’s speech. Journal of affective disorders, 66(1), 59-69.

Hamilton, H., 1960. HAMD: a rating scale for depression. Neurosurg. Psych. 23, 56-62.
Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring
clinical anxiety: psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
56(6), 893.

Beck, A.T., Steer, R.A., Ball, R., Ranieri, W.F., (1996). Comparison of beck depression
inventories-ia and-ii in psychiatric outpatients. J. Pers. Assess. 67, 588-597.

France, D. J., Shiavi, R. G., Silverman, S., Silverman, M., Wilkes, M. (2000). Acoustical
properties of speech as indicators of depression and suicidal risk. IEEE Transactions on
Biomedical Engineering, 47(7), 829-837.

Moore, E. I. 1., Clements, M., Peifer, J., Weisser, L. (2004, September). Comparing
objective feature statistics of speech for classifying clinical depression. In The 26th
Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology
Society (Vol. 1, pp. 17-20).

Low, L. S. A., Maddage, N. C., Lech, M., Allen, N. (2009, June). Mel frequency cepstral
feature and Gaussian Mixtures for modeling clinical depression in adolescents. In 8th
IEEE International Conference on Cognitive Informatics (pp. 346-350).

Alghowinem, S., Goecke, R., Wagner, M., Epps, J., Breakspear, M., Parker, G. (2012).
From Joyous to Clinically Depressed: Mood Detection Using Spontaneous Speech. In
FLAIRS Conference (pp. 141-146)

Yingthawornsuk, T., Keskinpala, H. K., France, D., Wilkes, D. M., Shiavi, R. G.,
Salomon, R. M. (2006). Objective estimation of suicidal risk using vocal output
characteristics. In INTERSPEECH 2006 — ICSLP (pp. 649.652)

Mundt, J. C., Snyder, P. J., Cannizzaro, M. S., Chappie, K., Geralts, D. S. (2007). Voice
acoustic measures of depression severity and treatment response collected via interactive

voice response (IVR) technology. Journal of Neurolinguistics, 20(1), 50-64.



[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

102

Cohn, J. F., Kruez, T. S., Matthews, 1., Yang, Y., Nguyen, M. H., Padilla, M. T., ... De la
Torre, F. (2009). Detecting depression from facial actions and vocal prosody. In 3rd
International Conference on Affective Computing and Intelligent Interaction and
Workshops (pp. 1-7).

Mundt, J. C., Vogel, A. P., Feltner, D. E., Lenderking, W. R. (2012). Vocal acoustic
biomarkers of depression severity and treatment response. Biological Psychiatry, 72(7),
580-587.

Valstar, M., Schuller, B., Smith, K., Eyben, F., Jiang, B., Bilakhia, S., ... Pantic, M. (2013,
October). AVEC 2013: the continuous audio/visual emotion and depression recognition
challenge. In Proceedings of the 3rd ACM International Workshop on Audio/Visual

Emotion Challenge (pp. 3-10)
Valstar, M., Schuller, B., Smith, K., Almaev, T., Eyben, F., Krajewski, J., ... Pantic, M.

(2014, November). Avec 2014: 3d dimensional affect and depression recognition
challenge. In Proceedings of the 4th International Workshop on Audio/Visual Emotion
Challenge (pp. 3-10).

Darby, J. K., Hollien, H. (1977). Vocal and speech patterns of depressive patients. Folia
Phoniatrica et Logopaedica, 29(4), 279-291.

Hollien, H. (1980). Vocal indicators of psychological stress. Annals of the New York
Academy of Sciences, 347(1), 47-72.

Nilsonne, A. (1988). Speech characteristics as indicators of depressive illness. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 77(3), 253-263.

Stassen, H. H., Kuny, S., Hell, D. (1998). The speech analysis approach to determining
onset of improvement under antidepressants. European Neuropsychopharmacology, 8(4),
303-310.

Darby, J. K., Simmons, N., Berger, P. A. (1984). Speech and voice parameters of
depression: A pilot study. Journal of Communication Disorders, 17(2), 75-85.

Ozdas, A., Shiavi, R. G., Silverman, S. E., Silverman, M. K., Wilkes, D. M. (2004).
Investigation of vocal jitter and glottal flow spectrum as possible cues for depression and
near-term suicidal risk. IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 51(9), 1530-
1540.

Laukkanen, A. M., Bjorkner, E., Sundberg, J. (2006). Throaty voice quality: subglottal

pressure, voice source, and formant characteristics. Journal of Voice, 20(1), 25-37.



[74]

[75]

[76]

[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]
[84]

103

Moore Il, E., Clements, M. A., Peifer, J. W., Weisser, L. (2008). Critical analysis of the
impact of glottal features in the classification of clinical depression in speech. IEEE
Transactions on Biomedical Engineering, 55(1), 96-107.

Ooi, K. E. B., Lech, M., Allen, N. B. (2013). Multichannel weighted speech classification
system for prediction of major depression in adolescents. IEEE Transactions on
Biomedical Engineering, 60(2), 497-506.

Cummins, N., Epps, J., Breakspear, M., Goecke, R. (2011). An investigation of depressed
speech detection: Features and normalization. In Proceedings of INTERSPEECH 2011
(pp. 2997-3000)

Cummins, N., Epps, J., Ambikairajah, E. (2013). Spectro-temporal analysis of speech
affected by depression and psychomotor retardation. In IEEE International Conference
on Acoustics, Speech and Signal Processing (pp. 7542-7546).

Cummins, N., Epps, J., Sethu, V., Breakspear, M., Goecke, R. (2013). Modeling spectral
variability for the classification of depressed speech. In Proceedings of INTERSPEECH
2013 (pp. 857-861).

Alghowinem, S., Goecke, R., Wagner, M., Epps, J., Breakspear, M., Parker, G. (2013,
May). Detecting depression: a comparison between spontaneous and read speech. In
IEEE International Conference on Acoustics, Speech and Signal Processing (pp. 7547-
7551). IEEE.

Helfer, B. S., Quatieri, T. F., Williamson, J. R., Mehta, D. D., Horwitz, R., Yu, B. (2013).
Classification of depression state based on articulatory precision. In Proceedings of
INTERSPEECH 2013 (pp. 2172-2176).

Williamson, J. R., Quatieri, T. F., Helfer, B. S., Horwitz, R., Yu, B., Mehta, D. D. (2013,
October). Vocal biomarkers of depression based on motor incoordination. In Proceedings
of the 3rd ACM International Workshop on Audio/Visual Emotion Challenge, (pp. 41-
48).

Kiss, G., Sztah6, D., Vicsi, K. (2013). Language independent automatic speech
segmentation into phoneme-like units on the base of acoustic distinctive features. In IEEE
4th International Conference on Cognitive Infocommunications (CoglnfoCom) (pp. 579-
582).

Sandor, B. (1997). Bevezetés a matematikai statisztikaba. Kossuth Egyetemi Kiado.
Schultz, B. B. (1985). Levene's test for relative variation. Systematic Zoology, 34(4), 449-
456.



[85]
[86]

[87]

[88]

[89]

[90]

[91]

[92]

[93]

[94]

[95]

[96]

[97]

104

Blalock, H. M. (1972). Social statistics. New York: McGraw-Hill. (p. 625)

IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk,
NY: IBM Corp.

Russell, S. J., Norvig, P., Antal, P., Dobrowiecki, T., Haidegger, G. (2000). Mesterséges
intelligencia: modern megkozelitésben. Panem Kiado

Hofmann, M., Klinkenberg, R. (Eds.). (2013). RapidMiner: Data mining use cases and
business analytics applications. Chapman and Hall/CRC (p. 525)

Cortes, C., Vapnik, V. (1995). Support vector machine. Machine Learning, 20(3), 273-
297.

Suykens, J. A., Vandewalle, J. (1999). Least squares support vector machine
classifiers. Neural Processing Letters, 9(3), 293-300.

Drucker, H., Burges, C. J., Kaufman, L., Smola, A. J., Vapnik, V. (1997). Support vector
regression machines. In Advances in Neural Information Processing Systems (pp. 155-
161).

Chih-Chung Chang and Chih-Jen Lin, LIBSVM : a library for support vector machines.
ACM Transactions on Intelligent Systems and Technology, 2:27:1--27:27, 2011.

Hall, M. A. (1999). Correlation-based feature selection for machine learning (PhD
Dissertation)

Yu, L., Liu, H. (2003). Feature selection for high-dimensional data: A fast correlation-
based filter solution. In Proceedings of the 20th international conference on machine
learning (ICML-03) (pp. 856-863).

Bjorn W. Schuller, Anton Batliner, Christian Bergler, Florian B. Pokorny, Jarek
Krajewski, Margaret Cychosz, Ralf Vollmann, Sonja-Dana Roelen, Sebastian Schnieder,
Elika Bergelson, Alejandrina Cristia, Amanda Seidl, Anne Warlaumont, Lisa Yankowitz,
Elmar NoOth, Shahin Amiriparian, Simone Hantke, Maximilian Schmitt: “The
INTERSPEECH 2019 Computational Paralinguistics Challenge: Styrian Dialects,
Continuous Sleepiness, Baby Sounds Orca Activity”, Preliminary in Proceedings of
INTERSPEECH 2019, ISCA, Graz, Austria, 2019.

Olaszy Gabor (2010), A beszédképzés folyamata. 4 magyar beszéd, szerk. Németh Géza,
Olaszy Gabor. Akadémia Kiado (pp. 19-26.)

Vicsi Klara (2010). Erzelemfelismerés. 4 magyar beszéd, szerk. Németh Géza, Olaszy
Gabor. Akadémia Kiado (pp. 399-401.)



[98]

[99]

[100]

[101]

[102]

[103]

[104]

[105]

[106]

[107]

[108]

[109]

105

Boersma, Paul (2001). Praat, a system for doing phonetics by computer. Glot
International 5:9/10, 341-345.

Horii, Y. (1982). Jitter and shimmer differences among sustained vowel phonations.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 25(1), 12-14.

Vicsi Klara (2010). A beszéd fizikai jellemzése. 4 magyar beszéd, szerk. Németh Géza,
Olaszy Gabor. Akadémia Kiado (pp. 39-56.)

Childers, D. G. (Ed.). (1978). Modern spectrum analysis. IEEE Computer Society Press.
(pp. 252-255)

Vicsi Klara (2010). Pszichofizikai tényezok. 4 magyar beszéd, szerk. Németh Géza,
Olaszy Gabor. Akadémia Kiado (pp. 56-69.)

Olaszy Gabor (2010). A beszéd szupraszegmentalis szerkezete. A magyar beszéd, szerk.
Németh Géza, Olaszy Gabor. Akadémia Kiado (pp. 171-205.)

Vlasenko, B., Sagha, H., Cummins, N., Schuller, B. W. (2017). Implementing Gender-
Dependent Vowel-Level Analysis for Boosting Speech-Based Depression Recognition.
In Proceedings of INTERSPEECH 2017 (pp. 3266-3270).

Cummins, N., Vlasenko, B., Sagha, H., Schuller, B. (2017, June). Enhancing speech-
based depression detection through gender dependent vowel-level formant features. In
Conference on Artificial Intelligence in Medicine in Europe (pp. 209-214).

Tulics, M. G., Vicsi, K. (2017, September). Phonetic-class based correlation analysis for
severity of dysphonia. In 8th IEEE International Conference on Cognitive
Infocommunications (CoglnfoCom) (pp. 21-26).

Wang, J., Kothalkar, P. V., Cao, B., Heitzman, D. (2016). Towards Automatic Detection
of Amyotrophic Lateral Sclerosis from Speech Acoustic and Articulatory Samples.
In Proceedings of INTERSPEECH 2016 (pp. 1195-1199).

Weiner, J., Herff, C., Schultz, T. (2016). Speech-Based Detection of Alzheimer's Disease
in Conversational German. In Proceedings of INTERSPEECH 2016 (pp. 1938-1942).
Téth, L., Gosztolya, G., Vincze, V., Hoffmann, 1., Szatloczki, G., Biro, E., ... Kalman, J.
(2015). Automatic detection of mild cognitive impairment from spontaneous speech
using ASR. In Proceedings of INTERSPEECH 2015 (pp. 2694-2698)



13. A szerz6 tudomanyos kozleményei

13.1. Ertekezéshez szorosan kapcsolédé publikaciok

Cikkek lektoralt kiilfoldi folyoiratban [12 p]

1]

(2]

Kiss, G., Vicsi, K. (2017). Mono-and multi-lingual depression prediction based on speech
processing. International Journal of Speech Technology, 20(4), 919-935.
(BME-PA pontszam: 100% *6p = 6p.) Scopus / Web of Science

Kiss, G., Vicsi, K. (2015). Seasonal affective disorder speech detection on the base of
acoustic phonetic speech parameters. Acta Universitatis Sapientiae Electrical and
Mechanical Engineering, 7, 62-79.

(BME-PA pontszam: 100% *6p = 6p.)

Cikkek szerkesztett konyvben [1,5 p]

[B1]

Kiss, G., Tulics, M. G., Sztaho, D., Esposito, A., Vicsi, K. (2016). Language independent
detection possibilities of depression by speech. In Recent Advances in Nonlinear Speech
Processing (pp. 103-114). Springer, Cham.

(BME-PA pontszam: 25% *6p = 1,5p.)

Konferenciacikkek [15,5 p]

[C1]

[C2]

[C3]

106

Kiss, G., Modos, A., Vicsi, K. (2018) Comparison of the predicted depressed state of
crew members with the results of their subjective psychological test at Concordia research
station. In Selected papers of 4th International Conference on Resarch, Technology and
Educaion of Space (p. 11).

(BME-PA pontszam: 50% *3p = 1,5p.)

Kiss, G., Vicsi, K. (2017). Follow-up Psychological Status Monitoring of the Crew
Members of Concordia Research Station at Antarctica Based on their Speech. In Selected
papers of 3rd International Conference on Research, Technology and Education of
Space (p. 37).

(BME-PA pontszam: 100% *3p = 3p.)

Kiss, G., Vicsi, K. (2017). Investigation of cross-lingual depression prediction
possibilities based on speech processing. In 8th IEEE International Conference on
Cognitive Infocommunications (CoglnfoCom) (pp. 97-102).

(BME-PA pontszam: 100% *3p = 3p.)



[C4]

[C5]

[C6]

[C7]

Kiss, G., Vicsi, K. (2017). Comparison of read and spontaneous speech in case of
automatic detection of depression. In 8th IEEE International Conference on Cognitive
Infocommunications (CoglnfoCom) (pp. 213-218).

(BME-PA pontszam: 100% *3p = 3p.)

Kiss, G., Simon, L., Vicsi K. (2017). Depresszio sulyossaganak becslése beszédjel
alapjan magyar nyelven. In: Vincze Veronika (szerk.) XIII. Magyar Szamitogépes
Nyelvészeti Konferencia (MSZNY2017). pp. 125-135.

(BME-PA pontszam: 50% *1p = 0,5p.)

Kiss, G., Vicsi, K. (2014). Physiological and cognitive status monitoring on the base of
acoustic-phonetic speech parameters. In International Conference on Statistical
Language and Speech Processing (pp. 120-131). Springer, Cham.

(BME-PA pontszam: 100% *3p = 3p.)

Vicsi, K., Sztaho, D., Kiss, G. (2012). Examination of the sensitivity of acoustic-phonetic
parameters of speech to depression. In 3rd International Conference on Cognitive
Infocommunications (CoglnfoCom) (pp. 511-515). IEEE.

(BME-PA pontszam: 50% *3p = 1,5p.)

13.2. A témateriileten megjelent egyéb publikaciok

Cikkek lektoralt kiilfoldi folyéiratban [3 p]

[J3]

Sztaho, D., Kiss, G., Vicsi, K. (2018). Computer based speech prosody teaching
system. Computer Speech Language, 50, 126-140.
(BME-PA pontszam: 50% *6p = 3p.) Scopus / Web of Science

Cikkek lektoralt hazai folyoiratban [3,5 p]

[34]

[5]

107

Sztaho, D., Kiss, G., Tulics, M. G., Czap, L., Vicsi K. (2014) Szamitogéppel tamogatott
prozodiaoktatd program. Alkalmazott Nyelvészeti Kozlemények 9:(1) 144-153. (2014)
(BME-PA pontszam: 25% *2p = 0,5p.)

Kiss, G., Vicsi, K. (2013). Akusztikai hangosztalyok felismerésén alapuld, nemlinearis
idévetemités megvalositdsa a mondathanglejtés és a szohangsulyozas oktatdsahoz.
Beszédkutatas 21: 247-260.

(BME-PA pontszam: 100% *2p = 2p.)



[J6]

Vicsi, K., Sztaho, D., Kiss, G. (2011). Nem verbalis hangjelenségek spontan
tarsalgasban. Beszédkutatas 19: 134-147.
(BME-PA pontszam: 50% *2p = 1p.)

Konferenciacikkek [7,58 p]

[C8]

[C9]

[C10]

[C11]

[C12]

[C13]

[C14]

108

Sztaho, D., Kiss, G., Tulics, M. G., Vicsi, K. (2018). Automatic Separation of Various
Disease Types by Correlation Structure of Time Shifted Speech Features. In 41st
International Conference on Telecommunications and Signal Processing (TSP) (pp. 1-4).
(BME-PA pontszam: 33% *3p = 1p.)

Tiindik, M. A., Kiss, G., Sztahd, D., Szaszak, Gy. (2017) Automatikus frazisdetektalo
moddszereken alapuld patologids beszédelemzés magyar nyelven. XIII. Magyar
Szamitogépes Nyelvészeti Konferencia (MSZNY 2017) (pp. 113-124)

(BME-PA pontszam: 25% *1p = 0,25p.)

Tiindik, M. A., Kiss, G., Sztaho, D., Szaszak, Gy. (2017). Assessment of pathological
speech prosody based on automatic stress detection and phrasing approaches. In 8th
IEEE International Conference on Cognitive Infocommunications (CoglnfoCom) (pp. 67-
72).

(BME-PA pontszam: 25% *3p = 0,75p.)

Kovécs, A., Kiss, G., Vicsi, K., Winkler, 1., Coath, M. (2015). Comparison of skewness-
based salient event detector algorithms in speech. In 6th IEEE International Conference
on Cognitive Infocommunications (CoglnfoCom) (pp. 285-290).

(BME-PA pontszam: 25% *3p = 0,75p.)

Sztaho, D., Kiss, G., Vicsi, K. (2015). Estimating the severity of Parkinson's disease from
speech using linear regression and database partitioning. In Proceedings of
INTERSPEECH 2015 (pp. 498-502)

(BME-PA pontszam: 50% *3p = 1,5p.)

Kiss, G., Sztaho, D., Vicsi, K., Golemis, A. (2014). Connection between body condition
and speech parameters-especially in the case of hypoxia. In 5th IEEE Conference on
Cognitive Infocommunications (CoglnfoCom) (pp. 333-336).

(BME-PA pontszam: 33% *3p = 1p.)

Sztah6, D., Kiss, G., Czap, L., Vicsi, K. (2014). A computer-assisted prosody
pronunciation teaching system. In WOCCI 2014 (pp. 45-49).



[C15]

[C16]

109

(BME-PA pontszam: 33% *3p = 1p.)

Kiss, G., Sztah6, D., Vicsi, K. (2013). Language independent automatic speech
segmentation into phoneme-like units on the base of acoustic distinctive features. In 4th
international conference on cognitive infocommunications (CoglnfoCom) (pp. 579-582).
(BME-PA pontszam: 33% *3p = 1p.)

Vicsi, K., Sztaho, D., Kiss, G., Czira, A. (2010) Spontan beszédben rejlé nem verbalis
hangjelenségek — érzelmek, hanggesztusok — vizsgalata. In: Tanacs Attila, Vincze
Veronika (szerk.) VII. Magyar Szamitégépes Nyelvészeti Konferencia MSZNY 2010. pp.
249-260.

(BME-PA pontszam: 33% *1p =0,33p.)



