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Kivonat: A szkizofrénia olyan neurodegenerativ spektrum zavar, melyet kii-
16nb6z6 alulmiikddések egyiittese alkot. A szkizofréniat, szamos tiinete mellett,
jellemzi példaul a csdkkent informaciofeldolgozasi sebesség és a csokkent ver-
balis fluencia teljesitmény is. Jelen tanulmanyunkban a beszédtempo folyama-
tossagat vizsgaljuk szkizofréniaval élok ¢€s illesztett egészséges kontrollszemé-
lyek iranyitott spontan beszéd-felvételeiben. Célunk, hogy ramutassunk a kii-
16nb6z6 beszédbeli temporalis paraméterek (im. artikulacios tempo, beszéd-
tempo és kiilonbozo sziinettartasi mutatok) segitségével arra, hogy a két csoport
kozott specifikus eltéréseket tudunk meghatarozni egy kordbban korai demencia
felismerésre (enyhe kognitiv zavarra és Alzheimer-korra) kifejlesztett és tesztelt
eljaras hasznalataval. Munkank soran ezen temporalis mutatok alkalmazhatdsa-
gat teszteltiik gépi tanulassal 0j betegpopulacion. Eredményeink azt mutatjak,
hogy a két csoport beszéldi 70-80 % kozti osztalyozasi pontossagértékekkel
meghatarozhatok és az F-értékek 81% és 87% kozé esnek. Részletes vizsgéla-
tunk feltarta, hogy a két csoport meghatarozéasara a sziinettartasi temporalis pa-
raméterek koziil a leghatékonyabbak azok az elemzési utak, melyek estében
mind a néma, mind pedig a kit6ltott sziinetekkel szdmolunk.

Kulesszavak: spontanbeszéd, temporalis paraméterek, szkizofrénia, kitoltott
sziinetek

1 Bevezetés

Bar szamos, tobb szempontbol kozelitd, széles korii vizsgalat ismert a szkizofrénia
hatterének feltérképezéséhez, eziddig nem tudtak meghatarozni egyetlen specifikus
genetikai, neurobioldgiai vagy kornyezeti tényez6t sem, mely a betegség kiala-
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kulésanak hatterében allhat. Crow elmélete szerint [1] a szkizofrénia (fenomenologiai
szempontbol) olyan univerzalis betegségnek tekinthetd, mely a Fold valamennyi po-
szintli fennmaradasanak hatterében a lateralizaciot eredményez6 genetikai valtozasok
és a kialakulo pszichologiai strukturak allhatnak. A szkizofrénia diagnozisanak felal-
litasdhoz a kovetkezé tiineti kritériumok teljesiilése sziikséges: (1) téveszmék, (2)
hallucinaciok, (3) inkoherens beszéd, (4) szembeszokden szétesett vagy kataton
viselkedés, (5) negativ tiinetek, azaz hangulati iiresség, alogia vagy akaratnélkiiliség.
A tiineti kritériumok mellett fontos az idétartam aspektusa is, mely szerint legalabb 6
hénapig, de az 5 6 tiinet egyikének legalabb egy honapig fenn kell 4llnia ahhoz, hogy
a diagnozis felallithato legyen [2].

A szkizofréniat szamos kognitiv deficit jellemezheti, ezen deficitek kdz¢ tartozik a
csokkent informacio-feldolgozasi sebesség és a munkamemoria karosodasa [3]. Em-
l1ékezeti funkciok alulmiikodését talaltdk szkizofrénidval é16knél neuropszichologiai
tesztek eredményeiben is, melyek érintették a munkamemoriat, a verbalis fluencia
teljesitményt és az epizodikus emlékezetet is [4,5,6]. Mas kutatasok specifikus ka-
rosodast mutattak ki szkizofrénidban a munkamemoria €s a tartos figyelmi funkciok
tekintetében is [7,8].

A szkizofréniaval ¢16k szamos, kiilonb6z6 nyelvi szinteket érintd deficittel rendel-
kezhetnek [9]. Pawelczyk és mtsai [10] azt taldltdk, hogy a szkizofréniaval élok
egészséges kontrollszemélyek eredményeihez képest szignifikansan alacsonyabb
pontszamot értek el az olyan szubtesztek esetében, mint az implicit informacio-
feldolgozas, a humorfeldolgozas, a metaforak felfejtése, a nem odaillé vagy helytelen
észrevételek és megjegyzések felismerése, az érzelmek megkiilonboztetésére iranyuld
feladatokban, melyek a nyelvben hasznalt intonacidk felismerésével operaltak; emel-
lett a kiilonb6z6 diskurzusok feldolgozasa és értelmezése esetében is jelentOs
kiilonbségeket talaltak. Eltéréseket talaltak tovabba a prozddia teriiletén is, mig mas
kutatasok sze-rint a szkizofrénia negativ tiinetei megjelenhetnek a hanghordozas és a
hangsulyozas hianyaban is [11,12]. A beszédprodukcio feldl a spontan beszédet vizs-
gald kutatasok a kommunikalt gondolat Osszetettségét elemezték, és azt talaltdk, hogy
szkizofrénidval éloknél ezek a megnyilatkozasok kevésbé Osszetettek, mint az egés-
zséges kontrollszemélyek beszédproduktumai. Ugyanakkor arra is felhivtak a figyel-
met, hogy azok a paciensek, akik jobb teljesitményt nyujtottak, nagyobb aranyban
voltak érintettek a depresszid €s a szorongas kiilonbozo tiinetei altal [13].

Szamos fentebb emlitett tiinetet szamitogépes eszkozokkel is elemeztek.
Rosenstein és mtsai [14] a verbalis munkamemoriat vizsgaltak a verbalis emlékezeti
folyamatok mérésére koncentralva szamitogépes nyelvészeti megkozelitésekkel és
eszkozokkel. Corcoran és mtsai [15] azt talaltdk, hogy az automatizalt szemantikai és
szintaktikai elemzés jol hasznalhatd kiindulasi alapja lehetne egy diagnosztikai esz-
koznek. Tovabbi prozodiai eltéréseket és lehetséges karakterisztikakat [16,17], illetve
a beszéd folytonossagat, a megakadasjelenségek és sziinetek mindségét és aranyat is
vizsgaltak mar hasonl6 eszkoztarakkal [18]. Mas kutatasok azt talaltak, hogy a forma-
lis gondolkodasi zavarral (mely szembet{ing tiinete lehet a szkizofrénianak) rendelke-
70 paciensek markansan kevesebb kitoltott sziinetet produkaltak, mint az egészséges
kontrollszemélyek [19].
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Jelen tanulmanyunkban a spontan beszédben észlelhetd emlékezeti folyamatok de-
ficitére koncentralunk. Munkank soran iranyitott spontan beszédet vizsgalunk, mely
egyben egy emlékezeti feladat is. A feladat pontos instrukciodja a kovetkezo: ,, Kérem,
mesélje el a tegnapi napjat!”. Feltételezziik, hogy a spontan beszéd temporalis muta-
to1 kiilonbdzni fognak az egészséges €s a szkizofréniaval €16 beszélok felvételeiben.
A leginkabb eltéro kiilonbségeket a hezitdciok szamaban és tipusaban varjuk. Elemzé-
siinket automatizalt elemzési moddszerrel végezziik: automatizalt beszédfelismero-
szoftver segitségével (ASR) kinyerjiik a temporalis mutatokat a felvételekbol, majd
mérlegre tessziik e kinyert paraméterek felhasznalhatosagat statisztikai gépi tanulés
alkalmazaséaval a két beszél6i csoport elkiilonitésére.

2 A beszéd temporalis paraméterei

A spontan beszéd vizsgalatahoz a szkizofréniaval €16k és az egészséges kontrollsze-
mélyek valaszaibdl specifikus temporalis paramétereket szamitottunk ki. Kutatasun-
kat korabbi munkainkra épitettiikk [20, 21, 22], melyekben olyan, a hezitaciot koz-
pontba helyezd temporalis paramétereket mutattunk be, melyek az enyhe kognitiv
zavar (EKZ) korai detektdlasara hasznalhatok. Az EKZ-t gyakran tekintik az Alzhei-
mer-kor prodromalis allapotanak, mely egyben egy olyan mentalis zavar is, amit igen
nehéz diagnosztizalni. Az EKZ (spontan) beszédre gyakorolt hatasa ismert [23]; e
hatasok koziil jelen tanulmanyunkban a verbalis fluencidra koncentralunk, mely szin-
tén érintett lehet szkizofréniaval diagnosztizalt személyek esetében is [4, 5, 6]. Az
EKZ-ban szenvedd betegek verbalis fluencidjaban gyakran mérhetd rosszabbodas,
mely megkiilonboztetd akusztikus valtozasokat eredményez; a két legfontosabb valto-
zast emlitve ezek tetten érhetdk a tobb, ill. hosszabb hezitaciokban és az alacsonyabb beszéd-
tempoban is [24, 25]. Ezen eredmények felhasznalasara kifejlesztettiink egy olyan tem-
poralis paramétereket tartalmazo eszkdztarat, mely elsdsorban az alanyok beszédében
mérhetd hezitaciok mennyiségére fokuszal.

A temporalis paramétereket tartalmazo jellemzokészlet az 1. tablazatban lathato.
Meg kell jegyezniink, hogy a paraméterek (4) és (8) kozott mind az alany spontan
beszédében mért hezitacid mértékét irjak le, kiillonbdzo szempontokbol fokuszalva a
szlinetek szamara vagy hosszara. Ezen a ponton sziikséges definidlnunk a hezitaciora
vonatkoz6 meghatarozasainkat. A szilinet legegyszeriibb formaja a néma sziinet, mely
egyenld a beszéd hidnyaval. Ugyanakkor a hezitacié megjelenhet kitoltétt sziinetként
is, melynek vokalizacidi lehetnek példaul az *666°, az "hmm’ vagy az *ithm’. Mindkét
szlinettipus hezitaciot jelez a spontdn beszédprodukcidoban. Ahhoz, hogy mindkét
szlinettipust elemezni tudjuk, a (4)—(8)-as temporalis jellemzoket kiszamitottuk csak
néma sziinetekkel szamolva; csak kitoltott sziinetekkel szamolva és végiil minden
szlinettartassal szamolva fliggetleniil a sziinet tipusatdl. Ezen elemzési modszer Gssze-
sen 18 temporalis paraméterhez vezetett.
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(1) Artikulaciés tempéd (hezitaciok nélkill szdmitott masodpercenkénti beszéd-
hang-szam)

(2) Beszédtempo6 (masodpercenkénti beszédhang-szam osztva a megnyilatkozas
teljes hosszaval)

(3) Megnyilatkozas teljes hossza (ezredmasodpercben mérve)

(4) Sziinetek szama (a sziinetek eléfordulasanak szama)

(5) Sziinetek hossza (a sziinetek 6sszhossza)

(6) Sziinetek hosszanak aranya (sziinetek Osszhossza osztva a megnyilatkozas
hosszaval)

(7) Sziinetgyakorisag (sziinetek eléforduldsanak szama osztva a megnyilatkozas
hosszaval)

(8) Atlagos sziinethossz (sziinetek 6sszhossza osztva a sziinetek szamaval)

1. Tablazat: A nyolc vizsgalt temporalis jellemzd, Hoffmann és mtsai [21] és Toth és
mtsai [22] nyoman

2.1 A beszédfelismerés-alapi temporalis paraméterek kiszamitasa

A fentebb bemutatott akusztikus-temporalis paraméterek manualis feldolgozésa meg-
lehetdsen hosszadalmas, draga és munkaigényes. Bar korai munkdink soran még ezt a
kinyerési utat alkalmaztuk [25], jelen tanulmanyunkban mar automatikusan nyertiik ki
azokat. Ezt az automatizalt utat valasztva kézenfekvé megoldasnak tinhet a jelfeldol-
gozasra timaszkodni [26]. Azonban ez a jelfeldolgozasi technikékat alkalmazo meg-
oldas, bar viszonylag egyszertien és nagy hatékonysaggal képes megkiilonboztetni a
csendet az emberi beszéd mas hangzoé részeitdl; mas, itt megkovetelt kiilonbségtétele-
ket nem képes megtenni. Igy példaul, pusztan jelfeldolgozasi eszkozokre tamaszkod-
va képtelenek lennénk megkiilonboztetni a kitoltott sziineteket a normal beszédtol,
illetve nem tudnank kiszamitani az artikulacios tempot és a beszédtempot sem.
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A fenti szempontokat figyelembe véve, az automatikus beszédfelismerési techni-
kak (Automatic Speech Recognition, ASR) mellett dontéttiink, melynek folyamatab-
raja az 1. abran lathato. Sajnos egy készen kapott ASR eszkoz varhatéan alkalmatlan-
nak bizonyulna erre a feladatra — annal is inkabb, mert a szabvanyos beszédfelismero-
nem-verbalis akusztikus jellemzoket igyeksziink kinyerni, mint a beszédtempo6 vagy
épp a néma és kitoltott szlinetek idotartama. Szerencsére azonban az 1. tablazatban
bemutatott beszédparaméterek nem kovetelik meg a hangok azonositasat, csak azok
megszamlalasat. Tovabba, mig a kitoltott sziinetek nem jelennek meg expliciten egy
standard beszédfelismerd rendszer kimenetében, a mi jellemzdokészletiink ezek detek-
talasat kimondottan megkoveteli. Mindezen megfontolasok okan egy standard beszéd-
felismerd rendszert ugy moédositani, hogy az képes legyen kezelni az ilyen tipusu
»hibakat”, ha nem is lehetetlen, de mindenképpen nagyon munkaigényes lenne.

Mindezen okokbdl egy olyan beszédfelismerd hasznalata mellett dontottiink, amely
a bemenetként megadott hangfelvételhez kimenetként nem annak szoszintli, hanem
fonémaszintll atiratat adja meg. (A kitdltott sziineteket, az altalanossag megkotése
nélkiil, kezelhetjiik egy specialis ,,fonémaként”.) Természetesen a szdszint teljes elha-
gyasa (a szdszintli nyelvi modellel és a teljes kiejtési szotarral egyiitt) varhatoan no-
velni fogja a fonémaszintli hibak szamat is. Azonban, amint arra fentebb ramutattunk,
nem minden tipust hangfelismerési hiba ,,rontja le” a temporalis paraméterek kinye-
rését; jelen esetben csak a fonémak szama ¢€s a két sziinet tipusa (Um. néma és kitol-
tott) fontos.

3 Adatbazis

Tanulmanyunkhoz folyd kutatasunk jelenleg is boviild adatbazisabol véletlenszertien
kivalasztottunk tiz szkizofréniaval €16 személyt, majd hozzajuk korban és nemben
illesztettiink nyolc egészséges kontrollszemélyt. A két csoport nemenkénti megoszla-
sa 50-50% volt, tehat a szkizofréniaval €lok csoportjaban (SZ) 5 férfi és 5 nd, mig az
egészséges kontrollcsoportban (K) 4 férfi és 4 nd volt. Jelenlegi kontrollcsoportunk
szama meglehetdsen alacsony, de folyamatosan dolgozunk az adatbazis bévitésén.

A résztvevoktdl szarmazod megnyilatkozasokat 2016 februarja és 2017 marciusa
kozott rogzitettik a Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karanak
Pszichiatriai Klinikdjan. A kutatast jovahagyta a Szegedi Tudomanyegyetem Etikai
Bizottsaga; a kutatas teljes folyamatat a Helsinki Nyilatkozat szellemében végeztiik.
A kutatasban résztvevo minden besz¢élé magyar anyanyelvil volt. Az elemzés soran a
beszéd temporalis jellemzdit mértiikk. A résztvevoktdl iranyitott spontan beszédet
rogzitettiink: arra kértiik 6ket, hogy meséljenek a tegnapi napjukrol. A pontos instruk-
ci6 elhangzasa utan (,, Kérem, mesélje el a tegnapi napjat!”’) a résztvevoknek hozza-
vetbleg Ot perc allt rendelkezésiikre, hogy teljesitsék a feladatot — természetesen, ha
egy-két perccel rovidebb vagy hosszabb id6t vett igénybe a feladat megoldasa, akkor
sem szakitotta félbe Oket a vizsgalatvezets. A hangfelvételek elkészitéséhez Roland
R-05 tipusu diktafont hasznaltunk.

A csoportonkénti kormegoszlas az SZ-csoport esetében 39,9 év volt, mig a K-
csoport esetében 40,2. Az iskolazottsagot években szamolva (t=-1,82, df=18, p=0,09)
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és az életkor (t=0,06, df=18, p=0,96) tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség a
két csoport értékei kozott. A hangfelvételek mellett minden résztvevovel elvégeztiik a
Modositott Mini-Mentél Tesztet is (MMSE [27]), melynek eredményeiben a két cso-
port szignifikans eltérést mutatott (t=2,55, df=10,55, p=0,028). A szkizofréniaval €16
személyek legtobbszor a Felidézé emlékezés altesztben veszitettek pontot: ez azonban
nem feltétleniil jelez emlékezeti deficitet — a szort figyelem eredménye is lehet az
altesztben nyujtott csdkkent teljesitmény.

4 Kisérleti elrendezés

4.1 A temporalis paraméterek kinyerése

A beszédfelismeré rendszer akusztikus modelljének tanitdsara a Magyar
Beszéltnyelvi Adatbazist (BEA, [28]) hasznaltuk. A BEA adatbazisa tartalmaz spon-
tan beszédet, igy jelen kutatasunk szempontjabol az egyik leghasznosabbnak tiint,
annal is inkabb, mert kitoltott szlinetekkel csak spontan beszédben talalkozunk. A
tanulashoz kozel 7 6ranyi spontan beszédet hasznaltunk fel. Elézetesen megbizonyo-
sodtunk arrél, hogy az 4tiratokban fonémaszinten kdvetkezetes modon volt jelolve a
kitoltott sziinet, a be- és kilégzés, a nevetés, a kohdgés és a zihalas.

A beszédfelismerd rendszert arra tanitottuk, hogy felismerje a megnyilatkozasok-
ban 1év6 beszédhangokat — a fonémakészlet természetesen tartalmazta ezeket a speci-
alis nonverbalis cimkéket (kitoltott sziinet, be- és kilégzés, nevetés stb.) is. Az akusz-
tikai modellezéshez egy standard mély neuralis halot (Deep Neural Network, DNN)
alkalmaztunk eldrecsatolt (feed-forward) topoldgiaval, melynek harom rejtett rétege
egyenként ezer in. ReLU aktivacios fiiggvényt hasznald neuront tartalmazott. Mun-
kank soran sajat implementacionkat hasznaltuk, mellyel korabban kutatdocsoportunk
érte el a legalacsonyabb publikalt szdszintii hibaaranyt a TIMIT adatbazison [29]. Az
alkalmazott nyelvi modell egy egyszer(i fonéma bigram volt, mely (még egyszer ki-
hangstlyozva) tartalmazta a fentebb felsorolt nonverbalis hangjelenségeket is. A
beszédfelismerd rendszer kimenete egy idozitett fonetikus atirat volt; ezekbdl az ati-
ratokbol (melyek a kitoltott sziinetet mint specialis fonémat is tartalmaztak) az 1.
tablazatban felsorolt temporalis paraméterek mar konnyen kinyerhetok és kiszamitha-
tok.

4.2 Kiértékelési mutatok

A kozelmult szamos orvosbioldgiai tanulmanya, mely ASR-alkalmazasokat hasznalt,
egyszerll osztalyozasi pontossagra tamaszkodott (v6. [26,30]). Esetiinkben azonban a
vizsgalt csoportok mindkét tipusanak gyakorisaga meglehetdsen kiegyenstilyozatlan:
a szkizofrénia a populécio 1-1,5%-at érinti. Az ilyen kiegyensulyozatlan osztalyelosz-
las miatt a pontossag egyaltalan nem miikddne megbizhaté mutatoként. Emiatt jelen
kutatasban standard informacio-visszakeresési kiértékelési metrikakat hasznaltunk:
pontossagot (precision), fedést (recall), és e kettd harmonikus kozépértékét, az F-
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értéket (vagy az Fl-értéket; F-measure; F1 score). Ezen feliil kiszamitottuk a ROC-
gorbe alatti teriilet nagysagat (azaz az AUC mutatot) is az SZ osztalyra.

4.3 Osztalyozasi folyamat

Osztalyozasi folyamatunk alapvetden az orvosbioldgiai szokasokat koveti, és hasonlit
azokhoz a korabbi tanulmanyainkhoz, amelyek az EKZ kimutatisara koncentraltak
(v6. [20,22]). A fentebb bemutatott temporalis paraméterekre mint jellemzdkre szup-
port-vektor gépet (Support Vector Machine, SVM, [31]) tanitottunk, a LibSVM [32]
implementaciot hasznalva. A nu-SVM metdodust hasznaltuk linedris kernelfiggvény-
nyel; a C értékét a 10> tartoméanyban teszteltiik.

Gépi tanulasi szempontbdl rendkiviil kicsi adathalmazon dolgoztunk, hiszen a
kontrollcsoportba tartozod résztvevok szama korlatozott volt. Ebbdl adoddéan nem
lattuk értelmét kiilon tanitd és teszthalmazok definialasanak, hanem beszélok szerinti
keresztvalidaciot (cross-validation, CV) alkalmaztunk: az osztalyozé modelliinket
mindig 17 fés korpusz adatain tanitottuk, és mindig a fennmarad6 egyre értékeltiik ki
azokat. Az SVM C meta-paraméterét beagyazott keresztvalidacidoban hataroztuk meg
[33]: a 17 besz€l6 esetében végzett tanitasnal a tényleges CV 1épésben tjabb (beszéld
szerinti) keresztvalidaciot végeztiink. Azt a C értéket valasztottuk, amely a legmaga-
sabb AUC pontszamot eredményezte ebben a sajat ,,bels6” CV tesztben. Ezt kovetéen
az SVM modellt ennek a 17 beszélonek az adataira tanitottuk, és ezt a modellt értékel-
tiik ki a 18. besz¢lé adatain. Ez az eljaras garantalja, hogy semmilyen szinten ne hasz-
naljuk az aktualis tesztadatot az aktualis modell tanitasara — ez ugyanis pontszama-
inkban torzulast eredményezett volna példaul standard keresztvalidacié hasznalata
esetén.

4.4 Az adatok elézetes feldolgozasa

Kisérleteinkben egy-egy hangfelvételt hasznalhatunk 18 beszél6tdl. Adathalmazunk
méretének novelése érdekében ugy dontottiink, hogy kisérleteinkben rovidebb meg-
nyilatkozas-egységeket hasznalunk. Hipotézisiink az volt, hogy temporalis beszédpa-
ramétereink akkor is értelmezhetéek maradnak, ha viszonylag révid megnyilatkoza-
sokbdl szamoljuk Oket. Ezt szem el6tt tartva, a megnyilatkozasokat 30 masodperces
szegmensekre osztottuk fel 10 masodperces atfedéseket hagyva (fliggetleniil a tényle-
ges fonetikai hataroktol), és a tovabbiakban ezeket a szegmenseket 6nalléan kezeltiik.
Ezen 1épések utan 96 viszonylag révid, de egyenld méretli szegmensbdl allo adathal-
mazt kaptunk, amely jelentdsen novelte SVM tanulokészletiink méretét. Természete-
sen az osztalyozast ezek utdn is a mar bemutatott besz¢lok szerinti bedgyazott
keresztvalidacios sémaval végeztiik; azaz egy-egy fold mindig egy beszEéld Osszes
szegmensébol allt.

Bar az eddig hasznalt osztalyozasi metrikak logikus valasztasnak tlinnek a 30 ma-
sodperces szegmensek esetén is, a pontszamok jobban értelmezhetévé valnak, ha
leforditjuk 6ket a résztvevokre. Egyszer(i megoldas lehet erre az egyes beszélok kate-
goriajanak (SZ vagy K) meghatarozasa az egyes szegmensekre adott hipotéziseinkbdl
egyszerll tobbségi szavazéssal. Ezt azonban meglehetdsen nehéz lenne értelmezni.
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Ezért ugy dontottiink, hogy elérejelzéseinket egy masik megkozelitéssel vonjuk dssze
a besz¢éld-szintli értékek meghatarozasakor: egy beszélore normalizalt tévesztési mat-
rixot szamitottunk ki az egyes beszédszegmensek uj sulyozasaval: 1/k, ahol k az adott
besz¢l6 szegmenseinek szama. Példaul egy egészséges beszéld 10 beszédszegmenssel
(melyek koziil 7 lett helyesen azonositva) 0,7 valodi negativ és 0,3 hamis pozitiv
esetnek szamit. A beszEélok szerinti bedgyazott keresztvalidalas befejezése utan az
osztalyozasi pontossag valamint az informacid-visszakeresési metrikdk konnyen ki-
szamithatdéak a beszélok szerint normalizalt tévesztési matrixbdl. Sajnos az AUC
értékeket ebben a megkdzelitésben nem tudtuk meghatarozni, mivel ahhoz az egyes
példakra adott poszteriorbecslések is sziikségesek lennének, mig most csak egy (nor-
malizalt) tévesztési matrixszal rendelkeziink.

5 Eredmények

A 2. tdblazat tartalmazza a kiszamitott metrikdinkat a szegmensek szintjén. Ha mind
a 18 temporalis beszédparamétert bevessziik a jellemzokészletbe, a 70,8%-0s oszta-
lyozasi pontossag viszonylag jo teljesitményt mutat. Az F; 81,3%-os értéke vélemé-
nylink szerint meglehetésen magasnak tlinik, kiilondsen, ha figyelembe vessziik a
tanitopéldak alacsony szamat. A pontossagi és fedési mutatokat vizsgalva lathatjuk,
hogy a teljesitmény meglehetdsen kiegyensulyozatlan: a szkizofréniaval €16 betegek
altal produkalt szegmensek minddssze 74%-at talalta meg az eljards, am ezt megkoze-
litéleg 90%-os pontossaggal tette. Ez a probléma a kimeneti poszteriorbecslések kii-
szobértékelésével kezelhetd [34], ugyanakkor ugy véljiik, hogy e probléma targyalasa
mar szétfeszitené jelen tanulmanyunk kereteit.

Osztalyozasi pontossag (%)

Jellemzokészlet Pont. | Prec. | Fedés F, AUC
Teljes 70,8 89,7 74,4 81,3 | 0,514
Néma sziinetek 76,0 94,1 77,1 84,8 | 0,599
Kitoltott sziinetek 75,0 97,1 75,0 84,6 | 0,435
Minden hezitacid 79,2 92,6 80,8 86,3 | 0,726

Tempd + néma sziinetek 80,2 97,1 79,5 87,4 | 0,641
Tempd + kitoltott szinetek | 70,8 91,2 73,8 81,6 | 0,602
Tempd + minden hezitacid 78,1 91,2 80,5 85,5 | 0,694
2. tablazat. A szegmensszintli pontossagi értékek a kiilonb6z6 jellemzé-részhalmazok
hasznalata esetén

A temporalis paraméterek egy részhalmazat felhasznald elemzések eredményeit
vizsgalva megfigyelhetjiik, hogy az osztalyozasi pontszamok szinte minden esetben
javultak. A néma vagy kitoltott sziinetekkel kapcsolatos idobeli paraméterek dsszeha-
sonlitdsaval megallapithatjuk, hogy a szkizofrénia azonositasara a kitdltott sziinetek
kevésbé hasznosak, mint a néma sziinetek értékei: a 71-75%-o0s osztalyozasi pontos-
sagi értékek elmaradnak a 76-80%-os értékek mogott, melyek a néma sziinetekre
koncentralnak — az F-érték és az AUC pontszam is magasabb az utdbbi két esetben. A
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kapott értékek tendencidit vizsgalva, véleményiink szerint, a vizsgalt temporalis pa-
raméterek leghasznosabb részhalmazai azok voltak, amelyek a hezitadlasok alapjan
szamitott indikatorokbol alltak — fliggetleniil attol, hogy ezek néma vagy kitoltott
sziinettel operaltak-e. Bar a néma sziinethez tartoz6 paraméterek az artikulacios tem-
poval és a beszédtempdval kombinalva valamivel nagyobb pontossaghoz és magasabb
F; értékhez vezettek, abban a két esetben, amikor mindkét sziinettipust figyelembe
vettiik, konzisztensen magasabb pontossagértékeket kaptunk, valamint a legmagasabb
AUC értékek is ekkor adodtak.

Az osztalyozési eredmények értelmezésével a megnyilatkozasok szdmanak norma-
lizalasaval, az egyes szegmensek kiilon-kiilon vald szambavétele helyett a mutatd
értékének enyhe csokkenését lathatjuk (3. tablazat).

Osztalyozasi pontossag (%)

Jellemzokészlet Pont. | Prec. | Fedés F,

Teljes 60,8 60,0 88,0 71,4
Néma sziinetek 68,3 65,0 93,0 76,6
Kitoltott sziinetek 65,7 62,1 98,3 76,1
Minden hezitacid 77,2 74,4 90,0 81,5

Tempd + néma sziinetek 73,4 68,7 95,6 80,0
Tempd + kitoltott sziinetek | 61,0 59,9 89,7 71,9
Tempd + minden hezitacid 76,5 74,1 88,6 80,7
3. tablazat. A beszéldszintli pontossagi értékek a kiilonbozé jellemzd-részhalmazok
hasznalata esetén

Ami még érdekesebbnek tlinik, hogy a pontossagi és visszakeresési eredmények ten-
dencidjat nézve, az eredmények éppen ellenkezd iranyu tendenciat mutatnak, mint a
szegmensek szintjét vizsgalva — itt mar alacsonyabb pontossagot (precision), de vi-
szonylag magas fedés értékeket lathatunk. Ez valdsziniileg azért van, mert a szkizof-
rénidval él6k sokkal részletesebben irtak le a tegnapi napjukat, mint az egészséges
kontrollok; ebbdl kovetkezden az SZ csoportba tartozok felvételei szignifikansan
hosszabbak voltak, mint az egészséges kontrolloké. Ez azt eredményezte, hogy a
megnyilatkozasok szdma is kiegyensulyozatlanul alakult: szamszeriisitve 68 (SZ) és
28 (K). A felhasznalt temporalis beszédparaméterek kiilonbozd alcsoportjainak vizs-
galatat tekintve, minden valdszinliség szerint a két beszéldi csoportot a leghatéko-
nyabban ugy azonosithatnank, ha figyelembe vennénk mindkét sziinettipust. Ez ko-
vetkezik abbol is, hogy a 77,2% és 76,5%-0s osztalyozasi pontossagi pontszamok
szignifikdnsan magasabbak, mint csak a néma sziinetekkel (68,3% és 73,4%), vagy
csak a kitoltott sziinetek hasznalataval (65,7% és 61,0%) kapott értékek. Az igy kapott
F-értékek (81,5% és 80,7%) is messze a legmagasabbnak mértek (76,6-80,0% és
76,1%-71,9%, a néma ¢s a kitdltott sziineteket kiilon-kiilon vizsgalva).

A kiilonboz6 temporalis paraméterek hasznosithatosagat illetden tény, hogy a szki-
zofréniaval é16 résztvevok felvételei 1ényegesen hosszabbak voltak, mint az egészsé-
ges kontrollok hangfelvételei. A jelenség hatterében felvetddhet lehetséges magyara-
zatként az olyan pozitiv tiinetek jelenléte, mint a circumstantialitas, mely a kommuni-
kalni kivant tartalom tulzott részletességgel vald kifejtését jelenti, de hasonléan e
pozitiv tiinethez, a gondolatrohanasok és a szisztematikus onhivatkozasok is vezet-
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hetnek a hosszabb megnyilatkozasokhoz. A szkizofrénidval él6k néma sziineteinek
magasabb szama tovabbi tlinetek beszédre gyakorolt hatdsaval is magyarazhato, me-
lyek egyarant érintik a végrehajto és emlékezeti funkciokat is, s gyakran eredményez-
nek zavart gondolkodast, mely a beszédben valik tetten érhetévé. A szkizofréniaval
¢éloknek gyakran okoz problémat a gondolatok szervezése, rendszerezése, ami tiikro-
zO0dhet a spontan beszéd temporalis paramétereiben is (példaul a néma vagy kitoltott
sziinetek szadmaban).

Osszegezve az eddigieket, vizsgalatunkban szignifikans kiilonbséget taldltunk a két
beszE16i csoport (SZ és K) spontan beszédének temporalis paramétereiben. A vizsgalt
temporalis paraméterek koziil az artikulacidés ardnyra, a beszédtempora és a
hezitaciokra koncentrdlva, meglehet6sen pontosan tudtunk kiilonbséget tenni a két
beszél6i csoport kozott. A jovoben tovabbi résztvevoket kivanunk bevonni jelenleg is
foly6 kutatasunkba, hogy megerdsithessiik €s arnyalhassuk eddigi eredményeinket.
Tervezziik tovabba a spontan beszéd fentebb bemutatott elemzését a teljes pszichdzis
spektrumon is, beteg-kontrollcsoportként egyiitt vizsgalva a szkizofréniat a bipolaris
zavarral és a szkizoaffektiv zavarral.

6 Osszegzés

Jelen tanulmanyunkban feltételeztiik, hogy kiilonbséget talalunk az egészséges kont-
roll személyek és a szkizofréniaval él6k spontan beszédének temporalis paraméterei-
ben. Automatikus beszédelemzéssel és gépi tanulasi technikakkal hatékonyan meg
tudtuk kiilonboztetni a két beszéldi csoport tagjait. A hezitacios jelenségeket a legfon-
tosabb megkiilonboztetd jegyeknek feltételeztiik, mely feltételezésiinket a vizsgalat
eredményei igazoltak is: a 77%-o0s osztalyozasi pontszamok szignifikdnsan magasab-
bak voltak, mintha csak a néma sziineteket (68-73%) vagy csak a kitoltott sziineteket
vizsgaltuk volna (61-66%).

Munkank pilotkutatas volt: arra kerestiik a valaszt, hogy vajon az automatikus be-
szédelemzési folyamat hasznalhat6 lenne-e a szkizofréniaval él6k spontan beszédének
temporalis elemzésében. Torekedtiink tovabba arra is, hogy kutatdsunk hozzajaruljon
a neurodegenerativ rendellenességekrdl alkotott ismereteink bévitéséhez, s ezzel
egyiitt pontositsa a kapcsolddd szupraszegmentalis jegyek leirasat is. Természetesen
az er6sebb kijelentések megtételéhez sziikség van a kutatasainkban résztvevok sza-
manak novelésére. Jelenleg is folyamatosan vonunk be résztvevoket a pszichozis-
spektrum egyéb betegcsoportjaibdl is.

Koszonetnyilvanitas

A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 a.sz., EU tarsfinanszirozasi projekt
tamogatta.
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