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Kivonat A depresszié komoly hangulatzavar, amely vilagszerte méar a
lakossag t6bb mint 3%-at érinti, és ez a szam feltehetSen tovabb fog
néni az elkdvetkezends években, évtizedekben. A depresszi6 diagnosz-
tizdlasa maga is egy komoly feladat, amely jelenleg kizardlag a teriilet
szakembereire harul, akikbdl pedig egész bizonyosan nincs elég. Ebben a
helyzetben nagy jelentséggel birhat egy olyan automatizalt depresszié
felismerési rendszer bevezetése, amely nagymértékben asszisztalni tud-
na a szakemberek munkajat a diagnosztizalas soran. E cikkben bemu-
tatunk egy, a depresszio osztalyozasara fejlesztett hang-alapi felismerd
rendszert, amely 6tvozi az akusztikai jellemzGk kinyerését, a jellemzs-
kivalasztast és a szupport vektor gépek hiperparameéter-optimalizacidjat.
Természetesen, a hang-alapti modellhez sziikséges egy optimalis hangfel-
vétel hossz meghatérozésa is, mely kompromisszumot jelent a felismers-
rendszer igényei és a paciensek kényelme kozott. A modell hatékonysagat
kiilénb6z6 hossztsagu felvételeken vizsgaltuk, hogy belatast nyerjiink ab-
ba, hogy a felvétel-hossz miként és milyen mértékben befolyasolja a fel-
ismerés pontossagat.

Kulcsszavak: depresszio, beszédjel alaptu detektalas, osztalyozas, szup-
port vektor klasszifikacio

1. Bevezetés

A sulyos depressziv zavar (legtobbszor csak ,depresszi¢”) olyan mentélis zavar,
amely a levertség, reménytelenség, szorongés és kitart6 szomorisag tiineteivel
jar (Association et al., 2013) (Cummins et al., 2015). Vilagszerte mar a lakossag
t0bb mint 3%-4t érinti (Andrade et al., 2003), és ez a szam feltehetSen tovabb fog
néni az elkdvetkezends években, évtizedekben. A betegség hatésa az érintettek
életminGségére olyan krénikus megbetegedésekhez lett hasonlitva mint a cukor-
betegség és a magas vérnyomaés (Hays et al., 1995). Ezen kiviil pedig a depresszios
betegeknél hiszszor nagyobb az esély az dngyilkossidgra mint az egészséges la-
kossagnal (Lépine and Briley, 2011). Mindezek ellenére a depresszié nagyon is
kezelhets betegségnek szamit, de ehhez sziikséges az id@szert felismerés. Gyogyu-
las utan is érdemes a kordbbi betegekkel foglalkozni, mivel a visszaesés veszélye
nagy, és az els6 depresszios epizodtél szenvedsk 80%-a legalabb még egyet ta-
pasztal élete folyaman (Lépine and Briley, 2011).
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Mivel a depresszi6é diagnosztizalasa és sztirése is szakemberekhez van kotve,
folytonos a pszichologus és pszichidter hidny, ami ahhoz is vezet, hogy a de-
presszios betegek nagy része nem is keriil felismerésre (Lépine and Briley, 2011)
— annak ellenére, hogy a kezelés elmaradasa megotszorozi az dngyilkossag esé-
lyét (Strakowski and Nelson, 2015). Ebben a helyzetben nagy jelent&séggel birhat
egy olyan automatizalt depresszié felismerési rendszer bevezetése, amely nagy-
mértékben asszisztalni tudné a szakemberek munkajat a diagnosztizalas soran.
A diagnosztikai eljarasban az orvos megfigyeli a betegnek a kinézetén, a viselke-
désén és a hangulatan kiviil a beszédét — ezen beliil pedig a hangjat, hangzasat
is (Association et al., 2013). Ebbdl kifolyolag a depresszié automatikus felisme-
rése hang alapjan sokat igérd otlet. A depresszi6 és a beszéd kapcsolata mér az
1980-as évektdl kutatott, és tobb akusztikai illetve fonetikai paramétert kapcso-
latba hoztak a depresszioval (Nilsonne, 1988).

E cikkben bemutatunk egy, a depresszio osztalyozéasara fejlesztett hang-alapa
felismerd rendszert, amely 6tvozi az akusztikai jellemzdk kinyerését, a jellemzs-
kivalasztést és a szupport vektor gépek hiperparaméter-optimalizaciojat. Ter-
mészetesen, a hang-alapi modellhez sziikséges egy optimalis hangfelvétel hossz
meghatarozasa is, mely kompromisszumot jelent a felismerd-rendszer igényei és a
paciensek kényelme kozott (Rutowski et al., 2019). A modell hatékonyséagat kii-
16nb6z6 hosszisagu felvételeken vizsgaltuk, hogy belatast nyerjiink abba, hogy
a felvétel-hossz miként és milyen mértékben befolyasolja a felismerés pontossa-
gat. Gépi tanulassal kétféle felismerés valosithatd meg: az osztalyozas, amely a
depresszios allapotot becsiili meg, és a regresszi6, amely annak a stlyossidgarél
kisérel informéciot adni. Ebben a cikkben az osztalyozast hasznaltuk, melyet
szupport vektor gépekkel valésitottunk meg.

A cikk bevezetés utani felépitése a kovetkezs: elGszor bemutatjuk a beszéd
adatbazist amivel dolgoztunk, majd a kutatisban felhasznalt mddszereinket —
ezen beliil az el6feldolgozast, a jellemz§ kinyerést, az osztalyozést és a teszte-
lést is. Ezutan kovetkezik az eredmények bemutatasa és targylasa, valamint az
Osszegzés és a konkluzio.

2. Adatbazis

A beszédminték gytjtése a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoteréapiés
Klinikajaval egyiitt lett végezve. A beszélsk lefedik a depresszio stulyossaganak
kiilonb6z6 fokozatait, az egészséges allapottdl az egészen silyos depresszioig. A
vizsgalt személyek egy fonetikusan kiegyenstlyozott mesét (,Az északi szél és
a nap”) olvastak fel, amely széles korben elterjedt a hasonlo vizsgalatokban. A
felvételek csendes helyiségben keriiltek rogzitésre, 44.1 kHz mintavételi frekven-
ciaval. Az adatbézisba gytijtott felvételekhez el lett készitve a fonéma szinti
szegmentalas, a labor altal fejlesztett automatikus szegmentalo program segitsé-
gével (Kiss et al., 2013).

A depresszio silyossaga is minden esetben rogzitésre keriilt — a két legelter-
jedtebb skala a Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD) (Williams, 1988)
és a Beck Depression Index (BDI) (Beck et al., 1996). Mi a BDI tovabbfejlesztett

84



XVI. Magyar Szamitogépes Nyelvészeti Konferencia Szeged, 2020. januar 23-24.

valtozatat hasznéaltuk, a BDI-IT skalat (Beck et al., 1996). A BDI-IT skala pont-
szamaihoz a kovetkezd besorolas adott: 0-13 egészséges, 14-19 enyhe depresszio,
20-28 kozepes depresszio, 29-63 stlyos depresszid. A BDI pontszamok 0-t6l 50-ig
fordultak el az adatbazisban. Az adatbazis 118 hangfelvételt tartalmazott, eb-
bél 55 depresszios és 63 egészséges mintat. A kiilonbozd stlyossagok eléfordulésa
az 1. abraban adott. A vizsgalt személyek atlagéletkora 42,5 év (min.: 20; max.:
70; std: 14,5).
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1. dbra: Az egészséges és depresszios minték eloszlasa az adatbazisban

3. Modszerek

A jellemzé-kinyerés Python 2.7 programmal lett végezve (Python, 2007). A lib-
rosa és soundfile csomagok a felvételek kezeléséhez és az akusztikai jellemzdk
kinyeréséhez lettek felhasznéalva (McFee et al., 2015). Tovabbi jellemz6k a par-
selmouth (Jadoul et al., 2018) csomaggal keriiltek kinyerésre, amely a Praat
program C-+-+ kodjabol kinyert Python valtozata (Boersma et al., 2002). A
parselmouth-tal egyiitt lett hasznalva a tgt csomag, amely a Praat altal gene-
ralt Textgrid fajlok (ezek tartalmazzak a szegmentéléast) kezeléséhez volt sziiksé-
ges (Buschmeier and Wlodarczak, 2013). A kiilonb6z6 klasszifikdcios modellek a
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LibSVM konyvtarral lettek felépitve (Chang and Lin, 2011). A hiperparaméter
optimalizécié Grid Search algoritmussal lett végezve, amely a lehetd paraméter-
kombinaciokbdl a legjobbat vélasztja ki.

3.1. Eléfeldolgozas

A felvételek elGszor 16 kHz-en tjra lettek mintavételezve. A BDI-II pontszamuk
alapjan a mintédk a depresszios és egészséges csoportokba lettek sorolva és az
alapjan felcimkézve. Ezt kovetGen a szegmentialas segitségével a felvételek ha-
rom részre lettek osztva, majd ezekbdl lett képezve a harom vizsgalt hossz — az
egy harmad, két harmad és egész felvétel — méghozza gy, hogy csak mondat
végén torténtek a vagasok. Ez azért volt lényeges, mert az id6 alapd szeparacid
amely nem veszi figyelembe a mondathatarokat torzitotta volna az akusztikai
jellemzdket. Tovabba ez azt is jelenti, hogy az egy harmad és két harmad nem
sz0 szerint értendd (az egy harmad felvétel valamivel révidebb, mint a két har-
mad felvétel fele). A hasonlo kutatdsokban hasznélatos jellemzdk alapjan ezek
a paraméterek keriiltek kiszamitasra a felvételeken (Kiss and Vicsi, 2017) (Kiss
and Vicsi, 2014) (Cummins et al., 2015) (Alghowinem et al., 2013): formans
frekvencidk (F1, F2, F3), mel-skilas spektrogram, mel-frekvencias kepsztralis
egyttthatok (MFCC-k, 10 koefficienssel), chromagram, tonal centroid, valamint
kiilonb6z6 intenzités, frekvencia és hangmagassag értékek a Praat-bol (jitter,
shimmer, number of voice breaks, fraction of locally unvoiced frames, degree of
voice breaks). A jellemzsk -1 és 1 kozotti értékekre lettek normalizalva.

3.2. Jellemzék kivalasztasa

Az algoritmusok pontossagat nagyban befolydsolja a megfelels jellemzk kiva-
lasztasa, vagyis a lényegtelen jellemzdk elhagyéasa. Ez f6leg fontos kis minta-
halmaz esetén, mint amilyen a miénk is. Az optimalis jellemz&k Fast Forward
Selection-nel keriiltek kivalasztasra. Az eljaras soran az i-dik lépésben rendelke-
zésre all az algoritmus szerint optimalis i-1 hossza jellemzGvektor, amihez ezutan
egyesével hozza lesznek adva a még fel nem hasznalt jellemz&k és k-fold kereszt
validacié alapjan (default hiperparaméterekkel) az i hosszisagu jellemzévektor
kozil ki lesz valasztva az, amely a legnagyobb pontossagot adta (Mao, 2002).
Az eljaras hatranya, hogy ha egy lépésben egy jellemzs be lesz valasztva a jel-
lemz6halmazba, az minden halmazban benne lesz, viszont a jellemz6 kivalasztas
gyors (Mao, 2002).

3.3. Osztalyozas

A szupport vektor gépek alapelve, hogy a cimkézett példakat (azaz a training
készletet) térbeli pontokként jelenitse meg, oly modon, hogy az osztalyok a lehe-
t6 legjobban el legyenek kiilonitve (Cortes and Vapnik, 1995). Ezt kdvetGen az 1j
adatpontokat ugyanabba a térbe térképezi fel, és attol fliggben, hogy az osztélyok
kozotti rés melyik oldalara esnek, a két kategoria egyikébe lesznek sorolva (Cor-
tes and Vapnik, 1995). Linearisan nem szeparalhaté problémak esetén kernel
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fliggvény segitségével a probléma nagyobb dimenzitdsa térbe keriil, amelyben
szeparalhatova alakul (Cortes and Vapnik, 1995). Kiilonb6z6 kernel fiiggvények
léteznek, mint példaul a polinomiéalis, a szigmoid és a radiélis (Cortes and Vap-
nik, 1995). A kutatas soran ¢-SVC algoritmust radialis (Radial Basis Function)
kernellel hasznéltunk, kiilonb6z8 gamma egyiitthatokkal és C értékekkel (a C
hatarozza meg az osztalyok minél nagyobb elkiiloniilésének és a hibas oldalra
esé mintak szamanak a trade-off-jat). Ezek a hiperparaméterek Grid Search al-
goritmussal lettek kivalasztva, amely kiprobal minden kombinéciét és kivalasztja
a legjobban teljesit6 hiperparaméter-péart.

3.4. A tesztelési eljaras

Az adatbazis alacsony mintaszama miatt az ebben az esetben szokasos k-fold
keresztvalidacio (k-Fold Cross Validation) (Kohavi et al., 1995) lett hasznélva a
tesztelések sordn (mint ahogy az FFS és a Grid Search sorédn is). A keresztvali-
décios eljaras a mintahalmazt k egyenld részre osztja, majd mindegyik csoportot
egyszer teszthalmazként hasznal, a megmarado részeket (k — 1) pedig tanitohal-
mazként. A teszthalmazokon kapott eredmények atlaga jellemzi az egész rend-
szer pontossagat. A modell jellemzésére tévesztési matrixokat is bemutatunk,
amelyekbdl kivehetd, hogy az egészséges és a depresszids mintdkat kiilon-kiilon
mennyire jol ismeri fel a modelliink.

4. Eredmények

A kisérleteket egy harmad, két harmad és egész felvételeken végeztiik, a jellem-
z6kinyerés és normalizalas utan a jellemzévektorokat Fast Forward Selection-nel
kaptuk meg, majd ezeken tanitva a Grid Search-et megtalaltuk az optimalis hi-
perparamétereket a szupport vektor osztdlyozashoz. A tesztelési eljaras sorén
minden esetben 10 részre osztottuk az adathalmazt, és a teljesitmény értékelésé-
hez a pontossagot (a helyesen osztalyozott mintak szamanak és az Gsszes minta
szamanak hanyadosat) hasznaltuk. A kovetkezs tablazatban lathatoak a kiilon-
b6z6 hosszisagu felvételeken elért pontossidgok és a hibasan osztalyozott mintak
szamanak relativ csokkenése (az egy harmad felvételhez képest).

H HEgy harmad|Két harmad‘Egész felvételH

Pontossig 88% 90% 92%
Hiba relativ csékkenése - 17% 33%

1. tablazat. Az elért pontossagok és a hiba relativ csokkenése

Egy harmad felvételen a legjobb paramétereknek bizonyultak a C=1 és g =
0.125. A tiz kivalasztott jellemzd kozott voltak koefficiensek az MFCC-bdl, a ch-
romagrambdl, a mel-skilas spektrogrambdl, a contrastbol, valamint a shimmer,
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a number of voice breaks (egymaést kovets impulzusok kozotti hosszabb sziinetek
szdma) és a forméns frekvenciadk is. A kovetkezd tablazatban lathatoak az egy
harmad felvételen elért eredmények tévesztési matrix formajaban.

H HOsztélyozott egészséges‘Osztalyozott depresszi(’)sH

Tényleges egészséges 92.1% 7.9%
Tényleges depressziés 16.4 % 83.6%

2. tablazat. Az egy harmad felvételen kapott tévesztési matrix

A két harmad felvételen szamitott hiperparaméterek kevéssel eltérnek az elGb-
bitsl: C=2, g = 0.25. A jellemz6knél azonban nagy a hasonlésag — tovabbra is a
tiz kivalasztott kozott volt az MFCC, a chromagram, a mel-skilas spektrogram
és a number of voice breaks, de ebben az esetben bevélasztasra keriilt egy koeffi-
ciens a tonal centroid-bol is. A 3-as szamu téblazatban lathatoak az eredmények.

H HOsztalyozott egészséges|Osztalyozott depresszi(’)sH

Tényleges egészséges 90.5% 9.5%
Tényleges depresszios 10.9 % 89.1%

3. tablazat. A két harmad felvételen kapott tévesztési matrix

Az egész felvételen végzett kisérletnél a C érték 10-nek lett valasztva az al-
goritmus altal. A kivalasztott jellemzSk ugyanazokbdl a kategoriakbol keriiltek
ki, mint a két harmad felvételen végzett jellemzdvalasztas soran (MFCC, chro-
magram, mel-skilds spektrogram, number of voice breaks, tonal centroid). Az

eredmények a 4-es szamu tablazatban lathatoak.

H HOsztalyozott egészséges|Osztalyozott depressziésH

Tényleges egészséges 93.7% 6.3%
Tényleges depresszios 10.9 % 89.1%

4. tablazat. Az egész felvételen kapott tévesztési matrix

A kiilénb6z6 tévesztési matrixokbol kivehetd, hogy a felismerés pontossaga
alapvet@en javul, ha hosszabb felvételt hasznalunk (ami varhato is volt). A két
harmad felvételt hasznéalva novelni lehetett a depresszidosok helyes osztalyoza-
sit az egy harmad felvételhez képest. Bar megnétt a hibasan depresszidsnak
osztalyozottak szama, ilyen estekben fontosabb, hogy a ténylegesen betegeket
minél jobban felismerjiik (tovabba egészében a két harmad felvétel 2%-kal pon-
tosabb volt az egy harmadnal, mint ahogy azt lathattuk az els§ tablazatban).
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2. abra: Az osztalyozas pontossaga felvétel-hossz és osztaly szerint

Az egészségesek helyes felismerése az egész felvétel hasznalataval javult fel. Az
egész felvételen a depressziosok felismerése maradt a két harmad felvétel szintjén,
de az egészségeseknek a felismerési pontossaga az egy harmadhoz képest is nétt.
Ezekbdl az adatokbol érdekes felvetések is felallithatéak — bar sok tényezé jatszik
kozre, az eredmények alapjan feltiinik, hogy a felvételek elsG és utols6 harmada
(eleje és vége) bizonyos okokbdl kifolyolag az egészségesek felismeréséhez volt
fontos, a kozepe pedig a depressziosokrol rejtett tobb informaciot.

Mivel a felvételek egész hossza minddssze 40 masodperc koriil mozog és ezzel
is 90% kortili pontossaggal lehetett kovetkeztetni az alanyok allapotara, az egész
felvételen elért eredmény az algoritmus és a paciensek igényeit is jo mértékben
Otvozi.

5. Osszegzés és konkluzid

A cikkben bemutattunk egy, a depresszio osztalyozasara készitett hang-alapu au-
tomatikus felismer6 rendszert, amely 6tvozi az akusztikai jellemzék kinyerését,
azoknak a kivalasztasat (Fast Forward Selection modszerrel) és a hiperparamé-
ter optimalizaciot (Grid Search modszerrel). Az osztéalyozashoz szupport vek-
tor klasszifikaciot hasznaltunk, radialis kernellel és kiilénb6z6 hiperparaméter-
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kombinaciokkal. Mindezek az eljarasok a kisebb adatbazisokon hasznalatos k-
Fold Cross Validation mddszerrel lettek becsiilve pontossagra.

A kisérletek soran azt vizsgaltuk, hogy a felvételek hossza hogyan befolyésol-
ja a rendszeriink teljesitményét. Az adatbazisunkban talalhato eredeti felvételek
harom részre lettek osztva, mondatok félbeszakitdsa nélkiil, fonéma szegmen-
talas segitségével. Ebbdl lettek kialakitva az egy harmad, a két harmad és az
egész felvétel csoportjai. A teljesitmények becslésére tévesztési matrixokat hasz-
naltunk, amelyek kimutattak a helyesen és hibasan becsiilt minték szizalékat az
egészséges és depresszids osztalyoknal kiilon is.

A bevalasztott jellemzdk alapjan a legjobban a mel-skalas spektrogram, a
mel-frekvencias kepsztralis egyiitthatok, a chromagram, a tonal centroid, va-
lamint a number of voice breaks adja meg a helyes osztalyozashoz sziikséges
informaciokat.

A teszt eredmények azt mutattik, hogy minél hosszabb felvételt hasznaltunk,
a pontossag teljességében nétt, két-két szazalékkal. A legjobb eredményt az egész
felvételen értiik el, ahol is 92% pontossaggal tudtuk az egészségi allapotot meg-
becsiilni. A két osztaly klasszifikicids eredményeit kiilon-kiilon tekintve érdekes
fejleményeket figyelhettiink meg, miszerint a felvételek eleje és vége leginkabb az
egészségesek helyes felismeréséhez jarult hozza, a kozepe pedig a depresszidsokrol
rejtett tobb informaciot. Ennek a felvetésnek a helyességét és esetleges hatasat
kovetkezé munkakban érdemes lehetne komolyabban megvizsgalni.
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