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Abstrakt

Od doby, kdy byla schizofrenie poprvé identifikovana jako dusSevni porucha, se na téma
poruch feci provedlo zna¢né mnozstvi studii. Tyto studie uvedly dulezité atypické hlasové
projevy, jako je alogie, plochy afekt a anhedonie v moderni klasifikaci onemocnéni. Cilem této
prace bylo navrhnout vhodné akustické markery pro hodnoceni feCovych abnormalit u pacientd

se schizofrenii.

Za celem prozkoumani soucasného stavu problematiky byly nejprve analyzovany publikace
o vyzkumu poruch fe¢i u pacienti se schizofrenii. Déle, pro vyhodnoceni jednotlivych parametrti
a jejich vybér pro automatickou akustickou analyzu, byly pomoci softwaru PRAAT a MATLAB
a také prostiednictvim toolboxu DYSAN zkoumany prozodické, artikulaéni a ¢asové akustické
charakteristiky. Testovani prob&hlo na feGovych signalech od 3 kontrolnich osob a 3 pacient

potizenych v NUDZ v Klecanech.

Ze statistické analyzy akustickych charakteristik byly jako signifikantni parametry pro detekci
schizofrenie vyhodnoceny zejména snizeny rozsah a primérna hodnota zakladni frekvence
V semiténech, zvySeny pocet pauz a jejich délky, sniZzena feCova rychlost, snizeny pomér doby
artikulace k trvani nahravky ve spontanni promluveé, zmenSenych rozsah prvniho formantu u
samohlasky /a/ F;, a velikost plochy samohlaskového prostoru VSA. Porovnani jednotlivych
charakteristik dale naznacuje, Ze tulohy spontanni promluvy, tedy Glohy s pravdépodobné vyssi
kognitivni zatézi, maji schopnost 1épe odhalovat vliv schizofrenie na poruchy fe¢i nez tloha

prostého Cteni.

Tato prace dochazi k zavéru, Ze analyza teci je perspektivnim néstrojem pro diagnostiku

schizofrenie, protoZe je neinvazivni, levna a rychla.

Klicova slova: akustické charakteristiky hlasu, schizofrenie, zakladni frekvence, rychlost feci,

formanty



Abstract

There has been a significant volume of studies conducted on the subject of speech disorders
ever since schizophrenia was first identified as a mental disorder. These studies indicated
important atypical voice patterns, such as alogia, flat affect, and anhedonia in modern disease
classifications. This thesis aimed to propose appropriate acoustic markers for the evaluation of
speech abnormalities among the patients with schizophrenia.

In order to investigate the current state of the art primarily analysis of publications on linguistic
research on speech disorders among patients with schizophrenia was conducted. Next, by using
PRAAT and MATLAB software and via the DYSAN toolbox prosodic, articulatory, and temporal
acoustic characteristics were investigated to evaluate each parameter and reveal which ones are
applicable for automatic acoustic analysis. Testing was performed on speech signals of 3 control

subjects and 3 patients taken at the National Institute of Health in Klecany.

From the statistical analysis, the acoustic characteristics evaluated as significant parameters
for schizophrenia detection were reduced range and the average value of fundamental frequency
in semitones, increased number and pause duration, decreased speech rate, the ratio of articulation
time to the recording duration for spontaneous speech, reduced range of the first formant of the
vowel /a/ F;, and vowel space area size VSA. Further comparison of individual characteristics
suggested that spontaneous speaking tasks, i.e., tasks with probably higher cognitive load, tend to

involve larger effect sizes than the reading task.

This thesis concludes that, speech analysis is a prospective tool for diagnosing schizophrenia

because it is non-invasive, low-cost, and speedy.

Keywords: acoustic features of the voice, schizophrenia, fundamental frequency, speaking rate,

formants
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1. Teoreticky Uvod do problematiky

1.1. Cile prace

Re¢ je nositelem mnoha vyznamnych informaci tykajicich se socialniho vnimani. Patii sem
informace o identifikaci mluvéiho (napt. fyzické charakteristiky, jako je pohlavi, vék) a také
emocionalni stav mluv¢iho. Psychické a neurologické poruchy jsou dvé hlavni kategorie lidskych
poruch, které ovliviiuji mysleni, fe¢ a chovani ¢lovéka [1]. V soucasné dobé je celosvétova

prevalence psychickych a neurologickych poruch vice nez 12 %, resp. 10 % [2].

Automatizované fecové biomarkery jsou stale vice zadouci pro odborniky v oblasti feGovych
patologii a neurology, ale sloZitost interpretace jednotlivych feCovych charakteristik je hlavni

prekazkou mezi technickymi a klinickymi aplikacemi.

Tato bakalarska prace ma dva zakladni cile, které vyplyvaji z uvedenych pokyni
pro vypracovani. Prvnim cilem je provést rozsahlou reSersi literatury a stanovit nejvyznamnéjsi
feCové biomarkery, které je mozné pouzit pro vyvoj budouciho automatického rozpoznani
pritomnosti schizofrenie u pacientd. Ve stru¢nosti budeme hledat feCovy projev schizofrenie
na zaklad¢ akustickych, prozodickych a formantovych charakteristik feci, které vychazeji
z teoreticky popsanych projevil v fe¢i pacientll se schizofrenii. Druhym cilem je tyto navrzené
markery prozkoumat na zikladé feCovych signalii kontrolnich osob a pacientl potizenych
v NUDZ v Klecanech. Velké &ast této prace je vénovana navrzeni uZite¢nych algoritmi pomoci
softwart PRAAT a MATLAB pro hodnoceni moznosti detekce schizofrenie z akustickych

charakteristik hlasu a reci.

1.2. Definice schizofrenie

Schizofrenie je chronické a zavazné duSevni onemocnéni, které postihuje zhruba 1 % populace
na celém svété [3] a které do znacné miry ovliviiuje kazdodenni zivot a praci pacienti.
Psychotické ptiznaky (jako jsou halucinace a bludy) se u muzii obvykle projevuji na konci
dospivani a pted 25. rokem Zivota a u Zen mezi 25. a 35. rokem zivota. Ziidka se objevuji
po 45. roce zivota a velmi zfidka pted pubertou, ackoli existuji popsané piipady schizofrenie

u déti ve véku 5 let. Prvnimi pfiznaky u dospivajicich mize byt zména kamaradii, zhorSeni
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prospéchu, potize se spankem, drazdivost. Vzhledem k tomu, Ze stejné modely chovani jsou bézné
u mnoha psychicky zdravych jedinct, je obtizné v této dobé stanovit diagnozu. Vyzkum ukazal,
ze schizofrenie postihuje stejné muze i zeny a ze vyskyt je ve vSech etnickych skupinach na svété

priblizné stejny.

Klinicka diagndza schizofrenie, o které bude uvedeno vice v Podkapitole 1.2, je obvykle
zaloZzena na Uplném psychiatrickém zhodnoceni fe¢i a chovani pozorovaném prostfednictvim
klinickych rozhovort. Ptiznaky schizofrenie lze rozdélit na dva typy, pozitivni pfiznaky
a negativni ptiznaky. Mezi pozitivni pfiznaky patii halucinace a bludy a mezi negativni piiznaky

patii plochy afekt, alogie (chudost reci), ztrata zajmu a postizeni v aktivitach.

Schizofrenie se vyznacuje poruchami mysleni, fe¢i a abnormalnim chovanim, je spojena
s vyraznymi deficity v oblasti feovych a emocnich funkci [4]. V této praci se zaméiime
na negativni pfiznaky schizofrenie, které se projevuji v fe€i pacientt zplo$ténim intonace,
monotonnosti, zvysenym pocétem feCovych pauz, snizenou feCovou aktivitou, dale snizenim
feCové a artikulacni rychlosti. U pacientll je porucha fei spojena s poruchami pozornosti
a pracovni paméti, ktera se také zhorSuje vlivem stresu a s prechodem onemocnéni do chronické
faze. Studie naznacuji, Ze celozivotni prevalence vyraznych primarnich negativnich pfiznaki
je 15-20 % [5]; nicméné mnoho, ne-li vét§ina osob se schizofrenii ma urcitou Groven negativni

symptomatologie.

Navzdory soucasnym znalostem v oblasti genetiky rizika schizofrenie zlstava etiologie
a patogeneze tohoto onemocnéni stale nedostatecné vysvétlena [6]. Klinicky obraz jednotlivych
pacienti se muze vyrazné lisit, coZ je zpusobené velkou inter-individualni variabilitou
V projevech symptomu u pacientt se schizofrenii. Klinicka diagndza navic zavisi na zkuSenostech
klinickych odbornikll, proto je nezbytné navrhnout metodu, kterd by umoznila objektivné
a efektivné diagnostikovat pacienty s negativnimi pfiznaky. V této praci, jak jiz bylo uvedeno

v cilech, se zaméfime pfedevsim na navrzeni metody definice schizofrenie z feCovych zdznamti.

1.3. Soucasné diagnostické metody schizofrenie

Definice schizofrenie se vyvijela v pribéhu Sesti vydani Diagnostického a statistického
manudlu dusevnich poruch (DSM-I, DSM-II, DSM-III, DSM-I1I-R, DSM-1VV a DSM-IV-TR;
Americka psychiatricka asociace, 1952, 1968, 1980, 1987, 1994, 2000). DSM-V zahrnuje celou
fadu diagn6z, mezi které patii depresivni poruchy, stravovani, poruchy osobnosti a poruchy

souvisejici s traumaty a stresory.
-12-



Soucasné strategie hodnoceni schizofrenii jsou vSak zavislé na subjektivnich stupnicich
hodnoceni p¥iznakil, které maji &asto psychometrické a prakticka omezeni. [8]. Skaly diagnostiky
pozitivnich a negativnich ptiznakll zstavaji hlavnim zplGsobem hodnoceni klinickymi lékati

a vyzkumniky.

Prestoze jsou tyto $kaly Siroce pouzivany, kvalita i obecna uzite¢nost jednotlivych skal se lisi.
Existuje relativné méné c¢lankti o uziteCnosti nové&jSich §kal, jako jsou CAINS (Clinical
Assessment Interview for Negative Symptoms) a BNSS (Brief Negative Symptom Scale), které je
srovnavaji se star§imi $kalami PANSS (Positive and Negative Symptoms Scale), SAPS (Scale for
the Assessment of Positive Symptoms), SANS (the Scale for the Assessment of Negative
Symptoms), NSA-16 (Negative Symptom Assessment-16) a CGI-SCH (Clinical Global
Impression Schizophrenia) [9]. Pfehled téchto $kal, jejich vyhody a nevyhody pouziti, které

vyplyvaji z literarni studie, jsou uvedeny v piiloze v Tabulce B1.

Ackoliv metody hodnoceni klinikti vykazuji akceptovatelnou spolehlivost, jsou v mnohém
omezené. PfedevS§im jsou zalozeny na pomérné nejednozna¢nych definicich pokryvajicich
sirokou $kalu projevli chovani, nedostate¢né zohlednuji kulturni a individualni odliSnosti, které
vyrazné ovliviuji feCovy a jiny projev, a nabizeji omezené moznosti odpoveédi, které nejsou prilis
citlivé [10, 11]. Technologicky pokrok vSak umoziuje spolehlivéjs$i a piesnéj$i hodnoceni
na zakladé pocitacové akustické analyzy [12]. Tato méfeni nabizeji potencialné vétsi spolehlivost,
platnost a citlivost, coz vede k vét§i presnosti hodnoceni [13]. Zadnd jednoznaénd metoda
pocitatového hodnoceni dosud nebyla vymyslena a pfijata k SirSimu praktickému pouziti.
V kone¢ném vysledku ma vyzkum objektivnich markeri potencial pomoci snizit velké
socioekonomické naklady spojené se schizofrenii a zlepSit piesnost psychiatrické diagnostiky

a ucinnost 1é¢by mnoha dusevnich onemocnéni [14] .

1.4. Objektivni markery schizofrenie

Objektivni markery schizofrenie maji Siroké moznosti vyuziti v oblasti psychiatrie. Mohly by
byt pouzity jako objektivni diagnostickA podpora v zafizenich primarni péce
a na specializovanych Klinikach, poskytnout nastroj s nizkymi naroky na automaticky sbér
a analyzu informaci u velkych populaci a poskytnout okamzitou zpétnou vazbu a léCebné
poradenstvi ohroZzenym lidem. Spravné snimani neverbélnich signalti zaloZzenych na chovani
by mohlo byt vyuzito naptiklad v platformé pro smartphony pro diagnostiku na dalku, pomahat

v urgentnich situacich [15].
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Vzhledem k Sirokému klinickému profilu schizofrenie je vSak pravdépodobné, Ze k nalezeni
skute¢n¢ objektivnich markerd bude nezbytny viceuroviiovy piistup. Proto je dulezité stru¢né
uvést vysledky souc¢asného vyzkumu souvisejicich biologickych, fyziologickych a behavioralnich

indikatort.

1.4.1. Biologické a fyziologické indikatory

Schizofrenie je béZzné dusevni onemocnéni, které je dusledkem slozité souhry genetickych
a s zivotnim prostfedim souvisejicich rizikovych faktorti. Stanoveni jeji primarni molekularni
a bunécné fyziologie se ukazalo jako problematické. Biologické markery lze definovat jako
biochemické, fyziologické nebo anatomické charakteristiky, které jsou specifické pro uréité
podminky. Ptiklady potencialnich biologickych markerd schizofrenie zahrnuji: zvétSené objemy

postrannich komor, ukazatele narusené neurochemie dopaminu a abnormalni o¢ni pohyby.

Pomoci zobrazovani magnetickou rezonanci bylo prokazano, ze v mozku nemocnych
schizofrenii lze nalézt strukturalni zmény [16] a Zze kognitivni poruchy postihuji az 73 % pacientt
se schizofrenii [17]. Ve studii [18] se uvadi, Ze u mladych lidi se schizofrenii dochazi k 7 %
zmenSeni objemu thalamu za rok. Bylo zji$téno, Ze zmenSeni objemu téchto hlubokych struktur
Sedé hmoty linearné koreluje se zhorSenym kognitivnim vykonem. Ve studii [19] bylo uvedeno
vyznamné zmenseni Sedé hmoty ve frontalnich oblastech u dospivajicich pacientt se schizofrenii

v prubéhu 3-5 let.

Hledéani platnych markerd u schizofrenie je omezeno neexistenci systému diagnostickych
kritérii, ktera by vedla k urceni diagnézy Siroce uznavanych patofyziologii. Podrobny popis

biologie schizofrenie by byl nesmirné cenny.

1.4.2. Behavioralni indikatory

Prestoze velka ¢ast lidské komunikace je neverbalni a velka ¢ast tohoto komunikacniho kanalu
je mimo védomou kontrolu, soucasné diagnostické metody schizofrenie tyto dodatecné informace
nevyuzivaji. V¢etné¢ mnoha markert zalozenych na feci, o nichzZ bude podrobné pojednano
v kapitole 1.4, existuje celd fada behavioralnich indikatord, které lze vyuzit k rozliSeni pacienta

se schizofrenii od zdravych jedinct.
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Tyto indikatory jsou:

e halucinace. Mnoho pacientt slysi hlasy, které komentuji jejich chovani, ptikazuji jim,
aby néco udg¢lali, varuji je pfed hrozicim nebezpecim nebo spolu mluvi (obvykle
0 pacientovi).

e abnormalni bludy. Mohou se u nich také objevit bludy o vlastni velikosti
a presvédceni, Ze jsou slavnymi historickymi postavami.

e zplostély afekt, ktery se naptiklad projevuje strnulym vyrazem obliceje.

e neohrabané, nekoordinované a mimovolné pohyby nebo zvlastni grimasy

e expresivni deficity vztahujici se k spontannim emocnim projeviim, Usmévim
a gestikulaci.

e sniZena aktivita obliceje, zejména v horni ¢asti

1.5. Re¢ jako objektivni indikator

V dusledku slozitosti produkce feCi je fe¢ citlivy systém, ve kterém drobné fyziologické
a kognitivni zmény mohou potencidlné vyvolat vyrazné akustické zmény. Soucasné tuspéchy
v oblasti pocitacové lingvistiky umoznuji klinickym lékafim obratit se na feCovy vystup jako
novy biomarker, ktery je nizkonakladovy a ¢asové efektivni. Porucha feci je Casnym a vyraznym
projevem neurologické poruchy. Jelikoz je zndmo, Ze schizofrenie vyvolava kognitivni
a fyziologické zmény, které ovliviiuji proces produkce tfeci a ovliviiuji akustickou kvalitu
produkované feci zptisobem, ktery je mozné objektivné ohodnotit, ma pro klinickou praxi cenny

vyznam klasifikace poruch feci.

Jednim z cilu této bakalaiské prace je navrhnout fe¢ové indikatory vhodné pro diagnostiku
u schizofrenie a poskytnout poznatky o specificnosti ne¢kterych poruch pro dané onemocnénti,
které by mohly byt uzitecné pii v€asné diferencidlni diagnostice. Pfed tim, nez se pustime
do specifikace jednotlivych akustickych charakteristik, je nutné se seznamit s procesem tvorby

fecl.

1.5.1. Produkce reci

Lidsky hlas je periodickym zhu$tovanim a zfed’ovanim vzduchu. Fonac¢ni ustroji se nachazi

v hrtanu, ktery se podili na vytvateni zakladniho hlasu. Hrtan je Sirok4, kratka trubice z chrupavek
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a mékkych tkani. Hlasivky, dva hlasové valy pokryté sliznici, jsou napjaty mezi chrupavkou
Stitnou a chrupavkami hlasivkovymi. Délka hlasivek u Zen je v priméru 18-20 mm, u muzi
se pohybuje od 20 do 24 mm, pficemz ¢im jsou hlasivky kratsi, tim rychleji kmitaji a bézny hlas
je vyssi.

Hlasivky jsou pii fonaci zaviené (viz Obrazek 1.5.1). Podle myoelastické teorie [16] je vznik
hlasu popsan takto: kdyz jsou hlasivky ptitahovacimi svaly uvedeny do uzaviené fonaéni polohy,
nastava koordinované vydechové usili. Vzduch v plicich, stlateny vydechovym usilim, je hnan
pradusnici nahoru proti spodnimu okraji hlasivek. Jakmile se podhrtanovy tlak zvysi natolik,
ze piekona uzaviraci sili hlasivek, glottis se roztrhne, unikne oblac¢ek vzduchu, podhrtanovy tlak
se snizi. Diky své pruznosti a plsobeni hrtanovych svalli zuZzujicich hlasovou S§térbinu
se hlasivkové vazy vraceji do puvodni, tj. stfedni polohy, aby se pokracujicim tlakem
vydechovaného proudu vzduchu opét rozestoupily. Subgloticky tlak se opét zvysi a cely cyklus
se opakuje. Hlasivky vibruji Cisté pasivné v proudu vanouciho vzduchu a jsou pouze udrzovany
ve fona¢ni poloze pfitahovacimi svaly, které jsou aktivovany hrtanovymi nervy. Pti fonaci tedy
dochazi k rozkmitani hlasivek. Tyto vibrace jsou spise pfi¢né nez podélné, tj. hlasivky se pohybuji

spiSe dovnitt a ven nez nahoru a dolt.

V disledku vibraci hlasivek se pohyb vydechovaného proudu vzduchu nad hlasivkami méni
na kmitani ¢astic vzduchu. Tyto vibrace se pfenaseji do okoli a my je vnimame jako hlasové

zvuky.

hrtanova

priklopka

hlasivky

hlasivkova

$térbina

hlasivkova

chrupavka

| ——

Hlavisky pii dychani

Hlasivky pfi fonaci

Obrézek 1.5.1. Schéma zmény polohy hlasivek pii dychani a fonaci.
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2. Souvisejici prace a popis anomalii recCi pacienti

se schizofrenii

Potize s ovladanim hlasu pii vyjadiovani emocnich stavii nebo pifi oznacovani relevantni
Potize s ovladanim hlasu pifi vyjadfovani emocnich stavii nebo pii oznacCovani relevantni
informace mohou dramaticky snizit schopnost nemocnych jedinci efektivné¢ komunikovat
ve spolecnosti. Hlasové atypicnosti byly charakteristickymi rysy schizofrenie jiz od jejich prvnich
definic. Negativni projevy patfi mezi zakladni diagnostickd kritéria schizofrenie [21-23],
a tak mohou predstavovat dulezity marker, ktery v prib&hu ¢asu paralelné charakterizuje

jak klinické vlastnosti, tak socialni kognitivni fungovani jedinct se schizofrenii [12, 24] .

Jedinci se schizofrenii vykazuji atypické hlasové projevy, kvalitativné popsané jako chudost
feci (alogie), plochy afekt (flat affect), zvySeny pocet pauz apod.[13, 25]. Nicméné se také uvadi
studie, které neprokazaly rozdil v akustickych vlastnostech mezi pacienty se schizofrenii
a zdravymi jedinci [26,27]. Nékteré ptiznaky, jako je plochy nebo otupeny afekt, anhedonie, jsou
povazovany za primarni charakteristiky schizofrenniho syndromu [28] , tento "plochy" afektivni
stav je pfitomen nejméné u 66 % pacientd [29] . Rozdil mezi plochym afektem (flat affect)a
otupenym afektem (blunted affect) je v intenzité redukce emoci. Zatimco plochy afekt znamena
chybéni emoc¢ni reaktivity, otupeny afekt je vyjadien jejim sniZzenim. Pojem anhedonie popsal

Theodule Ribot v roce 1896 jako neschopnost prozivat potéseni.

V této kapitole je uveden strucny piehled toho, jak jsou b&ézné pouzivané prozodické,
artikula¢ni, Gasové a formantové charakteristiky feéi ovlivnény schizofrenii. Hlavni zdroje

informaci prezentovanych v této kapitole jsou [8, 24, 30, 31].

2.1. Prozodické vlastnosti

Prozodie byla dosud prozkoumana v mensi mii'e nez schopnost identifikovat a vyjadrit emoce
oblicejem. Prozodické vlastnosti ptedstavuji dlouhodobé (na urovni fonémtl) zmény ve vnimani
rytmu a intonace fe¢i. Prozodie je melodicka linie feci, ktera vznika zménami vysky tonu, rytmu
a durazu ve vyslovnosti [32]; aprozddie je tedy neschopnost (nebo snizena schopnost) takovy ton
v feCi vytvorit. Mezi nejznaméj$i ptiklady patii tempo feci, vySka (sluchové vnimani tonu),
hlasitost a dynamika energie. V praxi jsou zakladni frekvence f; a tempo feci nejb&znéji
pouzivané prozodické vlastnosti, protoze pro né existuje dost velky pocet méticich metod.
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Ve vétsin€ vyzkumu teci schizofrenikll se odhalilo, Ze pacienti trvale vykazuji prozodické
abnormality feci, jako je snizend hodnota zakladni frekvence f;, snizeny rozsah f;, pomalejsi
tempo feci a artikulacni chyby. Kazdou z téchto abnormalit ted’ detailnéji popiSeme a uvedeme

vysledky predchozich studii.

2.1.1. Zakladni hlasivkova frekvence f,

Definice zakladni frekvence fq

Zékladni frekvence (f;), méfena v hertzich, je jednou z nejcastéji analyzovanych prozodickych
charakteristik ¥eci pfi rozpoznavani schizofrenie. Tato charakteristika je definovana jako pocet
opakovani zvukové viny, ktera je vytvafena hlasivkami b&hem urcitého ¢asového useku,

coz odpovida poctu cyklii otevieni a zavieni glottis.

Kdybychom povazovali prichod proudu vzduchu hlasivkovou $térbinou S(t) za periodicky
(viz Obrézek 2.1.1), dala by se tedy vyjadrit zakladni frekvence pomoci ¢asové vzdalenosti dvou

sousednich cykli kmitani hlasivkové Stérbiny:

1
fo = 7~ [Hz]. (2.1)

0

Ty

Jfaze otevirdani

hlasivek N

fdze zavirdnt

~  hilasivek

N

S(t)

0.0 0.5 1.0 1.5 20

Obrézek 2.1.1. Schéma priachodu proudu vzduchu hlasivkovou $térbinou.

Urceni f;, z akustického signalu je z nékolika diivodii problematické [33] :

= fo se v feCovém signalu proménhuje v Case, protoze kmitani hlasivek je
kvaziperiodické. Cim rychleji méni svoji hodnotu, tim obtiznéjsi je pak jeji spravné

urcenti;
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= Akusticky signal neni vzdy znély, takze kazdy algoritmus pro automatické urceni fj
musi nejprve rozhodnout o tom, zda je interval zn€ly nebo neznély;

= Recovy signal mize ovlivnit §um, rozlifovani znélych a neznélych intervalii tedy
zacina byt mnohem slozit&jsi ulohou;

= Vzhledem k rezonanci v dutinach, subharmonické nasobky f;, mohou ovliviiovat

proces urceni hodnoty f;.

Hodnoty zakladni frekvence vSak nejsou stacionarni, existuje typické rozmezi hodnot této
frekvence pro rizna pohlavi a vékové kategorie. Jak jsme jiz uvedli v Podkapitole 1.4.1, muzské
hlasivky jsou mohutngjsi a delsi nez hlasivky zen, takze zakladni frekvence muzského hlasu se
obvykle pohybuje v rozmezi od 80 Hz do 240 Hz, zatimco u Zen od 140 Hz do 500 Hz. Naopak
hlasivky zen jsou del$i a mohutnéjsi nez hlasivky déti: zakladni vyska détského hlasu se proto

pohybuje od 170 Hz do 600 Hz.

Vysledky reserse literatury

Niz§i primérna zakladni frekvence (f;) a snizend variabilita Casto souvisi s negativnim
ptiznakem plosného efektu (flat effect), ktery se projevuje u pacientti se schizofrenii. Ukazuje se,
ze poruchy f, se zvySuji pfi patologii hrtanu, a mohou tedy indikovat poruchy hlasu [24] .
Na Obréazku 2.1.2 je uveden vysledek metaanalyzy odlisnosti primérné hodnoty f, pro kontrolni
osoby a pacienty se schizofrenii, pfevzaty z [30]. V této studii bylo pouzito 46 ¢lankd,
celkem 1254 pacienti se schizofrenii a 699 zdravych kontrol. Souhrnné velikosti G¢inkt
(Hedgesuv a Pearsoniiv 1) byly vypoéteny pomoci viceurovitového Bayesovského modelovani.
Grafy velikosti u¢inku (Hedges'g) pro vSechna akustickd méfeni budou uvedeny nize
pro prislusny parametr. Na ose X jsou uvedeny velikosti efektti (Cernd tecka, kladné hodnoty
znamenaji, ze jedinci se schizofrenii maji v daném akustickém méfeni vyss$i hodnoty, zatimco
zaporné hodnoty naopak). Osa y oznacuje studie, u nichz byly uvedeny statistické odhady.
Teckovand svisla ¢ara oznacuje nulovou hypotézu (zadny rozdil mezi skupinami). Studie jsou
seskupeny podle feCového tkolu pouzitého ke sbéru hlasovych zaznamt (Constr = omezené

monologické, Free = volné monologické, Social = socialni interakce).

Navic fe¢ pacientti se schizofrenii se vyznacuje monoténnosti (viz Obrézek 2.1.2), takze
hodnoty variability vySky tonu oy pro nas budou také vyzna¢nymi hodnotami. Studie [34]

ukazuji, Ze schizofrenni fe¢ se vyznacuje mensi variabilitou vysky hlasu nez normalni fec.
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Pitch mean

Pinheiro et al. (2017) 0.329 [-0.26, 0.961]

Graux et al. (2011)1 0519 [0.012, 1.079]

|
|

g Martinez et al. (2015)4 -0.189 [-0.667, 0.271) 2
-

Pinheiro et al. (2016)+ 0.333 -0,235, 0.948)

Summary Total- 0.253 [-0.724, 1.304] |§

Standardized Maan Difference (d)

Obrazek 2.1.2. Metaanalyza vysledkt reSerse literatury primérné hodnoty f;,. Pfevzato z [30].

Pitch variability

Ross et al. (2001)1 —_— : -1.415[:2, -0.856]
Kliper et al. (2015)1 — i 1,535 [-2.256, -0.851] E
Alpert et al. (2000)+ - -0.845[-1.356, -0.338]
1
Summary Social; ) -1.383 [-4.49, 1.35] @
1 wm—
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Meaux et al. (2018)1 — 0.106 [-0.373, 0.6)
Meaux et al. (2018){ . 0,082 [-0.386, 0.574]
I a
Compton et al. (2018)1 2oy -0.168 [-0499, 0.164] |
H L ¢
g Compton et al. (2018)1 | -0.078 [-0.354, 0.204] E
] Cohen et al. (2008)+ : -0.541[1.023, -0.052] ]
T
Summary Free{ 4 0.111[-2.392, 2.342) M
Ross et al. (2001){ - i -0.967 [-1.509, -0.422] .
Rapcan et al. (2010)7 t.p}r -0.356 [-0.872, 0.165) §
1
Martinez et al. (2015)+ el -0.26 0688, 0.157]
t
1
Summary Constrained- i 40538 [1.367, 0.238) ’g"
Summary Total : -0.546 [-1.059, -0.095]@

25

0o
‘Standardized Mean Difference (d)

Obrézek 2.1.2. Metaanalyza vysledkt reserse literatury variability vysky tonu. Celkem 351 tcastnika
se schizofrenii a 232 zdravych kontrol. Pievzato z [30].

2.1.2. Intenzita hlasu

Intenzita hlasu je intuitivnim ukazatelem pro sd€lovani emociondlnich informaci v lidské
komunikaci. Pfedchozi studie [35] vypo¢itavaji rysy souvisejici s intenzitou na zakladé variability
energie na sekundu nebo slabiku a vysledky experimenti ukazuji, ze intenzita hlasu pacientt

se schizofrenii ma mensi variabilitu neZ u kontrolnich osob [30].
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Intensity variability

|

Kliper et al. (2015) 2765 [1.871, 3.655]

l
I

IVIDOS

Alpert et al. (2000)- 0.354 [-0.172, 0.879]

208

Summary Social; 1.45[-13.225, 15.363]

Meaux et al. (2018) 0.092 [-0.436, 0.59]

Reference
il Vo

3
m
Meaux et al. (2018)1 0081 [0.424,0.582) |
=
¥
1
Summary Free{ ! -0.189 [-15.307, 14.777)| 2
i
Summary Total! | 0739[-201,3388] |&
—

0 it
Standardized Mean Difference (d)

Obrazek 2.1.3. Metaanalyza vysledkt reSerse literatury variability intenzity. Pfevzato z [30].

2.1.3. Artikula¢ni tempo Feci

TéméF vSechny typy neurologickych dysartrii jsou charakterizovany poruchami feci.
Proto rychlost feci piedstavuje vyznamnou roli v klinické diagnostice a v terapii. RovnéZ sniZzena
produktivita feCi je priznakem, ktery ma zasadni vyznam pro studium negativniho syndromu
schizofrenie, protoZe jak socialni aktivita, tak mezilidské vyjadfovani vyZzaduji alespoit minimalni
uroven produktivity fe¢i. 'V dusledku toho jsou pacienti ¢asto hodnoceni jako asocialni nebo
s plochym afektem. B&hem literarni reSerSe vztahti mezi hodnocenim negativniho syndromu
klinikem a charakteristikami fe¢i pacienta bylo stanoveno, Ze aspekty produktivity feci, které
nejsilnéji souvisely s hodnocenim alogie, byly vlastnosti Casovani; vlastnosti tempa feci pacienta

po odstranéni doby pauz téméf nesouvisely [36] .

Pacienti se schizofrenii s poruchou mysileni maji tendenci mit dels$i pauzy mezi jednotlivymi
vétami nez osoby bez poruchy mysleni [36] . Ve studii [36] porovnavali pauzy mezi vétami
U pacientil a kontrolni skupiny a dosli k zavéru, Ze prodlouzené pauzy mezi vétami se nezdaji byt
jednoznacné spojeny s poruchami mysleni nebo poruchami feCi toho typu, ktery souvisi

se schizofrenii.

Ve studii [38] bylo pouZzito emo¢né neutralni, 2 az 3 minuty dlouhé ¢teci tlohy k vyvolani
feci u zdravych kontrolnich subjektd i u pacientd se schizofrenii. Pacienti se schizofrenii
se vyznamné lisili od kontrolni skupiny, pokud jde o celkovy pocet pauz, trvani pauz za sekundu

a celkovou délku jejich pauz. Vétsi pocet pauz také dobte koreloval s vyssim skore negativnich
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Obrazek 2.1.4. Metaanalyza vysledkd reSerSi literatury artikulaénich a c¢asovych

charakteristik. Pievzato z [30].

symptomu. Tyto vysledky naznacuji, ze délka jednotlivych pauz v fe¢i zkoumanych jedinci je

hlavnim faktorem, ktery pfispiva k celkovym odlisnostem mezi skupinami pacientt a kontroly.

Rychlost fe¢i mizeme vyhodnotit jak manudln€¢ (tento postup je vyhodny tim, Zze ma

témef 100 % presnost, ale pro tlohy datové analyzy je Casové narocny), tak i automaticky.

Pfi automatickém hodnoceni, které bude pouzité v této praci, je rychlost feci definovana jako

pocet fonetickych jednotek (slabik nebo slov) vyslovenych za ¢asovou jednotku.

Podle definice Roache [40] se slabika "sestava z jadra, které umoznuje detekei slabik v feci".

Tato definice umoziiuje vérohodny zptsob detekce slabik v Feéi [41] .
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Budeme rozliSovat pojmy rychlost reci a artikulacni rychlost. Rychlost feCi lze vyjadiit jako
pocet slabik za sekundu, ¢as zahrnuje i pauzy. Zatimco artikulacni rychlost se vyjadfuje jako pocet
slabik za sekundu bez pauz. Algoritmus vyhodnoceni téchto prozodickych charakteristik bude

uveden v Podkapitole 3.3.4.

2.2. Formanty

Artikulaci a dalsi faktory podilejici se na produkci fe¢i 1ze métit v akustickém signalu,
naptiklad rozkladem zvukovych vin na formanty, tj. akustické rezonancni frekvence, které

udavaji polohu a pohyb artikula¢nich organt pii mluveni.

Cesky hlaskovy inventat obsahuje 10 monoftongi a tii diftongy. Monoftongy se skladaji z péti
riznych samohlaskovych kvalit /a/,/€/,/1/,/0/ a Ju/, které se vyskytuji ve dvou formach — jako
kratké a dlouhé. Dlouhé samohlasky jsou piiblizné 1,7krat del$i nez jejich kratké protéjsky.
Na akusticky vyzkum formantovych frekvenci v Cestin€ se vSak zaméfilo jen nékolik pfedchozich
studii [42] .

Obrézek 2.2.1. Spektrogram ¢eskych vokalt —e—a—0-u.

Kvalitu a srozumitelnost kazdé¢ samohlédsky lze urcit predevsim podle vyrazného vrcholu
akustické energie prvniho (F;) a druhého (F,) formantu [43]. Formant je deskriptor, ktery odrazi
rezonanc¢ni frekvenci hlasového traktu. F; oznacuje otevieni Celisti/ist a vysku jazyka, pticemz
frekvence F; se méni nepfimo umérné s vyskou jazyka, zatimco F, odpovida poloze jazyka

(vptedu/vzadu) a zaokrouhleni rtd a méni piimo s vysunutim jazyka [44] .

Ve studii [31] se prokazuje, ze rozsah druhého formantu F, u schizofrenni feci je mensi nez
u kontrol. SniZené formantové frekvence zaznamenané u schizofrenni feci jsou diikazem poklesu

artikula¢niho usili s rostouci irovni onemocnéni mluvéiho.
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3. Vybér metodiky

V této kapitole je piedstaven zplisob zpracovani dat a nasledujici postup analyzy jednotlivych

akustickych parametr.

3.1. Databaze promluv

Oveéreni akustickych parametrti bylo provedeno na databazi feCovych signalti kontrolnich osob
a pacientd potizenych v NUDZ v Klecanech, kterd vznika od roku 2022. Sbér dat byl schvalen
Etickou komisi NUDZ a kazdy téastnik podepsal informovany souhlas s ucasti na vyzkumu.
Celkem byli zkoumani 3 pacienti se schizofrenii (3 muzi) a 3 kontrolni osoby (2 zeny a 1 muz).
Kwvili uvedenému pohlavnimu zastoupeni pacientd (PT) a kontrolnich osob (KT) museji byt
zkoumané akustické charakteristiky nezavislé na pohlavi. Matefskym jazykem vSech osob byla

éestina.

Nahrévani probihalo v tiché mistnosti, kde byli mluvéi zkoumani na zakladé dale uvedeného
protokolu pro akustickou analyzu. Pfi nahravani byl pouzit kondenzatorovy hlavovy mikrofon
Bayerdynamic Opus 55, zapojeny piimo do kapesniho zaznamniku nastaveného do 16bitového

rezimu nekomprimovanych 48 kHz.

3.1.1. Re¢ové nahravky

Béhem reserse literatury [31] bylo stanoveno, Ze rizné typy pozadavki na ziskani zvukovych
nahravek fe¢i mohou ve skute¢nosti zpusobit uréité rozdily ve fonetickych parametrech,
ackoli hodnoty jednotlivych parametri spolu zpravidla vysoce koreluji. Naptiklad ve stejné
praci [31] se ukazalo, ze snizena variabilita ve vySce tonu (f) byla pozorovana pii éteni emoéné
zabarveného fragmentu a sniZend variabilita F, byla patrnd i pti emoc¢n¢ neutralnich ulohach ¢teni.
Pti budoucim vyvoji pocitacovych lingvistickych nastroji se bude tedy patrné nutné opfit
o nékolik zplisobt ziskdvani teCi, aby bylo mozné plné zachytit rliznou podstatu fecovych

indikatoru schizofrenie.

V predchozi kapitole popsané akustické charakteristiky budou v tomto vyzkumu zkoumany
na feCovych ulohach ¢étyi kategorii (detailngjsi popsani uloh je uvedeno v protokolu vyzkumu

(viz priloha C):
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Uloha 1 Hlasité ¢teni emoc¢né neutralniho textu (79 slov). Tento fragment byl
vybran specialné pro svou slovni a sémantickou jednoduchost.

Uloha 2 Sponténni promluva — pievypravéni pohadky o Popelce (cca 90s).

Uloha 3 Spontanni promluva — odpovéd’ na emo¢né neutralni otazku “Popiste
svij byt/dam” (cca 90s).

Uloha 4 Spontanni promluva — vytvoieni prub&hu o obrazku, ktery vyvolavaji

emoéni reakci (cca 90s). Ucastnikiéim byl ukazan obrazek, ktery pochéazi
ze standardizovaného projektivniho psychologického testu TAT
(Tematicky apercepcni test) a jejich ikolem bylo co nejpodrobnéji obraz
popsat.

Tabulka 3.1.1. Piehled fecovych tloh v této praci. Podrobné&ji viz v priloze C.

3.2. Navrh vlastniho algoritmu

Vsechny feCové signaly byly ptfed analyzou dat vizualné ptekontrolovany. Na zacatku
a na konci kazdého zdznamu byly odstranény pauzy za Ucelem zajiSténi analyzy od okamziku,
kdy osoba za¢ne mluvit, az do okamziku, kdy osoba pfestane mluvit (jinak by byl pocet pauz

chybné zvySen o dvé, coz by mélo za disledek odpovidajici nespravné zvyseni délky trvani pauz).

Pro kazdy soubor byly extrahovany nasledujici vlastnosti:

1. Z&kladni hlasivkova frekvence v Hz a v semiténech fo vz, fo_semi

2. Rozsah vysky tonu v Hz a v semitonech fo_range_Hz 1 fo_range_semi
4. Praimérna hodnota vysky tonu v Hz a v semiténech fo_mean_Hz s fo_mean semi
5. Variabilita vysky tonu v Hz a v semitonech Ofo0_Hz » Of0_semi

6. Prim&rna hodnota intenzity hlasu Inean

7. Rozsah intenzity hlasu Lrange

8. Variabilita vysky tonu Ointens

9. Recova rychlost Uspeech_rate

10. Artikulacni rychlost Uarticulation_rate

11. Variabilita artikula¢ni rychlosti Oarticulation_rate

12. Stfedni rychlost produkce pauz Upause_rate

13. Stfedni doba trvani pauz tpause

14. Pomér doby artikulace k trvani nahravky proportion_of__spoken__time
15. VSA (z anglického vowel space area) VSA

16. VAI (z anglického vowel articulation index) VAI

17. Relativni vzdalenost mezi druhymi formanty Fyi/Fyy
samohlasek i a u

Tabulka 3.2.1. Seznam analyzovanych akustickych charakteristik.
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3.2.1. PRAAT a Parselmouth-praat

Datova analyza ve fonetickych oborech se bézné opira o PRAAT [45], rozsahly softwarovy
balik, ktery slouzi fonetikim ke kazdodenni praci jiz vice nez dvé desetileti. PRAAT pracuje
s formaty .wav a mezi nejvhodnéjsi funkce pro analyzu feci patfi spektralni analyza, analyza
prabéhu f; a intenzity hlasu, tempa fe¢i a formantova analyza. PRAAT ma také sviij vlastni

skriptovaci jazyk, ale bohuzel je tento jazyk obecné malo zdokumentovany a neintuitivni.

Parselmouth je open-source knihovna jazyka Python, ktera zptistupiiuje hlavni funkce jazyka
PRAAT v jazyce Python. V této praci tedy mizeme vyuzivat vyhod mnoha nastroji a utilit
pro sofistikovanou akustickou analyzu, které poskytuje PRAAT, a na druhé strané vyuzit
schopnosti rozsahlého jazyka Python. Funkce a metody Parselmouth maji stejné argumenty jako
piikazy PRAAT, takze vétSina implementacni Casti prace byla provadéna pravé pomoci této

knihovny.

3.2.2. MATLAB

Studium prozodickych charakteristik v implementaéni ¢asti byl proveden v MATLAB [46].
MATLAB ma fadu vestavénych funkci pro numerickou analyzu a vizualizaci dat, coz jej €ini

uzite¢nym pro ulohy, jako je statistické modelovani a analyza dat.

3.3. Analyza jednotlivych parametru

Jak bylo uvedeno v piedchozi kapitole, anomalie feci pfi schizofrenii mohou souviset
s nékolika aspekty, stru¢né charakterizujeme algoritmy pouzité pro analyzu jednotlivych

charakteristik, v€etné fonace, artikulace a prozodie.

3.3.1. Retova a artikulaéni rychlost

Skript PRAAT pro automatickou detekci jader slabik a méfeni rychlosti feci byl vyvinut

de Jongem a Wempem! a metoda byla detailné popsana v nasledujicim ¢lanku. [47].

! https://osf.io/r8jau/?ref=499aefb361abec341bcebd133699270d3d66f0d5
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Kratce popisSe me posloupnost jednotlivych krokt, které skript provede, aby na zaklade
intenzity (dB) algoritmu detekce vysky tonu (Hz) vyhledal jadra slabik.

algoritmus detekce Fy
Tyig = 4 dB

Obrazek 3.3.1. Principialni schéma metody PRAAT skript pro detekci jader slabik.

Krok 1. Extrahujeme intenzitu I[n], pravé z jeji trajektorie maxima nad medianem intenzity
naméfenym v celém zvukovém souboru povazujeme za potencialni slabiky. Pro vypocet prahu
pouzivame medién, nikoli primér, abychom se vyhnuli zahrnuti extrémnich maxim do vypoétu

prahu.

Krok 2. Pokud rozdil mezi maximem a medianem intenzity Ty;¢; celé promluvy nepiesahuje

alespon 4 dB, tento kandidat je zahozen.

Krok 3. Extrahujeme prubéh f; (S parametrem "minimal pitch" nastavenym na hodnotu
fmin = 50HZz), ktera je upravena pomoci parametru ¢asového Gaussovského okna w[n] (délka

casového okna L = 100 ms) s ¢asovym krokem 20 ms, a to pomoci autokorelace:

L

foln] = Z s?[n]wln —i+1], (3.1)

i=—L

kde s[n] je vstupni signal.
V Parselmouth-praat je jiz implementovan vyse popsany algoritmus, ze kterého zjistime pocet
vSech slabik Ngy); a nasledné feCovou rychlost Uspeech_rate @ artikulacni rychlost (articulation

rate) Uarticulation_ rate -
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Celkovou feCovou rychlost Uspeech_rate» Kterd je ovlivnéna celym obsahem feci, tedy i poCtem
a delkou pauz, spocitime jako pocet vSech slabik Ngyy v promluve, ktery vyd€lime jeji Casovou

delkou tgpeecn V sekundach.

Nsyn :
Uspeech rate =7—— [slabik/s]. (32)

speech

Pro analyzu fe¢i pacientt se schizofrenii budeme analyzovat i artikula¢ni rychlost
Uarticulation_rates Ktera je také zavisla na poctu slabik v promluvé a ktera se li§i od fecové rychlosti

Uspeech_rate tim, Ze od délky promluvy tgpeecn odecteme Casova trvani pauz tpayses:

Ns

i [slabik/s]. (3.3)

Varticulation_rate = t —
speech pauses

und_syllables

Obréazek 3.3.1. Céstfe¢ového zdznamu v programu PRAAT s intenzitou (bil4 ¢4ra ve spektru) a vyskou

tonu (tmava ¢ara ve spektru). Body ve vrstevnici jsou slabiky jader, jak je detekoval skript. Pfevzato z [47].

3.3.2. Variabilita artikula¢ni rychlosti

Jak bylo popsano v podkapitole 2.1.1, fe¢ pacientt se schizofrenii se vyznacuje monoténnosti,

tedy malo ménénou rychlosti v promluvé. V podkapitole 3.3.3 jiz byla uvedena charakteristika
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variability vySky hlasu oy y,, kterou miZeme tento feCovy indikator zkoumat. Jiny piistup
je pfes variabilitu artikulaéni rychlosti Oarticulation rates Kterou vypocitame jako standardni
odchylku pritbéhu artikulacni rychlosti V ¥e€i VUarticulation_rate [1], spoCitanou po &asovych

oknech délky 2 s (N je pocet oken, n je index okna):

N
1 2
Oarticulation_rate = N —1 Z(Uarticulation_rate [l] - Ua\rtlculatlon_ra\te) ’ (3'4)
i=1

kde Uarticulation_rate Jj€ stfedni hodnota artikula¢ni rychlosti za celou promluvu.

Implementace ¢asové segmentaci rychlosti byla provedena pomoci Parselmouth-praat,

hodnota Oarticulation_rate Nasledné vypocitand v MATLAB.

3.3.3. Sti‘edni rychlost produkce pauz, pomér trvani re¢i k trvani

nahravky

Parselmouth-praat nam umoziiuje provadét méfeni poctu pauz, jejich délky a poméru trvani
feéi  k trvani nahravky pro kazdého ucastnika. Pouzity skript [47] je zalozen na tom, ze doba
trvani pauz se vypocita odec¢tenim doby fonace od celkové doby mluveni Gi¢astnika. Za minimalni

dobu trvani pauz bylo povazovano 30 ms.

Kromé toho v této praci ziskame také jednu z nejvice patrnych charakteristik feci pacienti
se schizofrenii, a to primérnou délku trvani pauz tpause, kterou dostaneme vydélenim celkove
doby trvani pauz tpauses poctem pauz Npayses:

tpauses

t = — Sl. 35
pruse = o ] 35

Celkovy pocet pauz Npauses behem promluvy neni objektivni charakteristika, protoze
nahravky maji riznou ¢asovou délku, zavedeme tedy veli¢inu stfedni rychlost produkce pauz
Upause_rate- Stiedni rychlost produkce pauz je definovana jako pomér celkového poctu pauz

Npauses, Ziskané pomoci Parselmouth-praat, a doby trvani nahravky t,; :

Npauses

[s7']. (3.6)

v =
pause_rate
tall
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Doba trvani pauz tpayses se méfi v sekundach a podil mluvené doby se vyjadiuje v procentech

z celkové doby trvani nahravky:

tpauses

proportion_of__spoken_time = +100 [%]. (3.7)

tau

3.3.4. Z&kladni frekvence f, v Hz a semitonech

Existuje nékolik zptuisobti odhadu zakladni frekvence, naptiklad cross — a autokorelace.
V této praci jsme pouzili klasickou metodu auto-korelace prostiednictvim softwaru PRAAT,
ve kterém byl vyhotoven kontur zakladni frekvence pro celou piislusnou promluvu. Casovy
priabéh f,, byl nasledné extrahovan do MATLAB a pieveden z Hz do logaritmické tonové skaly,
tj. do semitond. Tento krok byl uskutecnén v souvislosti s potiebou porovnani frekvenénich
charakteristik pro miiZe a Zeny, které jak bylo popsano v Podkapitole 2.1.1 maji riizné standartni
rozmezi vy$ky hlasu. Jak vyplyva z reSerSe literatury [48], porovnani muzskych a zenskych

profilti ukazalo. podobné hodnoty frekvenéniho rozsahu v semitonech

Pocet semitonti n v rozmezi frekvenci f; a f, vyjadiime z rovnice:

fi
_ log; (f;) (3.8)
log, V2 ’

kde se ve jmenovateli nachazi logaritmus poméru dvou frekvenci, vyjadiujici jeden semiton, ktery
Y . o . 1 , o <
ur¢ime vzhledem ke znalosti, ze semiton je definovan jako o oktavy, reprezentujici frekvencni

pomer 2.

Pro pfevadéni zakladni frekvenci zHz (fy p,) do semitont (fo semi) zvolili jsme
f> = 50 Hz abychom dostéavali jen kladné hodnoty frekvence v semiténech. Vzorec pro pievod
bude mit tedy tvar:

fO_HZ
50

fo somi = 12 logz( ) [ST]. (3.9)

Tradicni statistické funkce, jako je maximum fy max, MiNIMUM £y in, & prumérna hodnota
fo_mean zékladni frekvence, byly vypocteny pro celou piislusnou promluvu a implementovani
vV MATLAB. Smérodatnou odchylku vySky hlasu, kterou také pocitame v Hz oy p,

a semitonech oy sem; pocitime pomoci vzorcii:
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1 n
Ofo_Hz — E Z(fo_mean_l-[z - fO_Hz [i])z . (310)
i=1

Ofo_Hz ) (3.11)

Ofo_semi = 12 10g2( 50

3.3.5. Rozsah intenzity hlasu

Analyza charakteristik intenzity, a to hodnot rozsahu I,4nge, primémé hodnoty Ineqn
a variability intenzity ointens, byly vypoéteny podobné jako hodnoty f; . Hodnota rozsahu
intenzity je pro nase cile dilezita v souvislosti s tim, Ze ji lze pouzit k hodnoceni monotonnosti

feci u pacientti se schizofrenii.

Casovy prubsh I[n] byl ziskan v PRAAT a nasledné extrahovan do MATLAB. Pro odstranéni
usekil pauz a Sumu pii zpracovani byly akceptovany takové hodnoty, kdy rozdil mezi maximem

a medianem intenzity T,;¢¢ celé promluvy pfesahoval alespoii 4 dB.

3.3.6. Analyza formanti F1 a F2

Kwvalitu a srozumitelnost kazdé samohlasky lze uréit predev§im podle hodnot prvniho (F;)
a druhého (F,) formantu. V podkapitole 2.2 jsme uvedli, Ze u pacienti se schizofrenii je v8ak
ovlivnén i dalsi typ akustické charakteristiky: snizena variabilita formantu F,. Variability
formantu F; a jinych formantovych charakteristik odlisnosti mezi vysledky pro PT a KT

na zéklad¢ jiz znamych studii nebyly ziskany.

Hodnoceni artikulace samohlasek provedeme rucni analyzou formantovych frekvenci
v PRAAT. Pro feCové zaznamy ulohy &teni (Uloha 1) bylo extrahovano ze stejnych slov
(viz. prilohu C, kde jsou podtrzeny zkoumané samohlasky) a nasledné analyzovano celkem
30 samohlasek — 10 a, 10 i, 10 u, ze kterych jsou na zakladé frekvencniho spektra uréeny F; a F,
(viz Obrazek 3.3.3). Byl zvolen pfistup ptes frekvencni spektrum (viz Obrazek 3.3.2) misto
odhadnuti ze spektrogramu vzhledem k tomu, ze ze spektrogramu nelze piesné urcit hodnotu.
Spi¢ky odpovidajici rezonanénim frekvencim jsou ve frekvenénim spektru zieteln&jsi, proto je
tento algoritmus presnéj$i. Samohlaska musi byt alesponi 30 ms dlouhd a vyslovena samostatné

nebo po neznélé souhlasce. Nasledné byly pro kazdou osobu hodnoty formantt zpriimérovany.
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Obrazek 3.3.2. Spektrogram vybrané &asti signalu (/a/ ve slové ,sazenicka‘) s vyznalenymi

formantovymi frekvencemi.
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Obrazek 3.3.3. Frekvenéni spektrum vybrané ¢asti signalu (/a/ ve slové ,sazenicka®) s vyznaGenymi
formantovymi frekvencemi.

Kromé prumérnych hodnot formantu F; a F, rohovych samohlasek /a/, /u/, /i/ a jejich
variability bude zjiSténa velikost oblasti samohlaskového prostoru VSA (z anglického vowel
space area), ktera je konstruovana euklidovskymi vzdalenostmi mezi soufadnicemi F; a F,
rohovych samohlasek /a/,/i/ a /u/ v trojuhelnikovém samohlaskovém prostoru F; — F, [50]
V ve srovnani s fe¢i kontrolnich osob. Hodnota VSA je vyjadiena v Hz? a Ize ji snadno vypocitat

podle nasledujiciho vzorce [51] :

1
VSA = > |Fi; (Faq — Fou) + Fig (Fpy — Fpi) + Fpy (Fy; — Fpa)| [Hz?]. (3.12)
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Soucasna studie se dale zabyva otazkou, zda jsou n¢kterda méfeni zalozena na formantech
citlivéj$i nez jina méfeni pii zachycovani poruch artikulace samohlasek [43]. Kromé& hodnoty
VSA v této praci provedeme porovnani hodnoty samohlaskového artikulaéniho indexu VAI
(z anglického vowel articulation index), ktery odraZi centralizaci samohlasek, a poméru F,;/F,,,

vyjadfujici vzdalenost mezi rohovymi samohlaskami /i/ a /u/. Pro hodnotu VAI plati vztah[51]

Fig + Fy;
VAI = la * 2 .
Fii + Fiy + Foq + Fpy

(3.13)

3.4. Parametry ziskané automaticky v toolboxu DYSAN

Pti hodnoceni ¢asovych, artikula¢nich, fona¢nich a dechovych charakteristik feci byla pouzita
sada 12 charakteristik vypocitanych na zakladé segmentace ¢asovych intervald pomoci toolboxu
DYSAN [52]. Tato disertaéni prace zkouma rozsahlou databdzi pacientli postizenych
neurodegeneraci a predstavuje metodiku pro ziskavani vysoce interpretovatelnych feCovych
charakteristik s vyuZzitim nového pfistupu v oblasti digitalniho zpracovani signalu, strojového

uceni a modelovani pohlavniho dimorfismu a zavislosti na véku.

V této praci se pokusime pouzit toolbox na nasi databazi a provést diskuze ohledné klinické
pouZitelnosti pro ucely feCové diagnostiky schizofrenie. Popis niZze uvedenych charakteristik

je pfevzat z ptivodni publikace Hlavni¢ka et al [53] .
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Obrézek 3.4.1. Myslenkova mapa znazoriujici zakladni principy jednotlivych akustickych vlastnosti

fedi. Pfevzato v [53] .
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3.4.1. Prozodické charakteristiky

e Smérodatna odchylka zakladni frekvence (stdF0)

Charakteristika stdF0 byla implementovana jako smeérodatnd odchylka zjisténého f;

v semitonech.

® Smérodatna odchylka vykonové obalky (stdPWR)

Signal byl decimovan na 8 kHz, pak filtrovan klouzavym primérem o délce 20 milisekund
a vyjadfen pomoci logaritmické stupnice. Charakteristika stdPWR byla stanovena jako

smérodatna odchylka vysledné vykonové obalky vypoétena na vSech znélych intervalech.

3.4.2. Casové charakteristiky

e Rychlost pribéhu Fedi (RST)

RST poskytuje lepsi odhad tempa FeCi nez prosté méfeni délek pauz, nebot’ bere v ivahu nejen
pauzu, ale i znélé a nezné¢lé intervaly. RST tedy aproximuje rychlost fe¢i komplexné, protoze
feCové poruchy rychlosti souvisi s deficity ve vSech aspektech feCi. Zn€lé intervaly poskytuji
dodate¢nou informaci o naruseni fona¢ni regulace, zatimco nezné€lé intervaly o nepravidelné
artikulaci. Kazdy interval je popsan dobou trvani, ktera byla urCena jako primérna doba
mezi zacatkem a koncem fecového intervalu. RST muize slouzit jako nahradni méfeni slabikoveé
rychlosti, kdy tato rychlost zahrnuje znélé, neznélé intervaly a pauzy. RST se pocita jako sklon

regresni primky V casovém priibéhu.

e Zrychleni pribéhu feci (AST)

Akcelerace fe¢i mize byt odhadnuta pomoci RST. Pro vypocet AST se pribéh feéi rozdéli
na dvé poloviny s 25 % piekryvem, kde AST se stanovi jako rozdil jednotlivych RST déleny

celkovou dobou trvani feGového zdznamu.

e Doba trvani pauz (DPI)

DPI se pocita jako median pauz. Pauzy zahrnuji v§echny intervaly del$i nez 30 milisekund,

které nejsou hlasovou promluvou nebo neznélou fe¢i. Dychani je podmnozinou pauz.

e Entropie ¢asového pribéhu reci (EST)
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EST popisuje usporadanost fe¢i véetné pauz np, znélych nv, neznélych nu a dechovych

intervalt nr nasledovné:

BST = ——-log, (*) — = -log, (~) = "2 log, (-0) -, (3.14)

kde nt je celkovy pocet intervald a snizena entropie EST se pak projevuje ve zhor$ené kvalité

feCl.

3.4.3. Artikulaé¢ni charakteristiky

e Doba trvani neznélych exploziv (DUS)

DUS se pocita jako median s okluzi explozivnich souhlasek. Hodnoti nepiesnou artikulaci,

ktera se projevuje zvySenym Sumem doprovazejicim explozivy.

e Utlum neznélych frikativ (DUF)

DUF méti kvalitu artikulace. Neznélé frikativy se vyznacuji energii koncentrovanou
na vysokych frekvencich. Informace o kvalité artikulace se méfi jako ¢asovy Utlum vysokych
frekvenci. Neznélé frikativy jsou parametrizovany pomoci 24 mel-frekvencnich cepstrdlnich
koeficientit (MFCC) a z nichz je po¢itan DUF.

3.4.4. Fonaéni charakteristiky

e Mezery mezi znélymi intervaly (GVI)

GVI hodnoti schopnosti mluv¢iho rozdélit znélé tseky pomoci pauz. Pii poruchach fonace
dochazi ke slu¢ovani jednotlivych slabik nebo slov. Vyznamné pauzy a prestavky ve znélé feci

jsou detekované EM-algoritmem a parametr GVI pak hodnoti jejich pocet v recové promluvé.

e Doba trvani znélych intervald (DVI)

DVI hodnoti fonaci v prodlouzenych znélych intervalech a pocitd se jako primérna délka

znélych intervalil.
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3.4.5. Respiracni charakteristiky

e Respiraéni vvdechova frekvence (RSR)

RSR odhaduje dechovou frekvenci z detekovanych intervali dychani a vyjadiuje ji jako pocet

nadechii za minutu.

e Respiracéni pauzy (PIR)

PIR se pocita jako median pauz mezi detekovanymi dechovymi intervaly.

e Relativni drover hlasitosti respirace (RLR)

RLR hodnoti rozdil vykonovych obalek respiracniho sumu a reci, tudiz je tento parametr

nezavisly na zesileni mikrofonu.

e | atence mezi nddechem a vydechem (LRE)

LRE hodnoti dobu mezi vydechem a nadechem, ktery se pii respira¢nich obtiZzich
se prodluzuje a je pocitan jako primérnd hodnota doby latence vsech detekovanych nadechii

a vydechii.
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4. Vysledky

V této kapitole se budeme vénovat porovnani vysledkl analyzy prozodickych, ¢asovych,
artikulacnich a fona¢nich charakteristik pro kontrolni osoby (KT) a pacienty se schizofrenii (PT)
dle uvedené metodiky v Kapitole 3. Kazdou charakteristiku pocitime pro v§echny tlohy popsané

v podkapitole 3.1.1 pro rozpoznani nejvice vyznamnych piiznakt v riznych typech zaznamd.

Statistickym chybam bylo zabranéno pouzitim vhodné metody analyzy vysledki
a také definici pfislusné nulové hypotézy. Statistické hodnoceni jednotlivych rozdild
mezi skupinami KT a PT bude provedeno za predpokladu, Ze tyto skupiny jsou nezavislymi

nahodnymi vektory podléhajicimi normalnimu rozdé€leni s riznymi stfednimi hodnotami.

Nulovou hypotézu H,, definujeme za ptedpokladu, Ze i stfedni hodnoty ugpro kontrolni osoby

a Upr Pro pacienty se rovnaji:

Ho : pgr = upr (4.1)

V piipadé zamitnuti H, bude zvolena alternativni hypotéza H; :

Hy = pgr # ppr (4.2)

Testovani statistiky provedeme pomoci nepdrového dvojvybérového t-testu. Neparovy
dvojvyberovy t-test je ptikladem parametrického testu, ktery funguje na zaklad¢ dat s normalnim
rozdélenim a porovnava jejich primérné hodnoty a rozptyl. P-value neboli nejmensi hladina
vyznamnosti, pii které jesté zamitneme H, je statistickd hodnota vyjadfena ¢islem mezi 0 a 1,
které se pouziva k testovani hypotézy. Tato hodnota se pouziva k urceni, zda je vysledek ziskany
v ramci Klinické studie ndhodny. Jako statisticky vyznamny (a umoziujici zamitnuti nulové
hypotézy) je definovan vysledek, jehoz p-hodnota je rovna nebo mensi nez hladina vyznamnosti.

V této praci se oznaci jako p < 0.05.

4.1. Prozodické charakteristiky

V tabulkéch (viz Tabulka 4.1.1 a Tabulka 4.1.2) vidime primérné hodnoty prozodickych
charakteristik pro skupiny kontrolnich osob (KT) a pacientii se schizofrenii (PT).
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f 0_range_Hz
f 0_mean_Hz
O-fO_HZ
fO_range_semi
fO_mean_semi
0f0o_semi
Irange
Lnean

Ointens

Uloha 1. Hlasité &teni

KT
397.70
17351
42.33
28.94
20.86
3.27
21.15
55.79
421

PT
409.20
117.70
36.40
32.26
14.20
3.07
16.67
59.33
3.85

Uloha 2. P¥evypravéni pohadky

KT
423.53
166.25
39.87
32.72
20.08
3.60
25.39
51.93
4.71

PT
209.84
107.61
15.51
20.15
12.84
1.90
22.36
56.12
4.95

Tabulka 4.1.1. Hodnoty prozodickych charakteristik feéi pro skupiny KT a PT pro ulohu 1.

f 0_range_Hz
f 0_mean_Hz
0f0_Hz
fO_range_semi
fo__mean_semi
0f0_semi
I range
Imean

Ointens

Uloha 3. Odpovéd’ na otizku

Uloha 4. Popis obrazku

KT
419.06
161.48
39.48
32.55
19.59
3.73
26.37
51.82
4.69

PT
208.06
108.14
18.86
19.97
12.91
2.05
19.03
57.33
3.89

KT
422.49
164.52
34.49
32.59
20.01
3.06
23.36
54.14
4.60

PT
219.90
106.52
15.66
20.04
12.68
1.78
25.14
53.85
6.02

Tabulka 4.1.2. Hodnoty prozodickych charakteristik feéi pro skupiny KT a PT pro ulohy 2,3,4.

4.2. Casové a artikulacni charakteristiky

Tabulky 4.2.1 zobrazuji hodnoty ¢asovych charakteristik, spojenych s parametry pauz

a hodnotami fonac¢ni doby, a také artikulacnich charakteristik, ve kterych jsou pro nas nejvice

patrné feCova a artikulacni rychlost.
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Uloha 1. Hlasité &teni Uloha 2. P¥evypravéni pohadky

KT PT KT PT
tau 36.71 40.37 207.76 106.89
Ny 151 151.00 667.67 304.67
Upause_rate 0.98 0.91 1.08 0.86
tspeech 28.96 32.22 162.04 71.96
Uspeech_rate 4.14 3.87 3.25 2.80
Uarticulation_rate 5.25 4.76 4.00 4.23
Oarticulation_rate 0.75 0.46 1.017 1.002
tpause 0.22 0.21 0.19 0.43
proportion_of__spoken_time 0.79 0.80 0.82 0.66

Tabulky 4.2.1. Hodnoty artikula¢nich a Gasovych charakteristik pro skupiny KT a PT pro Glohu 1.

Uloha 3. Odpovéd’ na otazku  Uloha 4. Popis obrazku

KT PT KT PT
tau 116.83 109.95 136.43 108.83
Nsyu 396.00 342.00 469.67 262.00
Upause_ rate 1.08 0.77 0.90 0.58
tspeech 91.06 80.51 101.45 64.50
Uspeech_rate 3.39 3.09 3.41 2.41
Uarticulation_rate 4.37 4.27 4.63 4.09
Oarticulation_rate 1.025 0.940 1.127 0.967
tpause 0.20 0.35 0.29 0.71
proportion_of__spoken_time 0.78 0.73 0.74 0.60

Tabulky 4.2.2. Hodnoty artikula¢nich a ¢asovych charakteristik pro Glohy 2,3,4.

4.3. Fonac¢ni charakteristiky

Tabulky (viz Tabulky 4.3.1) a diagramy (viz Obrézek 4.3.2) ukazuji pramérné hodnoty
a rozptyl (chybové Gsecky) formanti F; a F, mezi skupinami KT a PT v tloze 1 (hlasité ¢teni

emocné¢ neutralniho textu). U meéfeni jednotlivych formanti se mezi mluvéimi KT a PT
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zavislé na pohlavi jednotlivet, o cemz jesté bude diskutovano v nasledujici kapitole.

Formant F, Formant F,
KT PT KT PT
Fiq 808.58 523.58 Faq 1677.75  1418.92
Fiy 355.00 313.33 Fay 884.25 853.75
Fy; 355.58 313.42 Fy; 2409.33 2000.17

Tabulky 4.3.1. Hodnoty formantd F; a F, pro skupiny KT a PT pro riizné fe¢ové ulohy.

1.0, 3.0

2.5

2.0
0.6

0.4
1.0
0.
0.5
1 it Jal 0.0 Y i Jal

00 u/ fif

0.8

Fy, kHz

[\¥]

Obrézek 4.3.2. Porovnani pramérnych hodnot a rozptylu F; a F, pro KT a PT pro Glohu 1.

Vzhledem ke snizenému samohldskovému prostoru byly vyznamné rozdily mezi skupinami
PT a KT zachycené pomoci VSA (Obrazek 4.3.3). Co se tyce samohlaskové centralizace, byly
zjistény rozdily mezi obéma skupinami, hodnota VAI je mensi pro PT. V souladu s nasi hypotézou

Ize tedy neptesnou artikulaci samohlasek povazovat za ¢asny marker pro detekci schizofrenie.

3.0

25

0.5

0'8.0 02 04 06 08 1.0
Fy, kHz

Obrézek 4.3.3. Centralizace rohovych samohlasek u PT ve srovnani se zdravymi jedinci.
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VSA, VAl Fy;/F5,

KT PT
VSA 345643 120492
VAI 0.98 0.87
Fpi/Fay 272 2.34

Obréazek 4.3.4. Porovnani praimérnych hodnot a rozptylu VSA,VAI a F,,,/F2; pro KT a PT.

250 35
1.0
3.0
200
0.8
25
150 .
T T o6 20
5 ) <
< < «
g = 15
100!
04
1.0
50 02
B — 0.5
0 0.0 0.0

Obréazek 4.3.5. Porovnani primérnych hodnot a rozptylu VSA,VAI a F,,,/F2; pro KT a PT.

4.4, Parametry ziskané automaticky v toolboxu DYSAN

Navrzeny algoritmus [52] je pouZitelny pro hodnoceni komplexnich hlasovych deficitti a bude
pravdépodobné schopen sledovat pribéh feci s dobou 1é¢by ve vSech feCovych charakteristikach
véetn¢ Casovani, artikulace, fonace a respirace. Vysledky studie skute¢né naznacuji, Ze vétSina
fecovych charakteristik byla ovlivnéna typem mluvniho ukolu a vSechny ukoly mohou
poskytnout uzite¢né informace. VétSina charakteristik s vyjimkou EST, stdPWR, RSR
vykazovaly  rozdily = mezi pacienti se schizofrenii a  kontrolnimi  osoby
(viz Tabulka 4.4.1 a Tabulka 4.4.2).
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EST
RST
AST
DPI
DVI
GVI
DUS
DUF
RLR
PIR
RSR
LRE
stdPWR
stdF0

Uloha 1.

KT
1.53
450.85
22.04
172.37
177.24
46.48
23.88
-0.19
-23.56
4.67
20.77
159.15
3.61
191

PT
1.53
445.85
28.21
170.79
196.50
57.91
26.88
3.38
-25.29
5.67
17.19
120.13
3.72
1.82

Tabulky 4.4.1. Hodnoty charakteristik fe¢i z toolboxu DYSAN pro Glohu 1.

EST
RST
DPI
DVI
GVI
DUS
RLR
PIR
RSR
LRE
stdPWR
stdF0

KT
1.55
380.90
194.91
234.68
41.69
20.88
-18.84
4.00
21.78
162.34
531
1.88

Uloha 2

PT
1.52
275.90
260.80
323.55
29.89
29.87
-26.96
3.00
17.76
496.95
4.67
1.41

KT
1.54
367.60
215.09
235.57
39.64
27.62
-18.94
4.00
2291
156.45
4.26
1.30

Uloha 3

PT
1.54
307.87
228.81
280.42
40.13
32.87
-27.92
4.00
17.51
388.15
3.32
1.46

KT
1.53
316.43
231.43
283.36
31.95
25.38
-24.65
3.67
23.12
298.47
5.14
1.46

Tabulky 4.4.2. Hodnoty charakteristik fe¢i z toolboxu DYSAN pro tlohy 2,3,4.

Zkratky: EST = entropie ¢asového priibéhu feci, RST = rychlost priib&hu feci, AST = zrychleni prib&hu feci, DPI = doba trvani pauz, DVI = doba

trvani znélych interval, GVI = mezery mezi zn&lymi intervaly, DUS = doba trvani nezn&lych exploziv, DUF = Gtlum neznélych frikativ, RLR = relativni

uroven hlasitosti respirace, PIR =

smérodatna odchylka vykonové obalky, stdF0 = smérodatna odchylka zakladni frekvence
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PT
1.53
142.48
435.47
550.06
14.20
32.87
-27.68
1.33
18.95
800.07
5.37
1.32

Respiraéni pauzy, RSR = respiraéni vydechova frekvence, LRE = latence mezi nadechem a vydechem, stdPWR =



5. Diskuze

V této kapitole se zaméfime na porovnani a vysvétleni vysledkii uvedenych v ptedchozi
kapitole. Jako prvni zacneme prozodickymi charakteristikami spojenymi se zakladni frekvenci f

a intenzitou hlasu I, jejichz vysledky jsou uvedeny v podkapitole 4.1.

Prozodické charakteristiky

Protoze pii analyzach byly kontrolnimi osoby 2 Zeny a 1 muz, zatimco v§ichni nemocni byli
muzi, nelze porovnvat hodnoty primérné zakladni frekvence v Hz, protoze tato prozodicka
charakteristika je siln€ ovlivnéna odliSnou artikulaci riznych pohlavi a je nutné pievést f, z Hz

do semitonu [54].

Vyjdeme-li z primérné hodnoty fy mean_semi» Vidime, Ze pro viechny tkoly (Tabulka 4.1.1)
se pramérnd hodnota u kontrolnich osob pohybuje od 19.59 + 3.73 ST pro monolog
do 20.86 + 3.27 ST pro, zatimco u pacientii se pohybuje od 12.68 + 1.78 ST pro popis obrazku
do 14.20 + 3.07 ST pro c¢teni. Pfi vypoétu p-value pro ruzné fecové Ukoly vidime,
7e neptesahuji 5 % (p = 0.04 pro ¢teni, p = 0.03 pro prevypravéni pohadky, p = 0.04
pro monologickou Ulohu a p = 0.03 pro popis obrazku). To ndm umozZiuje Konstatovat,
ze hodnota zakladni frekvence v semitonech je reprezentativni pro akustickou analyzu feci
pacientl se schizofrenii. Zatimco analyza rozsahu fy range semi ukazuje, Ze tento parametr neni
tak reprezentativni. U kontrolnich osob s€ f; range_semi POhYybuje od 28.94 do 32.72 ST,
zatimco u pacientit se pohybuje od 20.04 do 32.26 ST, pticemz p-value se pohybuje od 15 %

pro popis obrazku do 15.7 % pro monolog.

Naopak nevhodnymi parametry jsou parametry spojené s intenzitou. Pti analyze pramérné
hodnoty intenzity v dB vidime, Ze Lyeqn S€ pohybuje od 51.82 + 4.69 do 55.79 + 4.21 dB
u kontrolnich osob, zatimco u pacientii se pohybuje od 57.33 + 3.89 do 59.33 + 3.85dB
u nemocnych s p-value od 22 % pro ¢teni do 36 % pro pievypravéni pohadky. Toto Kritérium,
zda se Ze neni dostate¢né vhodné pro rozliSeni mezi kontrolou a nemocnim pacientem. Ohledné
rozsahu intenzity plati, Ze pro tuto charakteristiku jsme nezamitli hypotézu o rovnosti stfednich

hodnot piedpokladanych normalnich rozdéleni pro obé¢ skupiny mluvcich.

Lze tedy konstatovat, Ze ze zkoumanych prozodickych charakteristik nejvice ukazuje

moznost detekce schizofrenie priimérnd hodnota fy mean_semi -
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Artikulaéni a ¢asové charakteristiky

Pti vyhodnoceni artikulacnich a ¢asovych charakteristik vidime, Ze absolutni hodnoty doby
trvani nahravek, celkového poctu slabik, po¢tu pauz a doby fona¢niho ¢asu u riznych uloh nelze
pouzit jako hodnotici parametr. Je to ziejmé zptisobeno tim, ze v zavislosti na druhu tkolu mtze
byt doba trvani nahravky pro pacienty krat$i nebo delsi nez odpovidajici doba u kontrolnich osob,
napiiklad u ¢teni je del$i u pacientt, zatimco pro ulohu prevypravéni pohadky je naopak dvakrat
krat§i. Podivame-li se na pomér poctu pauz k celkové dobé nahravky Upause rate, Vidime,
ze u vSech uloh, s vyjimkou ¢teni, je tento pomér u nemocnych vyrazné nizsi: 1.08 u KT a 0.86
u PT pro pievypravéni pohadky (p = 0.09); 1.08 pro KT a 0.77 pro PT u monologu (p = 0.003);
0.9 pro KT a0.58 pro PT u popisu obrazku (p = 0.007), zatimco u monologu 0.98 pro KT a0.91
pro PT u ¢teni (p = 0.5). Tato charakteristika je tedy skute¢né reprezentativni pro ulohy spontanni

promluvy, nikoliv pro ¢teny text.

Dalsim podstatnym parametrem, ktery je pfizna¢ny pro v§echny tlohy (opét s vyjimkou ¢teni),
jerychlost fe€i Uspeech_rate- Pro tllohu prevypravéni pohadky u KT je rychlost feci 3.25 slabik/s,
u PT 2.8 slabik/s (p = 0,03), pro monolog: 3.39 slabik/s a 3. 09 slabik/s (p = 0.04), zatimco
pro popis obrazku: 3.41 slabik/s a 2.41 slabik/s (p = 0,01). Pro tlohu ¢teni hodnota p-value
presahla hladinu vyznamnosti 5 %. Vidime tedy, Ze i piesto, Ze u vSech tloh je rychlost feci
Uspeech_rate U PT statisticky niz$i nez u KT, lze ji spolehlivé pouZzivat jako kvalitni parametr
pouze u pohadky, monologu a popisu obrazku, zatimco uloha ¢teni neni tak reprezentativni,

rychlost feci v ni neni relevantnim ukazatelem.

Obdobné se projevuje i priimérna délka pauz tpgyse: u Cteni je to 0.22 s pro KT a 0.21s
pro PT (p = 0.46), zatimco u ulohy pievypravéni pohadky pro KT je 0.19 s, pro PT 0.43s
(p = 0.06), u monologu pro KT 0.2s, pro PT 0.35s (p = 0.03), pro ulohu popisu obrazku
0.29s pro KT a 0.71s pro PT (p = 0.06). Diivodem takového vyrazného rozdilu je to, Ze pii ¢teni
obvykle ¢loveék nedéla dlouhé pauzy, protoze text je pfedem definovany. Z vysledki je zfejmé,
ze pravé charakteristiky souvisejici s pauzami byly pfi rozliSovani mezi schizofreniky
a kontrolnimi osobami nejvyznamnéjsi. Pacienti se schizofrenii maji v primeéru tendenci vkladat
do teci vice pauz, coz zpusobuje, ze pomér doby artikulace k trvani nahravky je u pacientii
se schizofrenii vyS$s§i nez u kontrolnich subjekti pro kazdou feCovou ulohu. Hodnota
proportion_of_spoken_time je u KT 0.79 a u PT 0.8 u ¢teni (p = 0.37), zatimco
pro pievypravéni pohadky je rozdil vyznamngéjsi vzhledem k del§imu trvani pauz (0.82 pro KT
a 0.66 pro PT, p = 0.01).
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Formanty

Analyzujeme-li formanty, pozorujeme, ze jejich ruzné charakteristiky jsou nestejné
reprezentativni. PfedevS§im na zakladé analyzy absolutnich hodnot formanti F; a F, vidime,
7e hodnoty F; se u hlasek /i/ a /u/ se lisi o 12 % az 17 %, zatimco u hlések /a/ o0 45 % az 56
%. J Jesté jednou zopakujeme, Ze databaze pouzitd v této praci se skladala ze 2 zen a 1 muze (KT)
a 3 muzi (PT), pozorované rozdily tedy také souvisi s pohlavnim zastoupenim. Porovname-li
hodnoty ziskané v implementa¢ni ¢asti s genderovym rozdilem pro muze a Zeny (viz v piiloze
Obréazek B2), vidime, Ze rozdil pro hlasku /i/ je od 14 % do 20 %, pro hlasku /u/ od 11 %

do 15 %, proto veli¢ina F;,, a F;; neni pii feCovém vySetiovani schizofrenie demonstrativni.

Pokud se vSak zaméfime na diferenci F; pro hlasku /a/, zjistime, Ze bézny rozdil
mezi jednotlivymi pohlavimi se pohybuje od 17 % do 28 %. To nim dovoluje tvrdit, Ze rozdil
V F, pro hlasku /a/ je reprezentativni a lze jej vyuzit i pro analyzu schizofrenie, avSak toto tvrzeni

je tieba oveéfit na vét§im poctu pacientli, abychom mohli s jednozna¢nou platnosti.

Pfi analyze parametrti F, vidime, Zze F, pro hlasku /a/ se lisi o 15-21 %, pro hlasku /u/
01-5%, pro hlasku /i/ 0 17-23 %, pfi¢emz obvykly rozdil mezi pohlavimi je 11-14 % pro hlasku
/a/, 3-7 % pro hlasku /u/ a 18-23 % pro hlasku /i/. Poznamenejme, ze druhé formanty
se v naSem vyzkumu u PT a KT vyrazné nelisi, takze tyto charakteristiky nepfedstavuji moznost

posouzeni vlivu schizofrenie.

Piesuneme-li se k analyze dalSich parametra, které byly popsany v Podkapitole 3.3.6, zaéneme
hodnotou VSA. Obvykly rozdil mezi pohlavimi je 40-150 %, zatimco v naSem Setfeni je
to 400-600 %. Je to zpusobeno piedevsim rozdilem ve frekvenci F; pro hlasku /a/, ktery jsme
popsali vySe. VSimnéte si, ze rozdil v téchto hodnotach nam umoziuje tvrdit, ze pro analyzu
schizofrenie je uvedeny parametr dokonce vhodné&j$i kandidat nez F; pro hlasku /a/,
a to z divodu vyssiho absolutniho rozdilu ve vysledcich, avsak, jak jsme poznamenali, je k tomu

tteba provést lepsi statistickou analyzu.

Pti analyze dal$ich parametrt si vSimneme, ze VIA, parametr, ktery neni zavisly na pohlavi,
se v na$i analyze 1i$i 0 3-5 % (coZ je kazdopadné méné nez statisticky rozptyl, ktery nedovoluje
jeho pouziti pro analyzu). Stejné se chova i hodnota parametru F,;/F,,,, kterd se v nasi analyze
1i§1 0 7-12 %, coz je vSak méné nez statisticka odchylka. Oba tyto parametry tedy nejsou v ramci

na$i analyzy dostate¢né reprezentativni.

Shrnutim jsme dospéli k zavéru, ze analyza umoziiuje uvést jako nejvyznamnéjsi
charakteristiky, které 1ze pouzit pro feCovou diagnostiku schizofrenie, tyto ukazatele: primérna
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hodnota zakladni frekvenci v semitonech fo mean_semi. fe€ova rychlost Uspeech rates POMEr

doby artikulace Kk trvani nahravky proportion_of__spoken__time pro spontanni promluvu,

formant F;, a velikost oblasti samohlaskového prostoru VSA.

Analyza pomoci toolboxu DYSAN

Nejvyznamnéj$imi rozdily v hodnotach ziskanych pomoci toolboxu DYSAN byly rozdily
v oblasti ¢asovych charakteristik, jak se i o¢ekavalo na zakladé teoretického vyzkumu a vysledki
implementa¢ni ¢asti studie. Primérné hodnoty DPI se liSily nejvice u Ulohy s popisem obrazku
vyvolavajicim emoce. Hodnota DPI pro PT byla 0 11-88 % vys8i, coz podle uvedeného popisu
[52] znamena obtize pii zahajeni fe¢i a chybéni kratkych pauz a mize byt spolehlivym markerem
pro detekci schizofrenie. Z oblasti fona¢nich charakteristik byly odhaleny odli$nosti u hodnot
GVI a DVI. Hodnota GVI snizena o 29-43 % pti monologickych ulohach ukazuje na omezenou
schopnost hlasivek ukonéit vyslovovani prostiednictvim addukci, av8ak tuto charakteristiku
nemuzeme jednozna¢né posoudit vzhledem k malému poctu analyzovanych nahravek. Velice
zajimavych vysledki jsme dosahli v oblasti respira¢nich charakteristik, pro které zadny rozsahly
vyzkum v souvislosti se schizofrenii nebyl dosud proveden. Hodnota LRE se pro ulohy spontanni
promluvy lisila ptekvapivé o 60-168 %. Z téchto hodnot se da usoudit snizena schopnost piechodu

z vydechu do nadechu, obzvlasté problémy se zahajenim nadechu.

Uvedeny proces automatizované akustické analyzy je kliCovym nastrojem pro ziskani
hlubokého vhledu do feCovych poruch, protoze poskytuje vysledky nezkreslené pohlavni
dvojtvarnosti a vlivem starnuti [55] a mutize slouzit k rozpoznani schizofrenie. V tuto chvili
vSak nelze vyvodit jednozna¢né zavery vzhledem k nedostatku poskytnutych nahrévek feci,
ale zajisté je tfeba tuto metodu pocitacové analyzy dale zkoumat, az bude k dispozici rozsahlejsi

databaze.

Porovnani s podobnymi studiemi

Pokusime se porovnat ziskané vysledky s podobnymi studiemi, ptedevsim s ¢lanky [8, 24, 31].
Tyto prace, jak bylo popsano detailnéji v Kapitole 2, ukazuji na zietelné G¢inky snizené produkce
fe¢i (poméru doby artikulace k trvani nahravky, stiedni rychlosti produkce pauz a feCové
rychlosti), variability vysky tonu, primérnou hodnotu vysky tonu a stfedni doby trvani pauz pro

pacienty se schizofrenii. Ovsem dukladného prizkumu formanti a formantovych charakteristik

-46-



VSA, VA, F,; /F,,, zavislosti rozdilu akustickych hodnot na definice akustickych tloh, srovnani

vyznamnosti feCové a artikulacni rychlosti, variability fecové rychlosti nebylo dosud provedeno.

Srovnéni hodnot této préace a literatury shrneme do tabulek. Za¢neme vysledky porovnani
artikula¢nich a ¢asovych charakteristik pro tlohu ¢teni. Ve studiu [24] se ukazuji, Ze pacienti se
schizofrenii maji v priméru tendenci vkladat do ¢tené feci vice pauz (+27 %), coz vede k tomu,
ze pomér doby pauz k trvani nahravky a jejich celkova délka jsou u pacientd se schizofrenii vyssi
nez u kontrolnich osob (viz Tabulka 5.1). Praimérna délka pauzy je u pacientt se schizofrenii také

mirné vyssi (+10 %).

Vysledky z prace [24] Vysledky této préace
KT PT KT PT
Epause 0.57 0.63 | 0.22 0.21
proportion_of__spoken_time 0.84 0.81 ’ 0.79 0.80

Tabulka 5.1. Porovnani artikulaénich a ¢asovych charakteristik fe¢i pro skupiny KT a PT pro &teni.

Dale pro tlohu ¢éteni vidime, ze ziskané v této praci snizenad prumérna hodnota a variabilita

zakladni frekvence se potvrzuji na zakladé¢ studia [57].

Vysledky z prace [57] Vysledky této prace
KT PT | KT PT
fo. mean__Hz 156.57 143.02 ] 17351 117.70
Oto_ e 29.67 27.50 | 42.33 36.40

Tabulka 5.2. Porovnani prozodickych charakteristik fe¢i pro skupiny KT a PT pro ¢teni.

Ve studii [31] se prokazuje, ze rozsah druhého formantu F, u schizofrenni feci je mensi nez
u kontrol. Druhé formanty se v naSem vyzkumu u PT a KT vyrazné nelisi, coz také mtze byt
zpusobené nedostatkem dat v této praci. Nicméné pozitivni a perspektivni je ziskana v této praci

souvislost mezi parametrem VSA, ktery nebyl v jiné literatufe zkouman.
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6.7Zaveér

Vysledky préce.

Zakladnim cilem této prace bylo vyhodnotit moznost méfeni poruch fe¢i pomoci pocitadové
akustické analyzy. Pii zkoumani objektivnich pfiznakt schizofrenie ma méfeni akustickych
charakteristik své vyhody: postup neni pro pacienta stresujici, mize jej provadeét vySkoleny
pracovnik a nahravky jsou vzdy k dispozici pro opakovanou analyzu. Nevyhodou jsou vsak

technické a metodické komplikace pfi ziskavani spolehlivych udaji z nahravek.

Pti hodnoceni jednotlivych akustickych charakteristik ziskanych ze spontanni a ¢tené feci
povazujeme naSe predchozi hypotézy, stanovené z reSerse literatury v Kapitole 2, za potvrzené.

Tabulky a diagramy z Kapitoly 4 ukazuji vysledky klasifikace ve spontanni fe¢i a ¢teni textu.

Vétsina studii o akustické analyze pacientli se schizofrenii vyuziva tkoly zalozené
na spontanni promluvé pro vyvolani emoci. V nasi praci jsme se zaméfili na vicetroviiovy pistup
S pouzitim jak tlohy ¢teného textu, odpovédi na emo¢né neutralni a emoce vyvolavajici otazky,
tak i a pfevypravéni pohadky. Ac¢koli hodnoty jednotlivych parametrii ve étyfech Ulohach spolu
zpravidla vysoce koreluji, ukazalo se, Ze rizné typy uloh k ziskani zvukového zaznamu feci
mohou ve skuteCnosti zpusobit ur€ité rozdily v prozodickych, artikula¢nich a ¢asovych
parametrech. Jak je uvedeno v Tabulce 4.2.1, byla celkova mira detekci schizofrenie z feGovych
uloh pii pouziti spontanni feéi vyss§i nez u ¢tené feci, coz naznacuje, ze spontanni fe¢ obsahuje
vice relevantnich informaci ohledné akustickych zmén. Proto pti budoucim vyvoji bude nejspiSe
nutné vychdzet z nékolika zplsobii vyvoldni feci, aby bylo mozné plné zachytit rozdily
v akustickych charakteristikdch. Tyto odliS§nosti v akustickych charakteristikach fe¢i mohou

souviset s kognitivnimi poruchami, které postihuji osoby se schizofrenii [56] .

Navazujici vyzkum.

Vyuziti fe€i pro hodnoceni schizofrenie miize ve vyvoji umoznit vznik vzdaleného a plné
automatizovaného kontrolniho systému. S ohledem na objektivni nedostatek feGovych zaznamu
by tato prace méla byt brana jako ptedstupeni rozsahlejsiho vyzkumu dané problematiky, ktery
rozsahly pocet prozodickych, artikula¢nich a ¢asovych akustickych charakteristik vyzaduje. Dalsi
studie by se mély zamé¥it na overeni dosazenych vztahti mezi riiznymi feCovymi vzorci a riznymi
formami schizofrenie na vyrazné vétsim poctu dat, jakozto i na naslednou statistickou analyzu

trendi. Obzvlasté zajimaveé by bylo rozsitit vyzkum formantli, hodnot VSA pro potvrzeni
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dosazenych zavislosti a vylouceni mozné podstaty téchto vysledkli ve vztahu k zavislosti
na pohlavi. Duilezitym aspektem by bylo také provést srovnani pouzitych metod v implementaéni
¢asti s jinymi metodami, které jsou k dispozici v akustické pocitacové analyze, a porovnat jejich
robustnost. Jednim z intervenujicich faktort, ktery miZe vysledky, pfedevs§im spojenych
s rychlosti fe¢i a délkou pauz ovlivnit, je medikace pacientt, kdyby byl zajimavy vliv medikace
pacientl na feCové projevy pacienti. Dale by bylo mozné pouZitou metodu detekce schizofrenie

rozsifit pro poruchy artikulace u cizich jazyki.
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Priloha A — Zkratky a symboly:

PT
KT

DUS
DUF
RLR

PIR
RSR
LRE

stdF0

stdPWR

Pacienty se schizofrenii

Kontrolni osoby

Z&kladni formantova frekvence

Prvni formantova frekvence

Druha formantova frekvence

Tteti formantova frekvence

Artikulacni index (z anglického vowel articulation index)

Obsah vokalni plochy (z anglického vowel space area)

Entropie casového prubéhu feci (z anglického Entropy of speech timing)
Rychlost priibéhu feci (z anglického The rate of speech timing)
Zrychleni pribéhu feéi (z anglického Acceleration of speech timing)
Doba trvani pauz (z anglického Duration of pause intervals)

Doba trvani znélych intervall (z anglického Duration of voiced intervals)

Mezery mezi znélymi intervaly (z anglického Gaping in between voiced
intervals)

Doba trvani neznélych exploziv (z anglického Duration of unvoiced stops)
Utlum neznélych frikativ (z anglického Decay of unvoiced fricatives)

Relativni uroven hlasitosti respirace (z anglického Relative loudness of
respiration)

Respiraéni pauzy (z anglického Pause intervals per respiration
Respiraéni vydechova frekvence (z anglického Rate of speech respiration)

Latence mezi nddechem a vydechem (z anglického Latency in respiratory
Exchange)

Smérodatna odchylka zakladni frekvence (z anglického standard deviation of
fundamental frequency)

Smérodatna odchylka vykonové obalky (z anglického Standard deviation of
power)
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Piiloha B — Dopliiujici tabulky a obrazky:

Skala
(Autor,rok)

Pocet piiznaku

Prednosti

Slabiny

Positive and
Negative
Syndrome
Scale. (PANSS;
Kay et al., 1987)

Scale for
Assessment of
Positive
Symptoms.
SAPS-
(Andreasen,
1984)

The Scale for
Assessment of
Negative
Symptoms
(SANS),
(Andreasen,
1983)

Clinical
Assessment

Interview for

Celkem 30 bodd.
Obsahuje pozitivni (7),
negativni (7) pfiznaky a
obecnou
psychopatologickou
Skalu (16)

Celkem 34 bodt, méfeni
halucinace, bludy,
bizarni chovani a
mysleni

poruchy.

SANS v ptivodnim znéni
obsahuje 25 polozek.

V soucasné dobé¢ se
SANS sklada z 19
polozek predstavujicich
5 skal:

1) Afektivni zplosténi
nebo otupeni

2) Alogia

3) Apatie

4) Anhedonie-
Asocialnost

5) Nepozornost.

Hodnoceni klinického

pracovnika. Skl&da se z

Nejcastéji pouzivana skala
hodnoceni. Diky tomu, Ze je
citlivy na zmény, je " gold
standardem" ve studiich
zabyvajicich se 1écbou.
PANSS neni uréen vyhradné
k hodnoceni negativnich
ptiznakd, je to spise
komplexni skala pro

hodnoceni patologie

Rozpoznava pozitivni
ptiznaky. Ma dobré platnost

pro pozitivni ptiznaky.

Oddéluje negativni pfiznaky
od pozitivnich pfiznakt

a deprese.

CAINS je strucna, ale
komplexni Skala, kterou lze

pouzit v Sirokém spektru
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Zastaralé, dlouhotrvajici.
PANSS a SANS byly
kritizovany, protoze
obsahuji otazky, které
méti kognitivni funkei
(zkresleni pozornosti
nebo abstraktni myslenf),
které byly nyni uznavany
jako odlisna kategorie od

negativnich pfiznaka .

Nelze pouzit samostatné.
Pouziva se v ve spojeni s

SANS.

Nelze pouzit samostatné;

vyzaduje SAPS.

Skala CAINS neni siln&
propojena s depresi,
neklidem nebo



Negative
Symptoms
(CAINS).

Brief Negative
Symptom Scale
(BNSS)
(Kirkpatrick,
2011)

dvou stupnic, které se
hodnoti samostatné.
Vsechny body jsou
hodnoceny na zakladé
pétibodove skaly od 0
(zadné postizeni) do 4
(zavazny deficit). Skala
motivace a potéseni
(devét bodu) a skala
exprese (Ctyfi body).
1) Vyraz obliceje

2) Hlasovy projev
3)Expresivni projevy

4) Kvalita feci.

13 bodt rozdélenych do
6 subskal.

1) Otupély afekt

2) Alogie

3) Asocialita

4) Anhedonie

5) Distres

klinickych a vyzkumnych
oblasti. Jedna se o dobte
vyvinutou a vyhodnocenou
skalu pro méfeni negativnich
ptiznaki. Prokazuje dobrou
vnitini konzistenci a stabilitu
pfi opakovaném testovani, a
spolehlivost a shodu mezi
jednotlivymi hodnotiteli.
Prokazala také vetsi
konvergentnost validitu nez
BPRS a SANS, pokud jde o
negativni priznaky (Kring,
2010)

Jeji navrh umoznuje
vyzkumnikiim zvazit mnoho
aspektl negativnich
ptiznaki. Vysledky BNSS
vysoce koreluji s SANS a
PANSS. Masilné

interrater, test-retest a vnitini
konzistenci. (Kirkpatrick,
2011)

Tabulka B1. Skaly pro hodnoceni schizofrenie. Piepracovano z [9].
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pozitivnimi pfiznaky

(Kring, 2010)

Potiebuji se zjistit, zda
BNNS je citliva na
zménach (neni zndmo,
zda mlze byt pouzita

vklinickych studiich)
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Obrazek B2. Porovnani stfednich hodnot parametri muz{i a Zen pro text a monolog. Hvézdi¢ky indikuji
signifikantni rozdily mezi Zenami a muzi: *p < 0,05%xp < 0,01,*+*p < 0,001. Pfevzato z [55] .

-60-



Priloha C - Protokol k vyzkumu pacienti se

schizofrenii:

I. Cteny text — akusticka analyza

Kdyz ¢lovék poprvé vsadi do zemé sazenicku, chodi se na ni divat tfikrat denné: tak co,
povyrostla uz nebo ne? | taji dech, naklani se nad ni, pfitla¢i trochu pudu u jejich kofinkd,
naéechrava ji listky a viibec ji obtéZuje riznym konanim, které povazuje za UziteGnou péi. A
kdyz se sazenicka piesto ujme a roste jako z vody, tu ¢lovek zasne nad timto divem piirody, ma

pocit ¢ehosi jako zazraku a povazuje to za jeden ze svych nejvétsich Uspéchd.

Il.  Spontanni promluva — cca 90s — pirevypravéni pohadky —
prosodicka informace

Popelka Zije v domecku se svymi dvéma linymi sestrami Katetfinou a Dorou. Ony s jejich zla
macecha nuti Popelku k neustalé praci. Jednou se Popel¢in hodny tatinek vyda do mésta
a Katefina s Dorou po ném chtéji drahé Saty a Sperky, jen Popelce staci to, co mu cestou zavadi
o kabat. Kdyz se tedy otec vrati, pieda Popelce vétvicku se tiemi ofiSky, ktera mu cestou zpét
zavadila o kabat. Své Zené také fekne novinu, Ze prince se chysta ozenit. A skute¢né ze zamku
se ozve hlas, ktery oznamuje, ze se na zamku budou po tfi dny konat plesy, kde si princ

Mojmir vybere svoji budouci Zenu. Na ples jsou zvany vSechny divky z kralovstvi — chudé
i bohaté, urozené i neurozené. V den, kdy se kona ples je macecha se svymi dcerami v plné parade.
Ale aby se ujistila, ze Popelka se smutn€ pusti do prace, kdyZ najednou se na okné objevi
holoubek, ktery Popelce poradi, aby rozlouskla ofisek a o praci, Ze se postara on a jeho bratfi.
Hloubek ji zaroven varuje, ze do pulnoci musi byt zpatky. Popelka rozlouskne ofisek, oblece

si modré Saty a odjede na ples.

Princ Mojmir se Zenit nechce a z hleddni nevésty je otraven. VSe se ale zméni, kdyz do salu
vstoupi Popelka. Princ se do ni ihned zamiluje a protancuje s ni cely veCer. Jenomze jesté,
nez odbije pulnoc. Popelka se z plesu vytrati. Druhy den musi Popelka opét prebirat popel od
cocky. Ale i tentokrat ji ptispéchaji na pomoc holoubci. Popelka rozlouskla druhy ofiSek a najde

stfibrné Saty.

Princ uz na ni na plese ¢eka a znovu s ni stravi cely vecer. Na tfeti den je princ cely nedockavy,

a tak jeho otec a jeho radce vymysli malou lest. Natie schody lepidlem, aby se divka, az bude
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odchazet, prilepila. Popelka tentokrat najde v ofiSku zlaté Saty a zase spécha na ples. Princ
na ni jiz ¢eka a pozada ji o ruku, nicméné kdyz odbije pilnoc, Popelka utece pry¢. Na schodech
se ji ptilepi stievicek, ktery tam musi nechat. Princovi tak po jeho neznamé divce zbude stievicek.
Nakonec dojede az do chaloupky, kde bydli Popelka. Jeji sestry se zkousi do stfevicku nasoukat,
ale stfevi¢ek je moc maly. Princ uz skoro ztraci nad¢ji, kdyz do chaloupky vejde Popelcin otec
a fekne princi, ze ma jeste jednu dceru — Popelku. Popelka stievicek zkusi a padne ji jako ulity.

Princ pozna, Ze je to divka, do které se zamiloval a odveze si ji i s jejim otcem na zamek.

I11.  Spontanni promluva — 90s — odpovéd’ na otazku (emo¢né
neutralni)

* Popiste byt nebo diim, ve kterém bydlite.

IV. Spontanni promluva — 90s — popis obrazku (vyvolani emoci)

Obréazky C1. Obrazky 1, 4, a 6BM z Tematického apercepéniho testu:
https://mww.psychestudy.com/general/personality/detailed-procedure-thematic-procedure-test.
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