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Abstrakt

Tato prace se zabyva akustickou parametrizaci promluv pacienti s vyvojovou dysfazii a
jejich objektivnim automatickym hodnocenim. Vyvojova dysfazie je v souc¢asné dobé jednou
z nejrozsifenéjSich poruch u déti. Diagnostika vSak probihd pfevdzné na zakladé nékolika
odbornych subjektivnich hodnoceni, doplnénych o vysledky z dalSich vySetieni. Cilem této prace
bylo navrhnout objektivni metodu, kterd by na zaklad¢ détské promluvy napomohla rozlisit
zdravé déti od pacientl s vyvojovou dysfazii a piipadné€ ur€it miru zavaznosti poruchy feci.

Pro ucely této prace byla vytvorena databaze promluv pacientd s vyvojovou dysfazii. Ve
spolupréci s Foniatrickou klinikou 1. LF UK a VFN v Praze byl navrzen seznam logopedickych
jevt vhodnych pro diagnostiku vyvojové dysfazie a definovana metodika potizovani promluv do
databaze. Kompletni databize, nahrana autorem této prace, obsahuje 271 promluvy od dysfatiki
ve véku 4-12 let. Databaze byla doplnéna o 100 referen¢nich promluv zdravych déti stejného
vékového rozsahu, potizenych stejnou metodikou jako databaze pacientii s vyvojovou dysfazii.

V ramci tohoto vyzkumu byly navrZeny tii subjektivni poslechové testy. Prvni byl
zaméien na hodnoceni logopedického véku mluvcéiho u zdravych déti. Slouzil také k ovétreni
schopnosti hodnotitelii subjektivnich poslechovych testti, jenz byli nejen z fad odborniki, ale 1
dobrovolnikti mimo obor. Druhy poslechovy test byl pouze experimentem pro vybér metody
hodnoceni zdvaznosti vyvojové dysfazie. Posledni test byl pfipraven pro ohodnoceni vSech
promluv v databazi. Na stupnici 0-3 hodnotili 4 specialisté a 3 laici zavaznost vyvojové dysfazie
na zaklad¢ vyslechnuté promluvy a znalosti biologického veéku mluvciho. Tim byla ziskana
kategorie miry zavaznosti (24dnd, mirna, zdvazna porucha) pro kazdého mluv¢iho v databazi.

Parametrizace vSech promluv v datab4zi byla provadéna pomoci akustickych analyz
hlasu a feci. Pfi analyze vokala, sibilant, izolovanych slov, détské fikanky a spontanniho popisu
bylo zavedeno celkem 520 rtiznych akustickych parametrti. Z nich bylo vybrano 11 parametrt,
které byly vhodné pro minimalné€ jednu ze dvou navrZzenych metod objektivniho hodnoceni. U
jednotlivych kategorii zavaznosti bylo sledovano zasazeni jednotlivych feCovych subsystému:
artikulace, prosodie, slovni zasoba. Bylo prokazano, ze téméf vSichni dysfati¢ti pacienti maji
problém s artikulaci. 41% pacientll s mirnou poruchou vykazovalo i1 nedostatky v prosodii. 87%
pacientl se zavaznou poruchou vyvojové dysfazie mélo problém ve vSech 3 subsystémech.

Néavrh objektivnich metod byl omezen na déti ve v€ku 5-7 let, s dostatecnym poctem
promluv ve vSech kategoriich. Byly navrzeny 3 experimenty odliSujici se dle vstupnich dat
(parametry fikanky, parametry spontinniho popisu a jejich kombinace). Usp&nosti u 77,5%
piipadit vici vysledkim subjektivniho poslechového testu dosahoval jednoduchy rozhodovaci
strom J48 klasifikujici na zéklad¢ 2 parametrt fikanky: miry nesrozumitelnosti celé¢ promluvy a
poctu spravné vyslovenych slov. Pro ovéfeni spravnosti klasifikatoru byla navrZzena kontrolni
kategorizatni metoda zaloZzena na kvantilovém rozd€leni hodnot parametrti. U vybranych
parametrt byla na zéklad¢ kvantilovych mezi stanovena norma pro zdravé déti a rozsahy pro obé
zévaznosti vyvojové dysfazie. Vysledky potvrdily opét nejvetsi uspésnost (73,9%) u parametra
fikanky: miry nesrozumitelnosti cel¢ promluvy, poctu spravné vyslovenych slov, rychlosti
artikulace a primérné délky pauzy v projevu. To potvrdilo spravnost volby danych parametra.
Obé¢ objektivni metody dosahuji srovnatelné uspésnosti jako specialisté pii1 subjektivnich testech.

Na zaklad¢ poznatkli ziskanych pii tomto vyzkumu bylo navrzeno pouzit parametrizaci
fikanky pro automatickou diagnostiku vyvojové dysfazie u déti. Soucésti této prace bylo i
schéma klasifikatoru vhodného pro diagnostiku vyvojové dysfazie z détskych promluv.



Abstract

This work deals with the acoustic parameterization and automatic objective evaluation of
utterances of patients with developmental dysphasia, which is currently one of the most common
disorders in childhood. The diagnostics is based on a series of subjective professional
evaluations supplemented by results of other examinations. The goal of this thesis was to design
an objective method which would be able to differentiate healthy children from patients and
eventually also to determine the severity of the disorder, based on their utterances.

A database of utterances of children with developmental dysphasia was created for the
purpose of this research. A list of logopaedic phenomena suitable for the diagnostic and a
methodology for utterance recording was defined in a cooperation with the Department of
Phoniatrics, 1st Faculty of Medicine, Charles University and General Faculty Hospital in Prague.
The complete database, recorded by the author of this thesis, contains 271 recordings from
patients with developmental dysphasia in age 4-12 years. The database was amended with 100
reference utterances from healthy children in the same age, recorded with the same method.

Three subjective listening tests were designed as a part of this research. The first one was
focused on an evaluation of a logopaedic age of healthy children. It also served as a mechanism
to prove the capabilities of the listeners, which were recruited from specialists as well as layman
volunteers. The second one was mere an experiment for choosing a method for the estimation of
severity of the disorder. The last test was prepared for an evaluation of the all utterances in
database. There were 4 specialists and 3 non-professionals. The listeners were asked to evaluate
the degree of severity of developmental dysphasia on a scale from 0 to 3 based on listening to the
utterances and the information about biological age of the speaker. A severity of the disorder
category (0—none, 1-low, 2—high) for every single speaker in the database was obtained this way.

Parameterization of all utterances was done utilizing acoustic voice and speech analyses.
520 different parameters were established as a result of analyses of vocals, sibilants, isolated
words, nursery thyme and spontaneous description. 11 of those parameters, suitable for at least
one of the two proposed objective classifiers, were selected. The degree of severity of 3 speech
subsystems (articulation, prosody, vocabulary) was observed. Almost all patients had problems
with articulation. 41% of the patients with a light disorder were showing problems with prosody
as well. 87% of the patients with a severe disorder had all three subsystems impaired.

The design of the objective evaluation methods was limited for children in the age
between 5-7 years with sufficient amount of utterances in all categories. 3 experiments, differing
in input data (nursery rhyme parameters, parameters of spontaneous description and a
combination of both groups), were designed. A simple decision tree J48, classifying according to
2 nursery rhyme parameters (degree of incomprehensibility and the number of correctly
pronounced words), achieved an agreement rate of 77,5% with the result of subjective listening
test. Categorization method, based on quantile parameter values (with a norm for healthy
children and ranges of both degrees of disorder), was designed to verify the correctness of the
classifier. The results confirmed the highest success rate (73,9%) for 4 parameters of the nursery
rhyme. This confirms a correct selection of the parameters. Both objective classifications showed
comparable results to the listeners of the subjective listening test.

Based on this research, it was proposed to use the parameterization of the nursery rhyme
for an automatic diagnostics of children with developmental dysphasia. A schema of a classifier
suitable for developmental dysplasia diagnosis was also a part of this thesis.
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1. Uvod

Komunikace jako takovda umoziiuje socidlni interakci dvou a vice jedincl. Nejprve
v podobé jednoduchych gest a posunkii, doprovazena riznymi neartikulovanymi zvuky az do
podoby fe¢i srozumitelné. Verbalni komunikace — veskerd mluvena ¢i psana fe¢ uplatiujici
piredev§im obsahovou stranku odliSuje Clov€ka od ostatnich savcii. Dorozumivani pomoci
mluveného projevu patii k zékladnim potfebam ¢lovéka. Re¢ neni vrozend, aviak ¢lovék je
vybaven schopnosti se feci naucit. Vyvoj fe¢i zacina jiz v novorozeneckém veéku, miize vSak byt
ovlivnén vrozenou nebo ziskanou vadou. Poruchou hlasu ¢i fe¢i dochazi k omezeni této
interakce — zméné socidlniho postaveni, naruseni vztahli mezi vrstevniky a problémy s ucenim,
¢imz zpisobuje celkové psychosocialni disledky. Ztrata schopnosti mluveného projevu casto
vede k znesnadnéni integrace mezi béZnou populaci.

Vyvojova dysfazie je v sou¢asné dob¢ jednou z nejrozsifen€jSich poruch u déti. Postihuje
pirevazné chlapce. Projevuje se nejcastéji opozdénym vyvojem feci, gramatickymi chybami
v projevu, pirehazovanim slovosledu a omezenou slovni zasobou. Mezi dal$i charakteristické
symptomy patii typicka kresba postav, nespravné urcovani €asovych posloupnosti, problémy
s prostorovou orientaci & naruSeni kratkodobé paméti. Casto byva porucha doprovézena
poruchou motorickych funkei. Jelikoz projevy nejsou u vSech déti stejné, je velmi problematické
tuto poruchu spravné a v€as diagnostikovat [1, 2].

Diagnostikovani feCové poruchy je chapano jako rozhodovani zda se u ditéte vyskytuje
naruSeny vyvoj feci ¢i nikoliv. Vyvojova dysfazie je diagnostikovana na zdklad¢ nékolika
odbornych subjektivnich vysetieni. Casto byva diagnostika vyvojové dysfazie doplnéna o
audiometricka vySetfeni, zaznamy EEG ¢i vySetfeni na CT. Nevyhodou soucasné klasifikace je
nedostatek standardizovanych testii. Stanoveni typu poruchy, jeji plivod, symptomy a zavaznost
jsou n€kdy obtizné 1 pro zkuSené specialisty. Muize tak dojit k zdméné za jinou poruchu ¢i vadu.
Nejednotnosti diagnostiky a faktem, Ze se jedna pfevazné o subjektivni hodnoceni, miiZze nastat u
jedné hodnocené osoby odlisné ur€eni nejen zavaznosti, ale naptiklad i typu poruchy [3].

V soucasné dobé je vyvijena snaha o sjednoceni metodiky hodnoceni a nasledného
tabulkového zatazeni jednotlivych poruch fec¢i. Neni tomu vSak pro vSechny znamé hlasové ¢i
feCoveé vady a poruchy. I z toho divodu je kladen velky diraz na nahrazeni ¢i doplnéni téchto
subjektivnich hodnoceni hodnocenimi objektivnimi, kterd by byla vice nezéavisla a napomohla by
pii diagnostice. Na zaklad¢ téchto pozadavkl vzniklo 1 téma této disertacni prace a jeji cile, které
jsou podrobné popsany v Kapitole 1.1.

V praxi prevazuji spise lehké formy fecCovych vad, ale projevuji se az v pozdéjSim veku a
tudiz je 1 terapie zahdjena pozd¢ji. VEasnym a spravnym rozpoznanim vyvojové dysfazie je
mozné zahajeni patficné terapie — redukce ¢i kompenzace poruchy. To vede ke zlepSeni
socialniho zatfazeni dysfatikii mezi ostatni déti. Ackoliv je vyvojova dysfazie velmi rozsifenou
poruchou, stale se této problematice vénuje jen velmi méalo odbornych publikaci.



1.1. Cile diserta¢ni prace

Hlavnim cilem této prace bylo nalézt vhodné parametry hlasu a tfe¢i déti, na zakladé
kterych by bylo mozné usnadnit hodnoceni vyvojové dysfazie — navrhnout metodu objektivni
diagnostiky pouze z tecového projevu. Jednotlivé casti prace jsou shrnuty v nasledujicich
bodech:

*  Vyvojové dysfazie

- Studium problematiky a projevi vyvojoveé dysfazie u déti

- Seznameni se se sou¢asnou metodologii diagnostiky a terapie v Ceské Republice

- ReSer$ni prizkum moznosti objektivniho hodnoceni patologickych promluv

* Databaze promluv
- Navrh obsahu a metodiky nahravani promluv do databaze
- Potizeni databaze promluv détskych pacientt s vyvojovou dysfazii
* Subjektivni hodnoceni promluv
- Ovéfteni schopnosti hodnotitelit provadét subjektivni hodnoceni
- Ohodnoceni promluv v databazi a jejich kategorizace dle zavaznosti poruchy
* Akustické parametry hlasu a Fe¢i
- Akustické analyzy hlasu a feci u vSech promluv v databazi
- Nalezeni vhodnych parametra pro objektivni hodnoceni vyvojové dystazie
* Kiasifikace promluv
- Navrh Kklasifikaéniho schématu pro objektivizaci hodnotici metody vyvojové
dystazie z feCového projevu a porovnani se subjektivnim hodnocenim
* Aplikace vysledki
- Shrnuti moznosti realizace a vyuziti navrhovanych metod



2. Re¢

Prvnimi projevy komunikace lidi byla jednoducha gesta, rizné akustické signaly jako
jsou zvolani a vykiiky. Postupné se za vhodnych anatomickych a fyziologickych podminek tyto
neartikulované zvuky preménily na zvuky artikulované. Vznikala prvni slova a slovni spojeni,
ktera byla nasledn¢ spojovdna do vét tak, jak je zname dnes. Pivodni jednoduché malby
(naptiklad v jeskynnich ¢i na svitcich) vystihujicich obsah komunikace se postupné ménily
v symboly. Postupem casu se ustalily ve form¢ seskupenych specifickych grafickych znaka -
pisma, kterym bylo moZné mluveny projev zaznamenat a nasledné reprodukovat.

Re¢ je vyhradné lidska ¢innost, ktera neni vrozena. Clovék je vSak vybaven schopnosti se
fe€ naucit, pokud se bude vyskytovat v prostiedi jinych mluvicich osob. K vyvoji fe¢i dochazi
individualné jiz v raném véku a béhem dospivani se feCovy projev méni. S rozvojem teci je
svazan 1 rozvoj mysSleni. Pfi ztrat¢ schopnosti mluveného projevu Casto dochazi ke ztizeni
komunikace a tim 1 k znesnadnéni integrace mezi béznou populaci.

2.1. Ontogeneze reci

Vyvoj teci neprobiha u vSech déti stejné rychle. V pribéhu dochazi k retardaci ¢i
akceleraci vyvoje. Vyvoj feci délime na n¢kolik obdobi [1, 2, 3]:
Do jednoho roku zivota mluvime o obdobi tzv. ,pfedieCcovém®, kdy si dit€ osvojuje navyky
dilezité pro vlastni vyvoj feci. Prvni stadium za¢ind hned po narozeni nepodminénym hlasovym
reflexem — kiikem, ktery se néasledné méni ve vyjadifovani pociti. Kolem osmého az desatého
tydne véku ditéte zacind stadium broukani. Objevuji se hrdelni zvuky podobné artikulovanym
hlaskam. Nastavaji zmény v utvaieni rezonancnich dutin. Po ¢tvrtém mésici déti zacinaji ovladat
mluvidla. Toto obdobi nazyvame obdobim Zvatlani. Vyviji se akusticko-fonacni reflex, zvukovy
projev ditéte se preménuje v melodi¢téjsi. Po osmém mésici za¢inad stadium rozumeéni feci, ve
kterém ovSem nejde o porozuméni obsahu feci, ale spiSe o porozuméni melodie, mimiky a
zabarveni hlasu mluv¢iho. Jednotlivym segmentiim feci za¢ina dit€ rozumét az zacatkem prvniho
roku Zivota. Obdobi napodobovani je mezi devatym a dvanactym mésicem Zivota.
Po prvnim roce Zivota zacinaji déti reprodukovat plnovyznamova slova, coZ je oznacovano za
stadium jednoslovnych vét, pficemz e ditéte je z pocatku malo srozumitelna. Nasledné dochazi
ke spojovéani dvou slov do vét, opakovani slov, napodobovani intonace a doprovazeni projevu
gesty. V druhém roce Zivota se déti snazi napodobit promluvy pochycené z okoli, rozsifuji slovni
zéasobu, uzivaji ptidavna jmena a slovesa a zaCinaji s podmétovymi otdzkami. Umi jiz odpovidat
na otazky ANO, NE. Mezi druhym a tfetim rokem Zivota zac¢ina rozvoj komunikace, ohybani
slov, tvofeni viceslovnych vét a zodpovézeni otdzek KDY, KDE, CO. Po tfetim roce Zivota uz
ma détsky projev dostate¢nou obsahovou a formalni pifesnost. Dit€¢ dovede strucn€ popsat
aktualné provadénou Cinnost a zafind rozumét uzivani ¢asu. Rozumi vice nez 1200 sloviim a
uZivaji cca 800 slov, dochézi jiz k tvorbé prvnich souvéti. Pfidavaji se otazky PROC a JAK. Toto
obdobi se nazyva obdobim gramatizace. Ctvrtym rokem Zivota by jiz fe¢ovy projev déti nemél
obsahovat velké mnozstvi dysgramatismi. Kolem patého roku zivota ditéte dochéazi k ukonceni
vyvoje formalni stranky feci. Dité¢ dovede pievypravét piibeh s piijatelnou presnosti a také se jiz
umi vhodné podilet na konverzaci. Spravna artikulace je jiz samoziejmosti.
Ukonceni celkového vyvoje fe€i v€etné spravné vyslovnosti nastava kolem patého az Sestého
roku Zivota. V pribéhu dalSich let dochazi k rozsifeni slovni zasoby, zpfesnovani vyznami slov,
rozliSovani abstraktnich a konkrétnich pojmu. Tento proces se nazyva intelektualizace feci.



Spravny vyvoj feci je ovlivnén nejen intelektem a adekvatnim socidlnim prostfedim, ve
kterém se fe€ déti rozviji, ale 1 dalSimi faktory. Dilezité jsou pfedevsim fyziologické moZnosti
mluvciho, jako jsou sluch, zrak, zralost centralni nervové soustavy, motorika mluvnich orgéant,
stav respiracniho, artikula¢niho a fona¢niho ustroji.

2.2. Vyvoj artikulace

Vyvoj artikulace je spojen s vyvojem hlasového Ustroji a feci jako takové [4]. Nejprve se
upevituji samohléasky (vokaly). Jako prvni se ustali samohléska /A/, ostatni samohlasky trva;ji
déle. Dvojhlasky (diftongy) jsou nejprve prezentovany prodlouzenou fonaci konkrétni hlasky a
ustali se az pozdéji. Z pocatku se objevuji zvlastni spojeni samohlasek s nasledujicim /U/ tam,
kde se ve spravném projevu nevyskytuje. Souhlasky (konsonanty) se tvofi nejprve zavérové
tvofeny sykavky (sibilanty). Poté uz je mozné tvofit i hlasky polozavérové (afrikaty). Vyvoj je
ukoncen reprodukci kmitnych hlasek (/R/, /L/) a hlasek charakteristickych pro konkrétni jazyk.
Souhrnny piehled vyvoje artikulace hlasek je v Tab. 2.1.

Vék mluvéiho Vyvoj artikulace
Do 1 roku MBP
AEIOU
DTNJ
Do 2.5 let KGHCHVF
OU AU
Do 3.5 let NDTL
B¢ Pé M¢ V¢
Do 4.5 let NDT
C S 7 (vyviji se)
Do 6,5 let CSZRR
kombinace CSZ a CSZ

Tab. 2.1: Vyvoj artikulace hlasek v ¢eském jazyce [4, 5]

2.3. Patologie reci

Nejéastéjsi poruchou feéi u détskych pacientl je opozdény vyvoj fedi (OVR), ktery mize
byt zptisoben mnoha pfi¢inami: prosty OVR, OVR pii vyvojovych poruchach fe¢i, OVR pii
sluchovych vadach & OVR vramci vrozenych syndromii. Mezi vyvojové poruchy miizeme
zahrnout vyvojovou dysfazii projevujici se mimo jiné i opozdénym vyvojem feci [3]. NaruSeni
plynulosti feci je kategorie poruch, do které spada koktavost (balbuties, zadrhavani) a breptavost.
Naruseni ¢lankovani feci zahrnuje poruchy na bazi motorickych fecovych modalit, jako je
napiiklad dysartrie ¢i dyslalie (patlavost). Za zminku stoji 1 symptomatické poruchy feci.
Dal§imi poruchami, se kterymi se foniatii a klini¢ti logopedi setkavaji, jsou ziskané organické
poruchy, které jsou zplisobeny organickym poSkozenim ¢i onemocnénim mozku [3]. Mezi tyto
poruchy se fadi afdzie ¢i syndrom demence. Ziskand psychogenni nemluvnost (mutismus,
elektivni mutismus, autisticky mutismus, ...) oznaluje ztratu fe€i, kterd neni zplsobena
organickym porusenim, ale ndhlou zménou v dlsledku urc¢iteho zazitku ¢i psychotického
onemocnéni. V nemalé fad¢ se vyskytuji 1 poruchy hlasu, at’ uz jsou zplsobeny pietiZzenim,
onemocnénim hlasového aparatu ¢i se jednd o poruchy pii anomaliich orofacidlniho systému
(palatolalie, rinofonie).



3. Vyvojova dysfazie

Dnes uZivany termin vyvojova dysfazie byl v pribéhu rtiznych obdobi a v riznych
1ékatskych 1 nelékaiskych oborech uzivan pro oznacovani riiznych poruch [1]. Ve star§i odborné
literatuie se vyvojovou nemluvnosti oznacovala sluchonémota. Pozd¢ji byla timto pojmem
oznacovana pouze nemluvnost, ktera se dclila na expresivné dysfatické poruchy a receptivné
dysfatické poruchy. Z neurologického pohledu bylo rozeznavano nékolik typt dysfazie, které se
vyskytuji u déti s détskou mozkovou obrnou: slovni, vétnd, pojmova a percepcni. V 90. letech se
vyvojova dysfazie povazovala za jeden typ specifickych vyvojovych poruch u€eni. Proto se Casto
také nazyva specifickou vyvojovou poruchou feci.

V soucasnosti se v Ceské republice terminem vyvojova dysfizie oznaluje specificky
naruSeny vyvoj fe€i projevujici se ztiZenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, ackoliv podminky pro rozvoj feci jsou piimérené [3]. Vyvojova dysfazie, fazena
do skupiny centralnich poruch komunikacnich schopnosti, mé systémovy charakter a v rizném
stupni zasahuje senzorickou, motorickou 1 centralni oblast ve vSech jazykovych rovindch a tim
piesahuje ramec fatické poruchy. Nejednd se o poruchu ziskanou az po osvojeni si fe¢i, nybrz o
poruchu vzniklou zasahem do vyvoje feci jiz od pocatku.

V zahrani¢ni literatufe jsou pro vyvojovou dysfazii uzity nésledujici terminy (Tab. 3.1). V
soucasné dobé se stale vice setkavame 1 se zahrani¢nim terminem pro zatfazeni této poruchy mezi
poruchy centralniho auditivniho zpracovéani fec¢i (CAPD) [7].

Némecka Entwicklungsdysphasie Vyvojova dysfazie

literatura Storung der Sprachentwicklung NaruSeny vyvoj feci
Specifische Specificky naruSeny vyvoj feci
Sprachentwicklungstorung

Angloamericka | Developmental dysphasia Vyvojova dysfazie

literatura Developmental language disorder Vyvojové jazykové poruchy

Specific language impairment (SLI) | Specifickd vyvojova porucha

Ruska literatura | Obs¢eje nedorazvitie reci Celkové deficitni vyvoj feci

Tab. 3.1: Oznaceni vyvojové dystazie v zahrani¢ni literatuie

3.1. Etiologie

Pti¢ina vyvojové dysfazie neni doposud zcela znama. Pfedpokladd se, Ze v disledku
difazniho poSkozeni centralni nervové soustavy je zasazena cela centralni korova oblast. Podle
zévaznosti postizeni se projevuje raznou hloubkou piiznaki. Poskozeni mize vznikat prenatalné
JiZ v intrauterinnim vyvoji mozku (z uZzivani 1éka ¢i virového onemocnéni matky), perinatalné
(rizikové tehotenstvi, nizka porodni hmotnost) i postnatalné (virova onemocnéni) [1]. Hovoii se 1
o dedicnosti, a to piredev§im u muzskych potomki, nebot” vyskyt poruchy u chlapct je 4x vétsi
nez u divek [3]. Nejvice akceptovana teorie o vzniku vyvojové dysfazie se kloni k zavéru, ze
vyvojova dysfazie je zpusobena poruchou centralniho zpracovani fecového signalu [8]. Porucha
vznika v disledku deficitu v raném senzorickém vyvoji a zplisobuje Casové opozdéni vyvoje
feci.



3.2. Symptomatologie

Projevujici se symptomy vyvojové dysfazie jsou rtznorodé, véetné nerovnomérného
vyvoje celé osobnosti [3, 4]. Dle odborné literatury ma dysfatické¢ dit€¢ normalni inteligenci,
netrpi zadnou sluchovou vadou a vyrtistd v podnétném prostiedi bez nedostatku citovych vazeb
[1]. V praxi se ovSem objevuji pacienti v détském véku s kombinovanymi vyvojovymi vadami.

3.2.1. Projev vyvojové dysfazie v hlasu a Feci

NejvyraznéjSim ukazatelem této poruchy je vSak opozdény nebo odchylny vyvoj feci.
Projevuje se neodpovidajici slovni zdsobou nebo vlastnim vytvofenym slovnikem [7, 9].

V hluboké struktufe fec¢i se vyvojova dysfazie projevuje gramatickymi chybami,
piehazovanim slovosledu, omezenou slovni zasobou, omezenim ¢i vynechdnim nékterych
slovnich druhii v projevu (pfedlozky, zvratna zdjmena, ...), coz Usti v redukci stavby véty na
dvouslovné ¢i jednoslovné. Chybné ¢asovani a sklofiovani nejsou vyjimkou.

V povrchové struktute feci jsou ziejmé poruchy rozliSeni distinktivnich rysii hlasek —
porucha fonologického systému. Patlavost, nesrozumitelny projev ¢i Uplnd nemluvnost
(motoricky typ — dité rozumi, ale nemluvi, senzoricky typ — dité¢ nerozumi, v feci jsou echolalie,
¢1 nejcastéji se vyskytujici typ smiSeny) mohou byt dalSimi ptiznaky této poruchy. Dochazi
k zaméndm ¢i redukcim hlasek, slabik ¢i slov v mluveném projevu — slovni zdsoba neodpovida
biologickému véku ditéte.

Vyvojova dysfazie je ziejma i z vyraznych rozdili mezi verbalnimi a neverbalnimi
schopnostmi.

3.2.2. Ostatni projevy vyvojové dysfazie

Projevy mohou byt znatelné 1 znaruSeni pamétové funkce — poruchy uchovani a
zpracovani informace. U vyvojové dysfazie byva obvykle porucha kratkodobé verbalni paméti,
ktera se projevuje neschopnosti zopakovani slov ¢i kratkych vét bez jejich zkomoleni.

NaruSené zrakové vnimani je indikovano v kresbé. Pfedevsim v kresbé postav, které maji
typicky charakter — napfiklad roztfesend, nedotazena ¢i pietazena cCara, chybné proporce,
deformace obrazku.

Narusené sluchové vnimani je provazeno poruchou schopnosti sluchem rozlisit jednotlivé
prvky feci €1 poruchou v oblasti zpracovani akustick€ého signalu. Pfitomna mize byt porucha
vnimani, zapamatovani a napodobovani melodie a rytmu.

Neobvyklym symptomem neni ani porucha soustfedéni.

Chybna casoprostorova orientace je dalSim projevem této poruchy. Dochézi ke Spatnym
casovym a prostorovym oznacenim, problémim s urCenim levé a pravé strany €1 nespravnym
urc¢enim vztahli mezi rodinnymi pfislusniky.

Témét vzdy je vyvojova dysfazie doprovazena poruchou motorickych funkci. BéZné se
vyskytuje opozdény vyvoj hrubé i jemné motoriky ¢i koordinacni obtiZe.

Obcas je mozné pozorovat i abnormality v EEG ¢i epileptické zachvaty. V neposledni
fad¢ patfi mezi ptiznaky 1 potiZe s lateralitou.

V praxi se rozeznavaji dva typy vyvojové dysfazie: expresivni (motoricka) a receptivni
(senzorickd) [1, 10]. Pro expresivni dysfazii jsou charakteristické obtize v logomotorické oblasti,
jako jsou OVR, nizky aktivni slovnik smnoha dysgramatismy nebo tézkopadna tvorba
jednoduchych stale se opakujicich vét. Déti s expresivni dysfazii si Casto uvédomuji své
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nedostatky a ptfechéazi tedy k neverbalni komunikaci, ¢imz dochéazi k zastaveni ¢i zpomaleni
vyvoje feci. Porucha fonematického sluchu, sluchové analyzy a syntézy, obtize s porozuménim a
chépanim slov a nesrozumitelny projev s uzivanim vlastniho slovniku, ackoliv fecovy projev je
pfiméfeny, jsou piiznaky receptivni dysfazie. V soucasné dobé vSak pievlada dysfazie smiSena,
jez je kombinaci expresivni a receptivni dysfazie.

Neobvyklym jevem neni ani kombinace vyvojové dysfazie s jinymi feCovymi poruchami
— napiiklad s vyvojovou dysartrii, koktavosti, ADHD ¢i specifickymi poruchami uceni (ve
Skolnim veku) [11].

3.3. Diagnostika

Prvnim, kdo miize odhalit nespravny vyvoj fe¢i u déti, jsou pediatti. Na zaklad¢ jejich
rozhodnuti je doporuceni k navstéveé odbornika nebo vySetteni u né€kolika specialistt [3].

Foniatricka diagnostika provadi vySetieni vSech slozek feci véetné vySetieni motoriky
mluvidel. Ténova audiometrie, tympanometrie ¢i elektrofyziologicka vySetfeni pomoci
sluchovych evokovanych potenciali slouzi k vySetfeni sluchu. Dilezitymi ukazateli jsou
vysledky dichotickych testi, testu fonematického sluchu (E. Skodova, F. Michek, M. Moravcové
—1995) [12] a index vnitini informace feci stanoveny détskym percepcnim testem (A. Novak, K.
Sedlagek — 1982, piepracovano 1997) [13]. Casto pouzivany je Heidelbersky test fe¢ového
vyvoje (H. Grimm, H. Schoeler — 1978, pro ceStinu ptepracovala M. Mikulajova — 2000),
klasifikujici dosazeny stupent adekvatniho vyvoje fe¢i. Ponévadz cely test je pfilis§ slozity, uziva
se jen n¢kolik subtestt.

Celkovy piehled schopnosti ditéte a miru opozdéni vyvoje feci provadi kvalifikovany
klinicky logoped. Sleduje orientaci v prostoru a Case, lateralitu, motorické funkce, sluchové a
zrakové vnimani, Uroven jazykovych schopnosti, grafomotoriku, cteni, psani a pamét.
Samoziejmosti je osobni a rodinnd anamnéza.

V rdmci neurologického vySetfeni byvaji pofizovany zaznamy EEG nebo CT. AvSak
nalez mize byt negativni, nebot postizeni feci nemusi byt v souladu s neurologickym
postizenim.

Psychologické vySetieni je také nedilnou soucasti diagnostiky vyvojové dysfazie.

Neni mozné sledovat a hodnotit pacienta pouze z jednoho pohledu — naptiklad pouze ze
sledovani feCovych parametrli, kterym se zabyva tato prace. Slozenim jednotlivych pohleda vSak
ziskdme komplexni pohled na konkrétniho pacienta s vyvojovou dysfazii.

3.4. Terapie

vvvvv

piiméfenych feCovych podnétl a spravny feCovy vzor, kde vSak hlavni podminkou je rozuméni
feci. Prvotnim tkolem je rozvijeni vlastni feCové produkce. Velky vyznam ma vsSak 1 rozvijeni
slovni zasoby, obsahové 1 formalni stranky fec¢i pomoci opakovani [9]. S rozvojem feci je nutné
rozvijet motoriku, sluchové 1 zrakové vnimani, pamét’, mysleni atd..

K uspésné terapii je kromé spoluprace 1€katt, klinického logopeda a psychologa je tfeba 1
rodinna péce. Cilem komplexni terapie je nejen rozvoj komunikaénich dovednosti, ale i rozvijeni
vSech nedostatecnych schopnosti. VEasnym a spravnym rozpoznanim vyvojové dysfazie lze

pomoci tymové terapeutické péce zmirnit ¢i uplné odstranit jeji projevy.



4. Stav zkoumané problematiky

Zkoumani vyvoje feci a dalSich komunikacnich projevii trva jiz mnoho let. Stejné jetoi s
odhalovanim a diagnostikovanim poruch a vad feci. Ve svéte se vyskytuji ti1 diagnostické smeéry
[1]. Prvni je odvozen z lékaiského modelu, jehoZz cilem je popsat symptomy a zatfadit détského
pacienta do kategorie dané poruchy (pokud kategorizace existuje). Ten se v Ceské Republice
vyuziva nejcastéji. Druhy charakterizuje pacienta z hlediska silnych a slabych stranek, jeho
schopnosti a ¢int. Treti smér se pak zamétuje na lingvistické a komunika¢ni schopnosti, mimo to
1 na nefeCové komunikacni chovani. V této kapitole jsou podrobné popsany metody hodnoceni
pouzivané pii vyzkumu vyvojové dysfazie, zplisoby rozpozndvani odliSnosti v projevu déti,
metody akustické analyzy patologickych promluv a popisy objektivnich klasifika¢nich metod.

V doktorské disertacni praci A. Novéka [19] je popsan vyzkum vyvojovych zmén béhem
obdobi vyvoje feci. Ovérovani vysledkii zde bylo provadéno pomoci software podle K. Sedlacka
[20]. Vysledkem byla ptehledovd tabulka a grafické zndzornéni distinktivnich rysi (v
kategoriich: zakladni hlasky, samohlasky, plosiva, frikativa, sonoranty, palatolisace). Soucasti
bylo 1 ur€eni frekvence jednotlivych skupin hlasek. Na zaklad¢ vysledku analyz a norem pro
jednotlivé distinktivni rysy byla stanovena hodnota primérného fonologického stupné a odhad
fonologického ve€ku. Tento software se vSak do soucasnosti nezachoval. Ve zdravotnické
dokumentaci pacientli Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze lze dohledat vystupni
tabulky a grafy z této aplikace, pofizené pii daném vySetteni. Této praci predchéazel 1 vyzkum
srovnavajici vysetfeni indexu vnitini informace fe¢i a nové navrZzené metody pro sledovani
porozuméni feci u predskolnich a velmi malych déti [21]. Nové navrZzenou metodu aplikoval A.
Novék u déti s vyvojovou dysfazii, na zédklad¢ které bylo mozné tyto pacienty diagnostikovat ve
velmi raném véku a také sledovat vliv terapie na tuto poruchu.

Vyvojovou dysfazii se zabyva 1 O. Dlouh4 z Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze. Vztahem vyvojové dysfazie s centralni poruchou zpracovani fecového signéalu se zabyva
v praci [22]. U 80 pacientl (58 chlapct a 22 divek ve véku 6-9 let rozdélenych do 2 skupin:
pfedskolni a Skolni vék) bylo provedeno 5 méfeni. Do obou usi jim byly piehravany
dvouslabi¢na slova a kratké véty pro dichotické testy o intenzité¢ 60 dB. Pouze 7 predSkolnich
déti bylo schopno opakovat cela slova, ostatnich 33 pouze jednu slabiku. Déti Skolniho veéku
nebyly schopny viibec zopakovat kratkou vétu.

Ve studii sledujici dysfatické pacienty [13] byly na zakladé¢ anamnézy, logopedickych a
psychologickych testi, audiometrie a EEG porovnavany a rozpoznavany projevy poruchy.
Studie se zucastnilo 223 dysfatickych déti a 77 zdravych déti ve véku 4-8 let (212 chlapct a 88
divek, ztoho 247 pravakl a 53 levakl), které byly porovnavany vac¢i kontrolni skuping.
V diskusi je shrnuta neschopnost téchto pacientii rozpoznat slova odlisnéa v jednom distinktivnim
rysu — rozdil vici normé je opozdéni o cca 2 roky. Dal§im sledovanym jevem byla reakce na
tonové a verbalni stimuly do levého respektive pravého ucha. Rozdil se projevil pouze u
verbalnich stimuld, kde pro levou hemisféru byly ziskany statisticky vyznamné odliSnosti.
Statisticky vyznamny rozdil se téZ projevil v dichotickych testech. EEG ukéazalo vyrazné
abnormality (u nékterych pacientll i epileptoformni) v feCovém a sluchovém centru obdobné jako
u Landau-Kleffner syndromu. Analyzou rodinné anamnézy se u 61 % pacientll ukazuje 1 vliv
dédi¢nosti. VSechna provedena méteni a hodnoceni poukazuji na centralni poruchu zpracovani
feCového signalu.



V [23] sleduje O. Dlouhd souvislosti mezi vadnou feCovou produkci a abnormalni
feCovou percepci. V [24] je popsané vyuziti tfi poslechovych testli (aplikovanych na skupiné 90
déti s vyvojovou dysfazii a 20 zdravych déti ve ve€ku 6-7 let) pro diagnostiku centralni poruchy
zpracovani fecového signalu. Zdravi mluveéi dosahuji GspéSnosti ve vSech testech pies 92%,
sledovana skupina pouhych 56%, 64% a 63%.

Vyzkumem, jak vlastné¢ probihd diagnostika vyvojové dysfazie, se zabyva ve své
rigordzni praci M. Mlynatova v [1]. Dotaznikového Setfeni, analyzujici stav a metodiku
diagnostiky, se zcastnilo 13 pedagogii. Hlavnimi sledovanymi body vyzkumu byly cetnost
pacientll s podezienim na vyvojovou dysfazii, odliSnost diagnostickych metod a postupti, nutnost
dalSich specializovanych vysetfeni a vék, kdy je mozné tuto poruchu jednoznaéné urcit. Prizkum
odhaluje setkani s pacienty az kolem 3.-4. roku véku ditéte u 62 % respondentli (mladsi déti se
vyskytuji jen ojedinéle). Primérnd délka logopedického vySetfeni (mimo jiné vySetieni
impresivni 1 expresivni slozky feci) je provadéna v 2-3 sezenich v délce maximalné 20 min. (u
déti raného véku) a 20-40 min (u predSkolnich déti). Vek, kdy je mozné presné stanovit
diagnozu, vSak prizkum neukazal, nebot’ respondenti se v této otdzce neshoduji.

Disertacni prace s nazvem ,,Posuzovani srozumitelnosti détské feci pomoci DTW* P.
Zlatnika [26] jiZ popisuje objektivni klasifikaci promluv pacientli s vyvojovou dysfazii ¢i afazii,
zalozené na principu DTW — borceni ¢asové osy. Pro své analyzy vyuziva databazi promluv
zdravych déti a ohodnocené promluvy déti s vyvojovou dysfazii ve véku od 4 do 11 let, které
ovSem nejsou ve veékovych kategoriich rovnomérné zastoupeni. Databaze byla navrzena ve
spolupréci s Foniatrickou klinikou 1. LF UK a VFN v Praze a obsahuje samohlasky, souhlasky,
slabiky, slova (jednoslabi¢na i1 viceslabicnd), nartstani fady slov, sloZzenou vétu a slova pro
sluchovou diferenciaci. V tivodu se prace zabyva labelovanim hlasek na principu skrytych
Markovovych modeldi (HMM) pomoci softwaru HTK. Dale se prace zabyva jednotlivymi
feCovymi charakteristikami a vybérem parametri pro hodnoceni promluv. Mezi jednorozmérné
charakteristiky patii pocet priachodi nulou (ZCR), 1. LPC koeficient, 0., 1. a 2. kepstralni
koeficient, 1. a 2. spektralni moment. Vicerozmérnymi charakteristikami jsou koeficienty LPC,
koeficienty odrazu, kepstralni koeficienty melfrekvencni koeficienty, koeficienty z logaritmické
Mel frekvenéni banky filtrd, spektralni a kepstralni PLP koeficienty a RASTA koeficienty.
NejvhodnéjSimi parametrizacemi jsou koeficienty z logaritmické Mel frekvenéni banky filtra —
FBANK, kepstralni PLP koeficienty a kepstralni PLP-RASTA koeficienty. Dal§imi cilem prace
bylo sledovani vlivu Sumu na jednotlivé parametrizace, optimalizace metody borceni ¢asové osy
a klasifikatoru zaloZeném na této metod¢. V neposledni fadé€ stanoveni vhodnych slov pro tyto
analyzy. V systému zalozeném na vice raznych charakteristikdch bylo provedeno hodnoceni
promluv z né€kolika fonologickych aspekti. Tim doSlo k castecné eliminaci chyb a zvySeni
rozdilu promluv nemocnych déti od zdravych déti [26, 27]. V [28] autor vyuzil této metody ke
sledovani prabehu terapie u dysfatickych pacienti.

S analyzou a klasifikaci fecovych vad pomoci neuronovych siti se zabyva také vyzkumna
laboratof LANNA na CVUT v Praze [29]. Spole¢né s neurologickym oddéleni 2. LF UK v Praze
a Fakultni nemocnici Motol se zaméfili na objektivizaci klasifikace vyvojové dysfazie u déti. P.
Grill v [30] popisuje vytvoteni databaze promluv ¢esky mluvicich déti béhem let 2003 az 2013.
Databéze obsahujici 13 typt uloh (vokaly, konsonanty a sibilanty, n-slabicné slova, véty, sled
slov, popis obrazku, ...) v€etné doplnéného zaznamu z EEG je rozdélena na tii skupiny: H-CH,
SLI-CH I a SLI-CH II. Databaze H-CH je referen¢ni databazi obsahujici promluvy zdravych déti
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ve v€ku mezi 4 a 10 lety: 70 déti bez poruchy teci (25 chlapct, 45 divek) a 33 déti s poruchou
te€i (17 chlapcti, 16 divek). SLI-CH I obsahuje promluvy od 46 déti s vyvojovou dysfazii (33
chlapcti, 13 divek) ve véku 4-12 let. Databaze SLI-CH II obsahujici promluvy od 67 déti (44
chlapcti, 23 divek) ve v€ku 6-12 let byla pofizena béhem logopedickych vysetieni. Mluv¢i byli
rozdéleni dle zavaZnosti vyvojové dysfazie. Posledni zminovand databaze byla jiz potfizena
pomoci webové aplikace zptistupnéné specialistim ze spolupracujicich odbornych pracovist.
Vyzkum zavaznosti vyvojové dystazie probihal pouze u v€kovych kategoriich 6-10 let (54
promluv z databaze H-CH a 44 promluv z databaze SLI-CH-II). Pro analyzu hlasu byl vyuzit
origindlni software FORANA [31]. Na zdklad¢ zmén zdkladniho hlasivkového tonu, byla
dedukovana zména melodie. Zmény formantovych hodnot zpusobuji posun ¢i zménu obsahu
vokalického trojihelnika. DalSi popis promluv byl ziskan pomoci openSMILE toolkit [32].
Redukci pfiznakl ponechal autor 20 statisticky vyznamnych parametra s nejlepSimi dosaZzenymi
vysledky. Krom¢ manudlniho hodnoceni byly uzity i tifi rtizné neuronové sit€¢ vyuzivajici
samoorganizujici se Kohonenovy mapy. Autor navrhuje klasifikacni model pro hodnoceni
zévaznosti vyvojové dysfazie ve tiech stupnich (mirnd, stfedni, zdvazna) na zakladé chyboveé a
funk¢éni analyzy. V ramci tohoto vyzkumu byla navrzena aplikace pro detekci poruchy
v promluvé ditéte, kterou je mozné spustit na vSech platformach s 10S (Apple, Inc.) (podrobné v

[33D.

Ze zahrani¢ni literatury stoji jist€ v prvni fad€ za zminku pfinosy mnohaletého vyzkumu
D. V. Bishop z pracovisté experimentalni psychologie na Oxfordské universite. Jeji poznatky a
vysledky z oblasti nejen vyvojové dysfazie, ale i dalSich vyvojovych vad jsou podrobné popsany
v mnoha odbornych studiich. Podklady pro vyzkum détskych dysfatickych pacientii pochazi
ptedevsim z publikaci [35, 36, 37].

25leté zkuSenosti u vice jak 2500 pacienti v Developmental Dysphasia Foundation v
Amsterdamu jsou shrnuty v [38]. M. A. G. Beesems popisuje ve své praci koncept jazykového/
feCového vyvoje — tzv. Tan’s Metamorphosis Concept popsany v [39]. V praci jsou uvedeny 4
hlavni charakteristiky vyvojové dysfazie a jejich diagnostika z pohledu logopeda. Porovnany
jsou zde 3 pacienti s postizenim v riznych feCovych subsystémech. Déle jsou uvedeny dalsi
ovliviwyjici faktory (jako napt. ADHD, bilingvismus, autismus, epilepsie a dalsi), metodika a
vyhody skupinové terapie ve srovnani s individualnim sezenim.

Vyzkumna skupina Phonology Project na Wisconsin-Madisonské univerzité [40] se jiz od
70. let 20. stoleti zabyva feCovymi vadami neznamého plvodu. Kromé vyzkumu vzniku a
puvodu téchto fecovych vad hleda i mozna diagnostickd a terapeuticka fesSeni. [41] odkazuje na 4
¢lanky zabyvajici se 6 typy poruch feci.

Sledovani vlivu dédi¢nosti na opozdény vyvoj feci je popsano v [42]. Pro studii byly
pouzity promluvy od 72 détskych mluvcich predSkolniho v€ku a jejich rodinna anamnéza.
Strojové uceni pro diferencialni klasifikaci s 3 klasifikaénimi pravidly, vyuZzivajicimi slova
obsahujici sibilanty a jejich analyzu, méla diagnostickou piesnost 0,83.

V [43] je popsan prubéh kamerového snimani a automatického zaznamenavani znacek
umisténych na obli¢eji mluvcéiho ve vé€ku 3-5 let pfi opakovaném vyslovovani slabiky /pa/.
Porovnavanim pohybu znac¢ek a zdznamu fteCového signalu z mikrofonu u 19 pacientl s
normalnim vyvojem feci a 26 pacientli s opozdénym vyvojem fe¢i pomoci shlukové analyzy
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hodnoti distribuci pohybu znacek v promluvé pro obé skupiny mluv¢ich. U pacientd s
opozdénym vyvojem feci bylo prokazano snizeni pohyblivosti pfi opakované artikulaci.

Overit tvrzeni, ze se v konverzacnim projevu déti objevuji slova s vétSim poctem slabik v
zévislosti na zvySujicim se véku mluvciho, bylo snahou autora v [44]. Studie byla provadéna na
promluvach od 320 zdravych mluvéich ve v€ku 3-8 let a 202 mluvc¢ich s feCovou vadou.
Rostouci trend poctu slabik ve slovech v zavislosti na v€ku byl vSak potvrzen pouze u zdravych
déti.

Studie komorbidit mezi pacienty s OVR a vyvojovou dysfazii s hyperkinetickymi
poruchami (ADHD syndromem) zaméfend na fe¢ byla publikovdna v [45]. U zvukovych
nahravek 108 déti s vyvojovou dysfazii ve véku 4-7 let byla sledovana odliSnost diagnostickych
kritérii mefenych pii dvouhodinovych sezeni. Test jazykového vyvoje byl zaméten na artikulaci,
syntaxi a neverbalni IQ. Z vysledkl vyplyva, ze pacienti s vyvojovou dysfazii maji vétsi sklony
k hyperaktivité nez pacienti s OVR.

Na vzorku 97 déti s OVR neznamého ptivodu (63 chlapcti a 34 dévéat ve véku 35-59
meésict) a 63 referenCnich promluv zdravych déti (27 chlapct a 36 dévcat ve véku 36-57 mésicl)
bylo provadéno 12 analyz (opakovani slabik, nefeCovy projev, zZvykani, ...) za pomoci algoritmu
EXARP [46]. Hodnoceni bylo provadéno ve tfech skupinach mluv¢ich. Do prvni skupiny bylo
zafazeno 76% mluvCich podobajicich se détem s normalnim vyvojem. Identifikovani bylo
realizovano dle ochoty plnéni tkolti, schopnosti a pfesnosti napodobovani. Skupinu 2 obsahujici
10% vzorkli, bylo mozné identifikovat pomoci opakovanych pokusii o reprodukci a Spatné
napodobovani. Skupina 3 (13% vzork), byla podobna skupiné 2, avSak s horS§i expresivni
strankou feci. Algoritmus EXARP byl schopny identifikovat pouze skupiny 1 a 2.

SDCS (Speech Disorders Classification Systém) hodnotici dva zplsoby vnimani a
akustické metody je popsan v [47, 48]. Prace popisuji spolehlivost odhadu vnimani projevu a
klasifikaci fe¢nika. Pro analyzu byl vytvofen protokol MSAP (Madison Speech Assessment
Protocol), obsahujici 25 testi a ukolii (spontdnni projev i opakovani, slova i celé¢ promluvy,
konverzace, ...). Nékteré z nich byly pfipraveny ptimo pro SDCS, zbytek pifevzat z jinych
klasifikatort. Pro analyzu bylo pouzito 10 promluv od 5 mluv¢ich s fecovou poruchou a od 5
zdravych mluvéi, z nichz kazdy provedl 5 ukold. Procentudlni shoda akustickych analyz a
odhadu rozsahu formantl se pohybuje ve vysSich hodnotach, nez uvadéla piredchozi literatura.

Referen¢ni data z akustickych analyzy promluv 180 déti s OVR jsou dostupné v [49].
Kompletni technické protokoly a data k provadénym vyzkumu v oblasti poruchy hlasu a feci
jsou k dispozici na webovych strankach Waisman Center [40].

Vyzkumem vyvoje fedi autistickych déti a déti s OVR se zabyvaji védci z univerzit
Memphisu, Chicagu a Kansasu [50, 51]. Na databazi, kterd obsahovala 1486 celodennich
nahravek od 232 déti (106 déti s normalnim vyvojem feéi, 49 déti s OVR a 77 déti s autismem)
ve véku od 10 mésicti aZ po 4 roky, sledovali 12 parametri. Nahravky byly pofizovany v
domacim prostedi pomoci DLP systému LENA [52, 53, 54]. Tento systém byl vyvinut nejen pro
védce a lékare, ale také pro rodiCe, aby mohli ziskavat zpétné informace o vyvoji projevu déti a
pfipadné ovlivnéni promluvami jinych osob. Tento kapesni nahravaci systém nahrava nepietrzité
16 hodin veskeré¢ promluvy ditéte, promluvy ostatnich osob pohybujicich se v blizkém okoli a
vzdjemnou konverzaci. Nasledné jsou zvukové zdznamy piehrany do pocitace a zpracovany.
Soucasti systému je také on-line dotaznik, po jehoZ vyplnéni je ziskan vysledek odliSnosti véku
od normy.
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Algoritmus rozpoznd dospélé mluvci a klasifikuje pouze samotny projev ditéte.
Prekryvajici se nebo nesmyslné promluvy, ostatni déti a Sum v pozadi filtruje. Po identifikaci
segmentld promluv dospélych osob stanovi algoritmus pocet slov jimi vyi¢enych. Ve srovnani s
pfepisem promluv je UspéSnost ureni rozpoznavace 98%. Algoritmus pro odhad promluv déti
klasifikuje promluvu, pokud trva déle jak 300 ms. Konverza¢ni oto€eni jsou definovédna jako
navazujici segmenty promluv déti a dospélych osob. Pokud je mezi nimi doba delsi 5 sekund, je
konverzace povazovana za skoncenou.

Z promluv je analyzovéano a vyhodnocovéno 12 parametra rozdélenych do ¢tyt skupin. 12
parametra je pocitano pro kazdy soubor nahravek a pomoci LDA maximalizovan potencial pro
rozliSeni skupin. Prvni skupina parametrti posuzuje, zda segment obsahuje fec. To je provadéno
sledovanim Fj. Pokud je alesponi z 60% segmentu na 90% urCena autokorelacni metodou
hodnota F), je ptiznak pozitivni. Dal§im parametrem je pfechod mezi formanty a zména jejich
smérnice béhem segmentu o délce 110-600 ms. Automatické sledovani formanta je provadéno
na zaklad¢ LPC analyzy. Na zdklad¢ vymezenych parametrti zmény smérnice formantt F/ a F2
je ur€en pfiznak jako pozitivni ¢i negativni. Tretim parametrem této skupiny je spektralni
entropie. Pfiznak je ur€ovan na zéklad¢ odchylky od normy. Druhé skupina parametrt se zabyva
analyzou vysokych frekvenci. Sleduje chovani Fy pti konci spektra. Pokud hodnota Fj ptesahne
béhem promluvy mez 600 Hz, détsky projev Ize oznacit jako piSténi. Pfiznak je pozitivni. Dalsi
parametr sleduje spektralni pdsmo 7-8 kHz a porovnava s maximalnim spektralnim vrcholem v
rozsahu 0-6 kHz. Jako nizky sklon je klasifikovan maximalni spektralni vrchol v rozsahu 0-6
kHz s vyskytem minimaln€ v 50% segmenti. Tteti ptiznak hodnoti vrchol nejnizsi frekvence nad
1,5 kHz s vyskytem minimalné v 25% segmentl. Tteti skupina parametr hodnoti tzv. vréeni v
projevu, jez sleduje opak spektra nez druhé skupina parametrti. Pokud je v segmentu F pod 250
Hz, je ptiznak pozitivni. Déle je vyhodnocovéna Sitka pasma formantti — sledovan pokles o 3 dB
od maxima a porovnavan s normou. Posledni skupina parametrii sleduje trvani segmentt. Dle
délky — kratkeé, stfedni, dlouhé a extra dlouhé je urCen ptiznak. Ze ziskanych ptiznakl byl
sestaven 12rozmérny vektor obsahujici pouze logické proménné (1 — ptiznak je pozitivni, 0 —
priznak je negativni). Tento vektor parametri byl uzit jako vstupni data pro klasifikaci pomoci
PCA. Vysledky klasifikace byly porovnavany s anamnézou a informacemi ziskanymi od rodi¢i
sledovanych déti.

Nejvhodnégjsim jevem pro diferenciaci zdravych a nemocnych déti je schopnost tvofit
slabiky, cozZ je ovlivnéno piedevSim pohyblivosti Celisti a jazyka. 79% tspésnost klasifikace do
tii tfid (zdravy mluvci, mluvéi s opozdénym vyvojem a mluvcéi s autismem) tohoto algoritmu
ukazuje na moznosti diagnostikovat poruchu jiz v pribéhu druhého roku Zivota. Subjektivni
1ékatskou diagnostikou je autismus urcovan az kolem 5-6 roku zZivota pacienta.

Opozdénym vyvojem feci se také zabyva H.T. Bunnell a jeho vyzkumny tym z university
Delaware. V [56] uvadi uziti technologie rozpoznavani feci na zdkladé¢ HMM u déti s vadou feci
neznamého plivodu. Pomoci promluv zdravych mluvcich definuje akustické kategorie a jejich
naruSeni. Analyzou poté vyhodnocuje rozdily mezi promluvami déti s vyvojovym opozdénim
fe¢i. V [56, 57] popisuje klasifikaci pacientii s OVR ve véku 6-8 let a jejich pFi¢iny fecové vady.
Hodnoceni artikulace pti produkci hlasky /r/ bylo provedeno algoritmem zaloZeném na Viterbiho
ptizptisobeni a HMM. Tento pfistup byl realizovan na 953 nahravkach hlasky /r/ od 18 déti s
OVR a na pfiblizné stejném poétu nahravek od zdravych déti. Na zakladé poméru podobnosti /r/
u pacientll s OVR a zdravych déti byly promluvy rozdéleny do tfech shluk® charakterizujici tii
odlis§né zplisoby tvorby /r/.
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V [58] shrnuje vysledky studie charakterizujici akustické a fonetické zvlastnosti u
pacienti s OVR neznamého pivodu. Na databazi 13 détskych pacienti s OVR a jejich
sourozenctu (celkem 26 mluvcich détského véku) uvadi dv€é metody vnimani feci. Prvni metoda
se zam¢fuje na schopnost rozliSeni slov odlisnych pravé v jednom distinktivnim rysu. Druhd
metoda se zamétuje na vyslechnuti spravné a Spatné vysloveného slova a nasledné¢ho urceni
spravného z nich. Obé metody byly testovany na obou skupinach posluchaé¢i. Déti s OVR uspély
v testu hife nez jejich zdravi sourozenci. Schopnost rozeznat distinktivni rys dosahuje lepSich
vysledkd neZ rozpoznani Spatné artikulace od spravné.

A Keilmann v ¢lanku [59] popisuje rozdily mezi pacienty s vadou sluchu (se 4 riznymi
urovnémi sluchovych ztrat) a pacienty s vyvojovou dysfazii. Na skupiné¢ 48 mluvcCich (24
dysfatikii a 24 pacientid s vadou sluchu) ve véku 5-6 let bylo sledovano nékolik parametrii
zaméiujicich se na gramatické chyby, slovni zasobu, odchylky od spravné vyslovnosti a
kratkodobou pamét. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami potvrdily lepsi schopnosti u
pacientll s vyvojovou dysfazii nez u déti s vadou sluchu. Porucha v receptivni Casti feci byla
ovlivnéna predevsim slovni zdsobou, na kterou ma vliv 1 gramatika. Deficit s gramatikou je dan
fonologickymi nedostatky jednotlivych mluvéi. Bylo provedeno srovnani kratkodobé paméti
s nedostatky v receptivni strdnce feci pro ob¢ skupiny pacientl. Kratkodobd pamét testovana na
bezvyznamovych slovech koreluje s expresivni strankou feci.

Prosodické parametry, ziskané z promluv S§védsky mluvicich déti s poruchou feci, byly
popsany C. Samuelsson v [60]. Autor sledoval vzajemny vztah vnimani a reprodukovani slov a
slovnich spojeni. Na ziklad¢ Setfeni byly pacienti rozd€leni do tfi skupin: déti u kterych
prevySuje vnimani nad projevem, déti s prevySujicim projevem a skupinu déti u nichz jsou na
Spatné urovni vnimdni i1 projev. Z vysledkli vyplyva, Ze pacienti s vyvojovou dysfazii se
vyznamné odliSuji od déti s normalnim vyvojem feci, nebot vynechavaji podstatné vice
nepiizvucnych slabik pii projevu.

Analyza hodnotici priimérnou délku promluvy u 4 finsky mluvicich déti ve véku kolem 5

let byla popséna S. Kunnari v [61]. Srovnani bylo provadéno vici vékoveé odpovidajicim détem
s typickym vyvojem. Pfi analyze bylo u dysfatikli zjiS§téno zaostani vyvoje piiblizn¢ o 2 roky
proti zdravym détem, na coz poukazovaly chyby a pfesmycky ve slovech a Spatné vyslovovani.
Ackoliv metoda uspéSné klasifikovala zdravé déti a déti s poruchou feci, byly v praci
publikovany i slabé stranky dané metody.
Studie [62] zkoumda vypravovani déti z jazykovych a pragmatickych hledisek. Pro ziskani
ucelené¢ho ptehledu bylo sledovano 19 dysfatickych a 19 zdravych déti. V détské teci byly
analyzovany jazykova vybavenost, slozitost pouzitych slov, gramaticka spravnost, piesnost
vyjadfovani a obsah promluvy jako takovy. Dysfatici vykazovali statisticky vyznamné
nedostatky oproti zdravym détem ve vSech pozorovanych aspektech, kromé parametru pocet
komunikac¢nich slozek. Vysledky z této prace potvrzuji vhodnost analyzy spontanniho projevu
déti pro odhaleni poruchy feci.

Britska studie zabyvajici se promluvami anglicky mluvicich déti béhem 10minutového
testu je popsana v [63]. Na 3 skupinach déti: 30 zdravych déti ve véku 3-6 let, 11 stejné starych
dysfatikii a 10 dysfatikii ve v€ku 6-8 let byla provadéna analyza pomoci testu GAPS (Grammar
and Phonology Screening). Metoda vykazuje tspéSnou diferenciaci zdravych a dysfatickych déti.
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The Play Assessment for Group Setting (PAGS) popsany T. Lautamo v [64] byl
pfipraven pro diagnostiku béhem détské hry v dennich stacionafich. V praci je srovnavano 55
zdravych déti s 55 détmi s vyvojovou dysfazii ve véku 3-6,5 let. [65] U 80% sledovanych
ukazateldl nebyla vykazana Zadna rozdilnost. 4 body byly pro dysfatiky obtizné, naopak 2 velmi
jednoduché. PAGS navrhnuty pro diagnostiku odliSnosti skupiny zdravych déti a déti s
vyvojovou dysfazii ptfinesl vysokou variabilitu vysledkli. Zavérem byl PAGS shledan vhodnym
pro odliseni schopnosti béhem détské hry a mohl by byt pouzit i pro klinické hodnoceni.

U némecky mluvicich dysfatickych pacient (14 déti s primérnym vékem 7,5 let) byly
sledovany morfosyntaktické obtize vyplyvajici z prosodickych nedostatkii [66]. Srovnanim se
skupinou zdravych déti bylo testovano 60 slov a 20 pseudoslov. Nedostate¢nou uroven u
dysfatikii vykazovala tvorba mnoZzného cisla podstatnych jmen, coz poukazuje na snizenou
citlivost prozodickych pozadavkii. Ve studii [67] se autoii zabyvali odliSnosti slov zakon¢enych
slabikou —heit/-keit. U ctyfletych, Sestiletych a osmiletych déti s typickym vyvojem feci a 18
dysfatickych déti ve véku 8-10 let byla testovana iloha dokon¢ovani vét. Déti ve véku 8 let se jiz
témé&f neodliSovali od dospélych osob. Naopak u dysfatickych déti byla potvrzena nizka citlivost
na prosodické vlastnosti oproti stejné starym vrstevnikiim ze zdravé populace. Dalsi studii
Katedry némecké lingvistiky na Philippsoveé Universit¢ v némeckém Marburgu provad¢li autoti
na skupiné 10 dysfatikii a 11 zdravych déti ve véku 8 let [68]. Porovnavan byl vliv poruchy
sluchového zpracovani, fonologicka reprezentace a ptizvuku na zkracovani slov.

Ptipady dysfatickych pacientii béhem dospivani a dospélosti jsou také objektem zdjmu
vyzkumnych pracovist. Je sledovan vliv predchéazejici terapie, zaclenéni téchto jedincti do bézné
populace, pracovni uplatnéni a Zivotni styl. Nechybi ani analyza rozdilnosti vii¢i zdravym
osobam stejného veéku. Napiiklad ptipadova studie 19leté pacientky s historii vyvojové dysfazie
je zminéna v [69]. 52 dospélych osob, diagnostikovanych v détstvi s poruchou vyvojové
dystazie, bylo sledovano ve studii popsan¢ v [70]. Hlavnim zdjmem byla mentalni Groven
dotazovanych, hodnocend na zékladé¢ dosaZeného inteligenéniho skore meéteného nékolika
psychologickymi testy. Urovei kvality Zivota byla hodnocena pomoci 15 Setfeni (vitalita, b&Zné
aktivity, bydleni, zaméstnani, stravovani, spanek, stress, diskomfort, deprese, ...) na stupnici 1-5,
kde 1 znamenala nejlepsi a 5 nejhorSi mozné hodnoceni. Z Setieni byl potvrzen kazdodenni
handicap oproti béZné populaci.

Analyzou détské feci se zabyvali A. Potamianos a S. Narayan. V [71] popisuji analyzy
fe€i v Casové a spektralni oblasti pro sledovani vyvoje feci. Podnétem k této analyze byla Spatna
automaticka klasifikace détskych promluv zptisobena tim, ze klasifikator byl trénovan pouze na
fe¢ dospélych osob. Mezi zkoumané parametry patfila fundamentalni frekvence, prvni tii
formantové frekvence, délka vokall a sykavek, kepstralni vzdéalenost mezi prvni a druhou
polovinou jedné samohlasky. Kromé zminovanych charakteristik byl zkouman jejich rozptyl pro
jednoho mluv¢iho 1 pro skupinu mluvéich. Trend primémé délky vokalu a sykavek je vékove
zéavisly. U fundamentalni frekvence bylo dokazano, Ze rozdilnost mezi pohlavimi se projevuje az
ve véku 12 let. Hodnota F klesa s v€kem az do véku 12 let (u divek) a 15 let (u chlapcti).

Obdobn¢ charakteristiky byly sledovany 1 u formantovych analyz. Experimentalni
ovéfeni a sledovani uspésnosti této skutenosti bylo publikovano v [72]. V [73] je dale uvedeno,
ze odlisnost détského a dosp€lého feCového projevu je dana anatomickymi a morfologickymi
rozdily v geometrii vokalniho traktu a schopnosti dospélych osob ovladat artikula¢ni aparat.
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Analyzy pro tento vyzkum byly provadény na databdzi obsahujici promluvy od 436 déti ve véku
5-18 let a 56 dospélych.

Na databazi promluv 5 dospélych a 35 déti byl sledovan pfechod samohlaska-souhldska
[74]. Dokazuje klesajici kepstralni vzdalenost mezi dvéma realizacemi téze souhlasky, klesajici
zéavislost primérného trvani frikativ a explosiv, rostouci spektralni vzdalenost mezi souhlaskou a
samohlaskou v zavislosti na véku mluvcéiho. Studie zameéfena na koartikulaci, ovliviiovani
fonémt odpovida trendu zlepSujici se artikulace s vékem. Mira korelace pfechodu samohléaska-
souhlaska s vékem je 0,87. Dale je provadéna VOT analyza, jez u souhlasky /t/ statisticky
potvrzuje vékovou zavislost.

Vyuziti automatického rozpoznavace tfe¢i jako néstroje pro hodnoceni poruchy feci je
zminéno v [75]. V textu je popsan historicky vyvoj automatickych rozpozndvacu feci, jsou
v ném shrnuty faktory ovliviiujici vysledky rozpoznéavani, jejich potlaceni a optimalizace téchto
algoritmi. AvSak Zadny konkrétni experiment s patologickymi promluvami nebyl doloZen.

V zahranicni literatufe je dohledatelné velké mnozstvi studi na téma vybéru vhodné
diagnostické metody pro rozpoznani a stanoveni zavaznosti vyvojoveé dysfazie. Kazdé vyzkumné
centrum ma svoji vlastni metodologii a diagnostiku ptizptisobenou danému jazyku. Pouzivani
stejnych logopedickych jevi a sledovani obdobnych akustickych parametri v hlase a feci jsou
vSak shodné.

Na zaklad¢ poznatki z prizkumu odborné literatury a spoluprace s Foniatrickou klinikou
1. LF UK a VFN v Praze byla pfizpiisobena uloha hodnoceni vyvojové dysfazie. V nésledujicich
kapitolach této prace jsou podrobné uvedeny kroky k vysledné objektivizaci klasifikace miry
zévaznosti vyvojové dysfazie u cesky mluvicich déti.
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5. Databaze promluv pacientu s vyvojovou dysfazii

Pro ucely sledovani akustickych parametri hlasu a teci, jejich posuzovani a hodnoceni
zévaznosti poruchy vyvojové dysfazie, bylo nutné ziskat promluvy pacienti s vyvojovou
dystazii. Jelikoz v dobé pocatku této disertacni prace nebyla dostupna zadna takovéa databéze,
ktera by obsahovala identické promluvy pro vSechny vékové kategorie a obsahovala vice
logopedickych jevil, bylo rozhodnuto o pofizeni databaze nové. Ve spolupraci s Foniatrickou
klinikou 1. LF UK a VFN v Praze byl sestaven seznam logopedickych jevll vhodnych pro
analyzy raznych poruch hlasu a feci a byla pfipravena metodika pofizovani promluv.

V pribéhu vytvareni této databaze bylo navrhnuto 1 vytvofeni databaze promluv zdravych
déti, kterd by méla stejny obsah a byla nahravana stejnym postupem. Stavajici databaze zdravych
mluvcich nemély totiz shodné nastaveni nahravaciho systému, zpiisoby ¢i metodiku potizovani
promluv, stejné tak jejich kategorizace a editace byla provadéna nejednotné. Na zikladé nové
potizenych nahravek (pivodné urCenych pro vyzkum vékoveé zavislych parametrii v ramei [77])
bylo mozné provadét srovnavaci analyzy pro hodnoceni zavaznosti poruchy.

5.1. Obsah databaze

Databaze obsahuje izolované vokaly a sibilanty, izolovand slova, znamou détskou
fikanku a spontanni popis sekvence obrazkl (viz Tab. 5.1). Obsah databaze byl sestavovan tak,
aby co nejvice kopiroval jednotlivé Casti postupu vySetiovani pacienti logopedy. V kategorii
izolovanych slov byla rovnomérné volena slova od nejjednodussich, které zvladnou zdravé déti
ve véku 3 let (napiiklad /méma/), az po slova obtizn¢ vyslovitelna 1 star§Simi mluv¢imi (naptiklad
/Rékosnicek/). Neni zde zastoupena kategorie ,,Cteny text™, nebot” nahrdvani pacienti jsou ve

vvvvv

Izolované vokaly AE I O U
Izolované sibilanty |S, S
Kombinace 3 slabik | PA-TA-KA
BA-DA-GA
Izolovana slova mama, babicka, cokolada, slunicko, popelnice, kosile, silnice,
Rakosnicek, hamburger, velryba, ucho, jezek, redkvicka, fotbalista
Rikanka En ten tyky, dva Spaliky, cert vyletél z elektriky.
Bez klobouku bos, natloukl si nos.
Spontdnni projev ranni vstavani a nasledujici ¢innosti pred cestou do skolky/Skoly

Tab. 5.1: Seznam uzitych logopedickych jeva

5.2. Potizovani databaze
5.2.1. Spolupracujici pracovisté pro porizovani nahravek

Promluvy déti s vyvojovou dysfazii byly nahravany na lazkovém odd¢€leni, v dennim
stacionafi a ambulanci PaedDr. E. Skodové na Foniatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze
v letech 2010 — 2012. Pfi pofizovani promluv zde bylo ndhodné nahrano i1 77 promluv od
pacientl s jinymi poruchami nez je vyvojova dysfazie. Tyto nahravky vSak nebyly zpracovavany
a byly z této databaze odstranény.

Promluvy Skolnich déti s vyvojovou dysfazii byly nahrédvany také jest¢ v Soukromé
zékladni skole Integral pro zaky se SPU s.r.o. v ¢ervnu 2012.
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5.2.2. Priprava porizovani nahravek

Pofizovani zvukovych zdznaml bylo provadéno shodné pro vSechny mluvEéi pomoci
pienosného nahravaciho zatizeni ROLAND EDIROL R-09HR [78] se smérovym mikrofonem
BEYERDYNAMIC OPUS 55.09 Mk II SC (s velmi plochou frekven¢ni charakteristikou)
v béznych mistnostech, a to z divodu piedpokladaného vyuziti vysledkli analyzy promluv pro
automatickou klasifikaci poruchy v béznych ambulancich 1€kait a logopedii.

Mluvci byl usazen na zidli ke stolu, kde byl umistén pfenosny pocita¢ s pfipravenou
prezentaci (miniatury obrazki a jednotlivé tkoly pouzivané v prezentaci jsou uvedeny v Ptiloze
1). Pacientovi byl na hlavu umistén hlavovy nosi¢ vcetné pfipojené¢ho mikrofonu tak, aby
membrana mikrofonu byla ve vzdalenosti 2 cm od tust mluvciho. Mikrofon byl pfipojen
k ptenosnému nahravacimu zatizeni. Veskeré zaznamy byly ukladdny na SD kartu piimo
v nahrdvacim zafizeni. Nastaveni nahravaciho zatizeni je uvedeno v Tab. 5.2.

INPUT vstup pro mikrofon zditka MIC
INPUT LEVEL uroven vstupu individualné pro
kazdého mluvciho
PLUG-IN POWER | nastaveni vstupu dle typu mikrofonu | ON
LIMITER/AGC nastaveni optimalni rovné zdznamu | OFF

LOW CUT filtr — dolni zadrz OFF

MIC GAIN nastaveni citlivosti mikrofonu H

Sample Rate vzorkovaci frekvence 44.1 kHz
Rec Mode nahravaci rezim WAYV 16 bit

Tab. 5.2: Nastaveni nahravaciho zafizeni

Pti nahrdvani zdravych mluvc¢ich byla vzdy standardné nastavena konstantni uroven vstupu
(INPUT LEVEL) pro moznou analyzu energie fec¢i. U pacientll s vyvojovou dysfazii tento
postup nebyl mozny, ponévadz rozsah intenzity projevu pacienti byl velmi rozdilny. Proto u
kazdého pacienta byla nastavena troven vstupu individudlng, aby bylo mozné potizené zvukové
zaznamy analyzovat.

5.2.3. Metodika porizovani nahravek

Pted samotnym nahravanim byl s mluvéimi veden kratky rozhovor na bézna témata
(Jjméno, vEk, Skola/Skolka, provadéné Cinnosti, ...). Z této debaty bylo mozné posoudit aktuélni
stav ditéte a ptizplisobit tomu priibéh nahrdvani a nastavit uroven vstupu na nahravacim zatizeni.
Nahravani probihalo v ramci Sesti tloh, které nejsou sefazeny podle zvySujici se obtiznosti
pozadavkd, jak se ptivodné predpokladalo. Nize popsany postup byl zvolen piedev§im s ohledem
na mluv¢i pfedSkolniho véku a pacienty s poruchami feci, kteti se nedokdzi plné soustredit €1
neudrzi pozornost po delSi dobu ¢i ve stresujici situaci ztézujicich se ukoll, které pro né
piestavaji byt zabavné.

Doba potizeni jedné kompletni promluvy se pohybovala v rozmezi 1-10 min, coZ bylo
ovlivnéno predevsim spolupraci mluvciho, zavaznosti jejich poruchy, schopnosti porozuméni a
plnéni jednotlivych tloh.
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5.2.4. Ulohy pro po¥izovani nahravek

ULOHA 1: IZOLOVANE VOKALY

Cilem prvni tlohy bylo nahrat samostatné prodlouZenou fonaci jednotlivych vokali. MluvEéi mél
za ukol vydrzet pfiblizn€ 5 sekund pii vyslovovani pozadované samohlasky.

Spontdnné nahrat tuto tlohu bez predchoziho pfedneseného vzoru bylo mozné u zdravych déti,
Skolnich dysfatikii a nékolika mluvcich ptfedskolniho veku, ktefi pochopili danou tulohu.
V ostatnich ptipadech byly vokaly nahravany opakované dle vzoru vysloveného nahravatelem.

U pacienti s vyvojovou dysfazii se ukézala jako problematickd Ssekundova vydrz fonace.
V takovém piipadé byla potfizena pouze krat$i promluva. V nékterych ptipadech, kdy potizena
promluva byla velmi kratké (tudiz nevhodna pro nésledné analyzy), byla tato lloha opakovéna.
Pro analyzu se nésledné uZila promluva s vétsi délkou fonace.

ULOHA 2: IZOLOVANA SLOVA

Cilem druh¢ ulohy bylo nahrat 14 izolovanych slov. Tato slova byla vybrdna s ohledem na
odstupniovani obtiznosti a schopnosti spravné vyslovnosti dle vékovych kategorii mluv¢ich (od
jsou schopna spravné vyslovit az déti ve véku 6 let). Pfi nahravani nebyla slova sefazena dle
obtiznosti, ale zdmérné zprehazena tak, aby pii nahravéani udrzela pozornost i téch nejmladSich
mluvci.

Pti této tloze byly predkladany obrazky, jez méli mluvci spontdnné pojmenovat — oznacit jednim
slovem. Pokud mluv¢i s odpovédi véhal, byla nahravatelem vyfena ndpovéda tak, aby
pozadované slovo nebylo vyf€eno. Pokud tato népovéda nestacila, nahravatel dané slovo
pfednesl a mluvéi jej jen zopakoval. V nékterych ptipadech se nepodafilo poZadované slovo
vibec pofidit. Kompletni piehled spontannich, opakovanych a nevyi¢enych promluv u
jednotlivych slov je uveden v Ptiloze 2.

ULOHA 3: RIKANKA

V této tloze bylo po mluv¢im pozadovano predneseni 4 verSt ze znadmé détské fikanky.
Spontanné prednesena fikanka byla potfizovana pouze v ptipad¢ jeji znalosti mluvéim. V piipadée
castecné znalosti byla mluvéimu poskytnuta ndpovéda prvniho slova ¢i celého rymu. V tomto
piipad¢ vSak byla promluva oznacena za ,,vyicenou ,,s pomoci‘ respektive za ,,opakovanou®. U
téchto promluv byla snaha, aby ndpovéda nahravatele byla v nahravce minimalné slySitelna. Ne
vzdy, to bylo proveditelné — dle intenzity projevu mluvciho a ptisluSného nastaveni nahravaciho
zafizeni. U tfetiny mluv€ich se z dlivodu neznalosti nepodafilo tuto tlohu nahrat.

ULOHA 4: KOMBINACE SLABIK

Soucasti databaze bylo 1 pofizovani rychlého opakovani kombinace tii slabik. Mluv¢i byl Zadan
o co nejrychlejSich opakovani - minimalné vSak 5x.

Nahréat tuto tlohu bylo mozné ptedev§im u zdravych déti a jen u nckolika starSich pacient
s vyvojovou dysfazii. U dysfatiki, co jesté neumi Cist, bylo problematické vysvétleni dané ulohy,
u starSich se objevoval problém s opakovanim. Z divodu nedostatecného poctu pofizenych
nahravek (8 u promluvy /PA-TA-KA/ a 6 u promluvy /BA-DA-GA/), byla tato tloha vyfazena
z dalSich analyz.
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ULOHA 5: IZOLOVANE SIBILANTY

Izolované sibilanty byly pofizovany obdobné¢ jako izolované vokaly. Cilem této tlohy bylo
nahrat samostatné sibilanty s vydrzi alespoil 5 sekund pfi vysloveni.

Spontdnné nahrat tuto tlohu bez predchoziho vzoru piedneseného nahravatelem bylo mozné u
zdravych déti, dysfatikii Skolniho véku, kteti jiz umi Cist a dysfatikti, kteti pochopili obdobnost
ulohy s nahravanim vokall ¢1 na zékladé dotazli: Jak déla had?, Jak déla maSinka?. U ostatnich
mluv¢ich byly obé sibilanty nahravany opakovanim dle vzoru vysloven¢ho nahravatelem. 1 zde
se u pacientl svyvojovou dysfazii ukdzalo jako problematické vydrzet sycet 5 sekund.
V takovém piipad¢ byla potizena pouze kratsi promluva.

ULOHA 6: SPONTANNI POPIS OBRAZKU

Posledni ulohou pfi potfizovani promluv byl spontanni popis. Na zdklad¢ predloZzené sekvence
obrazkl znazornujici bézné ranni ¢innosti — od vstavani z postele az po odchod do Skolky/Skoly
byl po mluv¢im pozadovéan spontanni projev popisujici tyto ranni aktivity.

Spontdnné nahrané promluvy jsou ty nahravky, kde neni tfeba mluvéimu poskytovat zadnou
napovédu ¢i pomoc pii popisu sekvence obrazkd. Opakované promluvy ¢i promluvy s
napovédou se zde vyskytuji jen ojedinéle, Castéji neni promluva viibec potfizena. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd jiz o 6. Ulohu v pofadi, je nahravani pro mluvc¢i niz§iho véku dlouhé a jiz
nezabavné.

5.2.5. Evidence mluv¢ich a jejich promluv

Kazdému nahranému pacientovi s vyvojovou dysfazii bylo pfidéleno unikatni cislo
N _000X. Jeho nahravka pak byla oznacena N 000X Y, kde Y oznacuje potfadi nahravky
provedené u stejného pacienta. Kazdd nahravka byla specifikovdna dle informaci ziskanych na
Foniatrické klinice ¢i od rodict déti (pf1 nahrdvani mimo Foniatrickou kliniku), které byly
pouzity pouze pro interni identifikaci mluv¢ich (viz. Tab. 5.3).

Datum poftizeni nahravky

Oznaceni nahravky — pfidélené nahravacim zafizenim

Datum narozeni mluv¢iho

VEk, kdy mluvéi zacal s terapii poruchy hlasu ¢i feci

Vada feci

Vysledek testu fonematického sluchu (v kratké dobé pied nahravkou)
Tab. 5.3: Pozadované informace k nahravkam

U kazdého nahravaného pacienta s vyvojovou dysfazii byl veden jeSté zaznam o
subjektivnim hodnoceni potfizenych promluv nahravatelem. Mezi tyto Uidaje patfi informace o
tom, zda byla dana promluva vyslovena spontann¢, opakovana dle vzoru nahravatele ¢i nebyla
vyslovena vibec. V zaznamu je uvedeno i1 subjektivni hodnoceni pacienta nahravatelem —
ohodnoceni priabehu nahravani 1, 2 nebo 3 body (1 oznacuje bezproblémové potizovani vétSiny
logopedickych jevi, 2 signalizuje drobné neznalosti predevSim slov ¢i fikanky a drobné
problémy pifi nahravdni, 3 oznaCuje nahravani s minimalnim poctem potfizenych promluv
pacientem). Ciselné ohodnoceni je jesté doplnéno o slovni popis nedostatk dané nahravky.
Veskeré toto hodnoceni nahravek je uvedeno v Ptiloze €. 2.
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5.3. Stav databaze

Ve finalni podob¢ obsahuje databaze 271 promluv od 216 pacientl s vyvojovou dysfazii
(49 divek a 167 chlapct). N&kteii pacienti byli nahrani 2x a n¢ktefi dokonce 3x béhem obdobi,
kdy byly nahravky potfizovany. Vék vSech mluvc¢ich v databazi se pohybuje od 4 do 12 let.
Zastoupeni promluv v jednotlivych vékovych kategoriich pro obé pohlavi je na Obr. 5.1.

Pro posuzovani akustickych parametri nebyli pacienty oddéleni podle jejich pohlavi,
protoze rozdil mezi muzskym a Zenskym hlasem se projevuje az béhem dospivani (viz [77]).
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Obr. 5.1: Pocet promluv v jednotlivych vékovych kategoriich

5.4. Zpracovani a archivace promluv v databazi

Kazda poftizena promluva pacientll s vyvojovou dysfazii byla rozstfihdna na jednotlivé
ulohy a dale na jednotlivé logopedické jevy v programovém prostiedi Adobe Audition [79].
Izolované vokaly byly ulozeny kazdy samostatné. Ze slov /babicka/, /jezek/, /silnice/, /kosile/,
/slunic¢ko/ byly extrahovany vokaly a také samostatné ulozeny. Obdobné bylo postupovano se
sibilantami. Extrahované sibilanty pochazeji ze slov /silnice/ a /koSile/. Rozdéleny byly také obé
kombinace slabik. Déle pak fikanka a spontanni projev.
Casti promluv byly roztéidény do slozek dle tlohy a dle logopedického jevu, které jsou ulozeny
v Ptiloze 9 (podrobné ¢lenéni slozek a zatazeni jednotlivych promluv do podslozek je uvedeno
v Priloze 3).

Promluvy byly dale analyzovany a zapracovany v nékolika programovych prostiedich.
Podrobny postup a zpusob provadéni analyz je podrobné uveden v Kapitole 8.
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6. Databaze promluv zdravych déti

Krom¢ databaze promluv détskych pacienti s vyvojovou dysfazii byly vramci této
disertacni prace pouzity jest¢ dveé databaze promluv zdravych déti. Tyto databédze, na rozdil od
databaze promluv pacientll s vyvojovou dysfazii, nebyly pofizovany autorem této disertacni
prace, ale byly pouze pievzaty od autori obdobnych vyzkumt v oblastech akustickych analyz.

6.1. Databaze 1

Prvni ptevzatou databazi byla databaze promluv zdravych déti dostupna na Katedre teorie
obvodil fakulty elektrotechnické na CVUT (pofizovanad P. Zlatnikem, Z. Marounkovou a J.
Jandou). V databazi byly promluvy od 193 déti (103 chlapcii a 90 divek bez poruchy hlasu ¢i
fec€i) ve veku 3-12 let (rozdéleni dle v€kovych kategorii je na Obr. 6.1). Kromé véku a pohlavi
mluvciho byla vedena 1 evidence, zda byla promluva potizena v matefské nebo zakladni Skole.

Velkou nevyhodou této databaze byla odliSnost promluv pro déti ptedSkolniho a Skolniho
veéku. Ptehled nahravanych slov pro obé skupiny mluv¢ich je uveden v Tab. 6.1.
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Obr. 6.1: Pocet promluv v jednotlivych vékovych kategoriich

PredSkolni déti (3-6 let) Skolni déti (6-12 let)
babicka ¢okolada
silnice ptacek
kosile hodiny
skola slunicko
letadlo konik
zmrzlina vlak
maluje prsi
zpiva

Tab. 6.1: Slova v databazi

Tato databaze byla pouzita pouze v prvnim subjektivnim poslechovém testu pro testovani
hodnotiteli ucastnicich se subjektivnich poslechovych testt (laiki 1 profesionallt), a to z divodu
potfeby porovnat hodnoceni véku na zaklad¢ vyslechnuté promluvy (podrobné v Kapitole 7.1).
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6.2. Databaze 2

Soucasné s potfizovanim databaze pacientli s vyvojovou dysfazii byla pofizovéna 1
databaze zdravych pacientl se stejnym obsahem a stejnym postupem, ktera byla prvotné urcena
pro vyzkum vékové zavislych parametra v ramci [77].

Databaze obsahuje celkem 248 promluv od zdravych déti (129 divek a 119 chlapch) ve
véku od 4 do 15 let. O kazdém zdravém mluvcéim byla vedena evidence jeho véku, pohlavi a
tfidy zakladni Skoly (pro interni Gi€ely bylo zaznamenavano i misto narozeni mluvciho, etnikum,
pfipadné vady feci ¢i rovnatka, ...).

6.2.1. Vybér promluv

100 promluv z této databaze bylo vybrano jako referencni promluvy pro vyhodnocovani
zévaznosti vyvojové dysfazie. Ostatni promluvy nebyly v ramci této disertacni prace pouzity.
Vybér byl provadén podle nésledujicich pravidel tak, aby:
* pom¢ér vici pacientim s vyvojovou dysfazii v jednotlivych vékovych kategoriich byl 1:3
* v kazdé¢ kategorii byl zastoupen pocet divek a chlapcti obdobné jako u dysfatiki, tedy 1:5
* kategorie obsahovala minimaln¢ 10 referencnich promluv (podrobnosti v Tab. 6.2).

Vék Pocet PoZadovany Skutecny Poznamky

[r] promluv pocet pocet

dysfatickych  referen¢nich  referen¢nich

pacienti [-] promluv [-] promluv [-]
4 20 7 4 pouze 4 divky
5 73 25 10 pouze 6 chlapct a 4 divky
6 97 33 18 pouze 9 chlapcti a 9 divek
7 52 18 18 vybér 15 chlapct a 3 divek
8 11 4 10 vybér 8 chlapci a 2 divky
9 7 3 10 vybér 8 chlapci a 2 divky
10 4 2 10 vybér 8 chlapci a 2 divky
11 4 2 10 vybér 8 chlapci a 2 divky
12 3 1 10 vybér 8 chlapct a 2 divky

Tab. 6.2: Vybér referen¢nich promluv

Pocet referencnich promluv ve vékovych kategoriich 4-6 let je nizS$i nez jejich
dostupny pocet promluv prevysSoval poc€et pozadovanych promluv, byl jejich vybér proveden na
zakladé poslechu — dobie srozumitelné promluvy bez slySitelnych chyb a prefeknuti.

Vsechny promluvy zdravych mluvéi byly obdrzeny v jiz rozsttihanych souborech a
oznaceny ¢islem dle potfadi pfi nahravani. Pro nésledujici srovnavaci analyzy a piehlednost byly
vybrané promluvy pieCislovany a roztfidény dle obdobného kli¢e jako promluvy v databazi
pacientll s vyvojovou dysfazii — tedy z Ciselné fady Z 000X 1 (podrobny ptehled je uveden
v Ptiloze 3) a ulozeny v Ptiloze 9. Promluvy zdravych déti byly dale shodné analyzovany jako
promluvy pacientl s vyvojovou dysfazii (viz. Kapitola 8).
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7. Subjektivni hodnoceni

Subjektivni poslechové testy se pouzivaji predevSim k hodnoceni kvality zvukovych
zdznamu, akustické kvality hudebnich nastrojl, testovani prenosové kvality elektroakustickych
zatizeni, atd. [80]. Tyto testy jsou provadény individualné nebo skupinové pii zajisténi stejnych
poslechovych podminek. Jsou zalozeny na psychoakustice, subjektivnim vniméni a posuzovani,
respektive na zkuSenostech hodnotiteli s posuzovanymi subjekty. Jiz ze zminénych fakth
vyplyva, ze ptiprava a nasledné i vyhodnocovani subjektivnich poslechovych testi je velmi
naro¢né. Z toho divodu, pokud je to mozné, se prechdzi na objektivni hodnoceni dle danych
kritérii, kterd jsou nezavisla na opakovani.

Cilem této vyzkumné prace bylo nalézt vhodné akustické parametry hlasu a fe¢i pacientl
s vyvojovou dysfazii, které by byly vhodné pro objektivni klasifikaci zavaznosti této poruchy.
Vysledky tohoto vyzkumu a navrzené objektivni hodnoceni je popsano v Kapitolach 8-10 této
prace. Pro ovéfeni spravnosti predlozené metodiky byly v pribéhu piipraveny a vyhodnoceny 3
subjektivni poslechové testy s riznym zamétenim:

* hodnoceni véku zdravého mluvciho
* hodnoceni véku mluvciho s vyvojovou dysfazii a miry zdvaznosti této poruchy
* hodnoceni patologie promluv

7.1. Subjektivni poslechovy test — promluvy zdravych déti

Prvni ze subjektivnich hodnoceni s ndzvem ,,Subjektivni hodnoceni détského véku* bylo
zaméieno na schopnosti hodnotitelii. Na zaklad¢é vyslechnuti promluv zdravych déti ve véku 3-
12 let ur¢ovali hodnotitelé logopedicky vék mluvciho [81]. Hodnoceni bylo provadéno logopedy
1 laiky z béZné populace a porovnavano s objektivnim hodnocenim metodou regresni analyzy
provadeéné J. Jandou (uzité v [82], upraveny model objektivniho hodnoceni je popsan v [77]).

7.1.1. Implementace testu

Pro potiebné testovani hodnotitelti byla pouzita databdze promluv zdravych déti dostupna
na katedfe teorie obvodi (viz Kapitola 6.1). Tato databaze, obsahujici pouze izolovana slova
rtizné obtiznosti, byla pofizena od 193 déti ve véku 3-12 let. V testu byly pouzity a hodnoceny
vSechny promluvy z databdze. Velkou nevyhodou této databaze (pfedevSim pro tento subjektivni
poslechovy test) byla odliSnost promluv pro déti predskolniho a Skolniho véku.

Pro subjektivni hodnoceni byly pfipraveny dva poslechové testy klasifikacniho typu
snominalni $kalou [83]. Utastnik testu hodnotil v&k mluvéiho &iselnou hodnotou na
neohraniené stupnici — stupnici s obéma volnymi konci. Minimalni interval odhadu nebyl
stanoven.

TEST1 - HODNOCENI LOGOPEDICKEHO VEKU

Prvni subjektivni hodnoceni bylo zaméteno na odhad logopedického vé€ku mluvéiho na zékladé
vyslechnuté promluvy — n¢kolika slov. Cilem testu bylo zjistit odchylky logopedického véku od
biologického veéku mluvciho a odchylky v hodnoceni jednotlivych hodnotiteli.

TEST2 - HODNOCENI LOGOPEDICKEHO VEKU
Druhy test obsahoval shodné promluvy, jen v zamichaném potadi. Cilem testu bylo ovéteni
schopnosti hodnotitelli — zda se jejich opakované hodnoceni shoduje s hodnocenim v TEST]1.
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FORMULAR PRO ZAPIS ODPOVEDI

Pro hodnoceni byly pfipraveny formulare pro zapis odpovédi, které byly shodné pro oba testy.
V horni ¢asti formulafe hodnotitel uvedl datum hodnoceni testu a své jméno. Na formulafi byly
hodnotiteli k dispozici také strucné informace a pokyny k provadeéni testu. Ve treti casti
formulare byla tabulka pro zapis hodnoceni. Vzor formulaie je v Ptiloze 9.

NAHRAVKY

Kazda promluva byla uloZena v samostatném zvukovém souboru, oznacena poradovym cislem
nahravky v testu a ulozena ve formatu *.wav. Oba testy byly pfipraveny na dvou samostatnych
CD, kde byly ocislované zvukové soubory a formulaf pro zapis odpovédi.

7.1.2. Objektivni hodnoceni

Pro porovnani bylo pouzito i objektivni hodnoceni logopedického véku pomoci regresni
analyzy provadéné J. Jandou algoritmem M5 (viz [82]) v prostiedi WEKA [85]. Atributy pouzité
v regresnim stromu byly fundamentalni frekvence, prvni a druhy formant u samohléasek /A/, /E/ a
sykavek /S/ a /S/. Fundamentalni frekvence a prvni dva formanty byly ziskany v programu
PRAAT [86] a kontrolovany v programu WAVESURFER [87] pii analyze samohldsek z difont
/LA/, /LE/ a /LO/ vyjmutych ze slov v databazi. Spektralni koeficienty jsou pocitany vzorci pro
vypocet spektralnich momentt v prosttedi MATLAB [88] z vyjmutych sykavek ze slov /silnice/
a /kosile/ v databazi.

Pro vzdjemné porovnani jednotlivych hodnotitelt bylo hodnoceni pomoci automatického
klasifikatoru oznaceno jako Hodnotitel 1-1.

7.1.3. Hodnotitelé

Subjektivni hodnoceni provadéli dvé skupiny hodnotiteli — laici a specialisté. Do skupiny
laikil byli zatfazeni 4 dobrovolnici rizného véku a profese. Ve skupiné specialisti byly 2 klinické
logopedky z Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Podrobné informace o hodnotitelich
jsou uvedeny v Tab. 7.1.

Oznaceni hodnotitele | Pohlavi Vék Profese

Hodnotitel 2-1 zena 59 administrativni pracovnik
Hodnotitel 2-11 Zzena 40 administrativni pracovnik
Hodnotitel 2-111 zena 33 chemik, matetfska dovolena
Hodnotitel 2-1V muz 40 biomedicinsky inZzenyr
Hodnotitel 3-1 zena 32 klinicky logoped
Hodnotitel 3-11 zena 34 klinicky logoped

Tab. 7.1: Piehled hodnotitelu

7.1.4. Provadéni testu

Oba poslechové testy provadél kazdy hodnotitel individualné [83]. Po jednorazovém
vyslechnuti nahravky uvedli hodnotitelé do formulafe odhadovany v€k mluvc¢iho. K vypracovani
testll byl nutny pouze PC s CD mechanikou a studiové sluchétka. K vypracovani jednoho testu
bylo tieba cca 30 min. Testy TEST1 a TEST2 byly provadény v casovém odstupu jeden mésic.
Termin zahajeni TEST1 byl individuélni — dle ¢asovych moznosti jednotlivych hodnotitelt.
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7.1.5. Vyhodnoceni testu

VEk mluvcich byl zndm jako pocet rokll a mésicli od narozeni do doby potizeni nahravky.
Maximalni chyba od biologického véku je tedy +15 dni. Hodnotitelé odhadovali v€k mluvcich v
poctu celych rokt, vyjimecné s uptesnénim na +0,25 ¢i +0,5 roku.

Prvni porovnani GspéSnosti v hodnoceni véku déti dle jimi namluvenych promluv bylo
sledovani primérné i jednostrannych odchylek od skutecné hodnoty. Z vysledkl jednotlivei
v Tab. 7.2 je patrné, ze hodnotitelé klasifikuji promluvy do nizSich vékovych kategorii nez je
jejich skute¢ny vek. Rozdil nastavd pouze u mluvcich mladsi 5ti let, ktefi byli hodnoceni jako
star$i. Pfi objektivnim hodnoceni ziskame kladnou avSak vysokou primeérnou odchylku. Dale
byla sledovana mira korelace se skutenym vékem mluv¢ich — korelaéni koeficient pro
objektivni klasifikator 1, = 0,45 (n = 193,p < 0,001), pro dobrovolniky r, =0,8 (n =
193,p < 0,001), pro specialisty r;, = 0,68 (n = 193,p < 0,001).

¢islo hodnotitele 1-1 2-1 2-11 2-II1 2-IV 3-1 3-1I
o absolutni odchylka [rok] 1,61 1,26 1,06 0,9 0,64 1,35 1,02
potadi 7 5 4 2 1 6 3

Tab. 7.2: Hodnoceni primérné odchylky v TEST1

Vysledky z opakovani subjektivniho poslechového testu jsou uvedeny v Tab. 7.3.
Objektivni hodnoceni je nezavislé na opakovani a tudiz v reprodukovatelnosti hodnoceni
dosahuje 100% vysledki. Specialisté hodnotili shodné v obou testech s uspesSnosti u 69% resp.
79% nahravek. Zbylé chyby byly v rozsahu max. 1 roku. Zanedbatelné mnozstvi nahravek bylo
klasifikovano s vét§im rozdilem. Laici hodnotili spravné v rozsahu 26-31%, cca. 40% nahravek
bylo hodnoceno s odchylkou o 1 rok, 13-25% nahravek bylo hodnoceno s vétsi odchylkou — zde
se jedna prevazné o v€kové kategorie 8-12 let.

¢islo hodnotitele 1-1 2-1 2-11  2-111 2-IV 3-1 3-1I
shodné hodnoceno 100% 31% 40% 59% 26% 69% 79%
odchylka o 1 rok 0% 44% 41% 28% 43% 29% 20%
odchylka o vice jak1 rok 0% 25% 19% 13% 31% 2% 1%

Tab. 7.3: Shoda pti opakovaném hodnoceni

7.1.6. Shrnuti vysledki

Cilem testu bylo zhodnoceni uspéSnosti objektivniho hodnoceni vic¢i subjektivnimu
hodnoceni logopedy i1 laiky. Po porovnani vysledkl je mozné konstatovat, ze pokud bude pro
objektivni hodnoceni regresni analyzou dostatek vstupnich dat a vhodnych klasifika¢nich
atributli, bude algoritmus klasifikovat s velkou piesnosti. V opacném piipad¢ dosahuji ucastnici
subjektivnich poslechovych testi vétsi presnosti.

Pti opakovani subjektivniho poslechového testu byla sledovéna piesnost hodnoceni
jednotlivymi hodnotiteli. Zde se potvrdilo, Ze specialisté jsou s vysokou piesnosti schopni
opakovat své hodnoceni pies celé vékové spektrum. U laika roste chyba v odhadu logopedického
veéku se zvySujicim se vékem mluvciho. Z vysledkt vSak vyplyva, ze dobrovolnici jsou schopni
hodnotit déti do v€ku 8 let s piesnosti podobné specialistim.
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7.2. Subjektivni poslechovy test — promluvy pacientii s vyvojovou dysfazii

Druhy subjektivni poslechovy test byl piipraven jako zkuSebni test pro subjektivni
hodnoceni promluv pacientl s vyvojovou dysfazii [89]. S malym poctem promluv, které nebyly
rovnomérné rozlozeny do vSech v€kovych kategorii, byl tento test pouzit pouze pro vybér
metody hodnoceni zavaznosti poruchy. Laici 1 specialist¢ provadéli dvé rtznd hodnoceni
promluv. Nejprve odhadovali logopedicky veék na zdkladé promluvy. Poté volili kategorii
zévaznosti na zéklad¢ znalosti biologického v€ku u vyslechnuté promluvy. Cilem bylo porovnat
ob¢ metody hodnoceni — porovnat rozdil mezi biologickym a logopedickym vékem viici
odhadované mife zavaznosti poruchy. Pfedpokladem bylo, ze tyto dvé hodnoty spolu koreluji a
jsou linedrné umeérné.

7.2.1. Implementace testu

V tomto subjektivnim poslechovém testu byla uzita jiz CasteCné nahrand databaze
promluv pacientll s vyvojovou dysféazii (viz. Kapitola 5). Obsahovala 92 nahranych pacienta ve
véku od 4 do 12 let, ze kterych bylo vybrano pouze 55 promluv pacientii ve véku od 4 do 10 let
(13 divek a 42 chlapcti). VSechny testové promluvy mély obsahovat fikanku a spontanni popis.
Proto byli vybrani jen ti pacienti, kteti byli schopni nahrat obé Glohy. Rozdé€leni promluv do
veékovych kategorii je na Obr. 7.1.
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Obr. 7.1: Pocet promluv v jednotlivych vékovych kategoriich

Kromé¢ téchto promluv bylo v testu uzito jesté 10 promluv (nékolik izolovanych slov)
zdravych déti z jiz zmitované databaze dostupné na katedie teorie obvodil (viz. Kapitola 6.1).
Tyto promluvy byly uZity jako reference zdravého mluvcéiho. Vybér téchto promluv byl na
zéklad¢ subjektivniho poslechového testu — promluvy zdravych déti (Kapitola 7.1). Z kazdé
vékové kategorie byl vybran 1 mluvci, jehoz hodnoceni v§emi zicastnénymi hodnotiteli mélo
nejmensi smérodatnou odchylku od jeho biologického véku.

TEST1 - HODNOCENI LOGOPEDICKEHO VEKU

Prvni test byl zaméfen na odhad logopedického v&€ku mluvciho. Hodnotitelé odhadovali
logopedicky v€k na zakladé mluveného projevu vici hlasové vyspélosti. Logopedicky vék u
pacientl s vyvojovou dysfazii byl niz8i nez biologicky vék mluvciho.

TEST1 byl pfipraven jako klasifika¢ni subjektivni poslechovy test s nomindlni skalou. Odhad
véku mluvciho probihal na neohrani¢ené stupnici s minimalnim intervalem odhadu 0,5 roku.
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TEST2 - HODNOCENI ZAVAZNOSTI PORUCHY

Druhy test mél za cil hodnoceni zavaznosti vyvojové dysfazie. Hodnotitel byl zddan o urceni
miry zavaznosti na zéklad¢ vyslechnuté promluvy a znalosti biologického véku mluvciho
(uvedeného na formuléfi pro zapis odpovédi). Odhad probihal piedev§im porovnadvanim véku
mluvciho a trovni jeho mluveného projevu.

TEST2 byl také klasifikaénim typem subjektivnich poslechovych testi s nominalni Skalou.
Avsak odhad zavaznost poruchy u mluvciho probihal jako kategorizace do 4 tfid (0 — promluva
bez vyvojové poruchy hlasu ¢i fe¢i, 1 — mirna zédvaznost, 2 — stiedni zavaznost, 3 — zdvazna
porucha vyvojové dysfazie). Hodnotitel¢ zapisovali sviij odhad jako ¢iselnou hodnotu z této
stupnice — mezistupné nebyly povoleny.

FORMULAR PRO ZAPIS ODPOVEDI

Pro zépis odpovédi hodnotitelem byl piipraven formulaf. V horni ¢asti formuldife hodnotitel
zapsal své jméno, vek, profesi a datum hodnoceni testu. Piecetl stru¢né informace o provadéni
testu a mohl zacit vyplihovat tabulku pro zapis hodnoceni. Vzhled formulafe byl shodny pro
TEST1 1 TEST2. Lisil se pouze v tabulce pro zapis hodnoceni, kde kromé potadového Cisla byla
1 informace o véku mluvciho. Vzory formuléit pro oba testy jsou v Priloze 9.

NAHRAVKY

Oba testy mély stejné schéma, aby bylo hodnoceni promluv pro hodnotitele srozumitelné
a jednotné. Kompletni test byl ulozen do jednoho zvukového souboru ve formatu *.wav. Na
zacatku testli byly pro hodnotitele namluveny podrobné pokyny ke spravnému vypracovani testu.
Poté nésledovaly referencni promluvy od zdravych déti a 55 testovych promluv. Pfed kazdou
testovou promluvou byl hodnotitel informovan o Cisle a typu (fikanka, spontanni projev)
promluvy. Po kazdé testové promluvé nasledovaly 4 sekundy ticha pro vyplnéni hodnoceni do
formulafe pro zépis odpoveédi. Kazdy test byl uloZzen na samostatném CD s piilozenym
formulafem pro zépis odpovédi ve formatu *.pdf a *.doc.

7.2.2. Hodnotitelé

Subjektivni hodnoceni provadéli opét dvé skupiny hodnotiteld — laici (5 dobrovolnika
rizného véku a profese) a specialisté (3 klinické logopedky a 1 1ékatka z Foniatrické kliniky 1.
LF UK a VFN v Praze) (Tab. 7.4). 6 zuvedenych hodnotiteli absolvovalo i prvni subjektivni
poslechovy test (viz Kapitola 7.1.).

Oznaceni hodnotitele | Pohlavi Vék Profese

Hodnotitel 2-1 Zena 60 administrativni pracovnik
Hodnotitel 2-11 zena 41 administrativni pracovnik
Hodnotitel 2-111 zena 34 chemik, matetfska dovolena
Hodnotitel 2-1V muz 41 biomedicinsky inZzenyr
Hodnotitel 2-V muz 26 postgradudlni student
Hodnotitel 3-1 zena 33 klinicky logoped
Hodnotitel 3-11 zena 35 klinicky logoped
Hodnotitel 3-111 zena 44 klinicky logoped
Hodnotitel 3-1V zena 33 1ékat ORL

Tab. 7.4: Piehled hodnotitelu
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7.2.3. Provadéni testu

Hodnotitel¢ provadéli test individualné, nebot’ veskeré pokyny byly sdélovany v pribéhu
testu. K vypracovani byl tteba PC s CD mechanikou a studiova sluchatka. Hodnotitel vyslechl
testovou promluvu a poté zapsal svlij odhad do formulafe. Vypracovani kazdého testu trvalo 60
minut a bylo vyzadovdno vypracovat jej bez piestavky. Termin provedeni TESTI si stanovil
hodnotitel. TEST2 byl vypracovan s odstupem 14 dnd, a to bez informace o vysledku TESTI.

7.2.4. Vyhodnoceni testu

Odhad logopedického v€ku u dysfatiki probihal obdobné jako u zdravych déti. 1 zde
vSichni hodnotitelé uvedli u déti starSich 5 let nizsi vék. Pouze u Ctyfletych déti byl odhadnuty
logopedicky vék shodny s v€kem biologickym (viz. Tab. 7.5). Korelace odhadu s biologickéhym
vékem mluvciho byla 1y, 7, = 0,63 (n = 55,p < 0,001) pro ob¢ skupiny hodnotiteli.

vék laici specialisté
mluvcich smeér. smér.
odhad odchylka odhad odchylka

4 4.5 0,5 42 04

5 4.8 0.8 4.6 0,6

6 56 1,2 52 09

7 6.4 1,3 5,6 09

8 6,8 1,7 6.4 1,7

9 8,5 - 6,9 -

10 8,5 - 8.3 -

Tab. 7.5: Odhad logopedického véku u pacientl s vyvojovou dysfazii

Odhad logopedického véku sam o sobé neni signifikantni, nebot’ vyvojova dysfazie neni
veékoveé zavisla. Rozdil biologického a odhadnutého logopedického véku je charakteristicky pro
zavaznost poruchy (viz Tab.7.6). Korelace odhadu zavaznosti a rozdilu byla r, = 0,63 (n =
55,p < 0,001) pro specialisty a pouze 1, = 0,39 (n = 55,p < 0,001) pro laiky. Vzijemna
korelace skupin hodnotiteld zdvaznosti vyvojové dysfazie byla r;; = 0,68 (n = 55,p < 0,001).
Pti odhadu zavaznosti bylo nékolik pacientii chybné zatazeno do Kategorie 0 (zdravy mluv¢i).

zavaznost laici specialisté
pocet rozdil | (lszrllliflii(a pocet rozdil | (isflll;lii(a
0 6 -0,21 0,16 1 2,13 -
1 16 0,56 0,06 14 0,52 0,06
2 24 1,20 0,04 30 1,26 0,03
3 8 1,39 0,06 10 2,05 0,04

Tab. 7.6: Odhad zavaznosti vyvojové dystazie, rozdil logopedického véku od véku biologického

7.2.5. Shrnuti vysledki

Z vysledk testii byl potvrzen piedpoklad, ze rozdil biologického a logopedického veéku
spolu s odhadem z&vaZznosti koreluji. Proto byla zvolena metoda z TEST2 k dal$imu hodnoceni a

zattidéni pacientti do kategorii dle zavaznosti poruchy.
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7.3. Subjektivni poslechovy test — zavaznost vyvojové dysfazie

Pro ohodnoceni vSech pofizenych promluv v databazi pacienti s vyvojovou dysfazii byl
piipraven tieti subjektivni poslechovy test obsahujici jiz pouze jeden test.

7.3.1. Implementace testu

Zde byla uzita jiz celd databaze promluv pacientll s vyvojovou dysfazii obsahujici 271
nahravek od 216 pacientii (49 divek a 166 chlapcii) ve véku 4-12 let (viz Kapitola 5). Databaze
promluv pro tento test byla doplnéna o 100 promluv zdravych déti (30 divek a 70 chlapcti)
potizenych v ramci [77]. Podrobné informace o databazi zdravych déti jsou uvedeny v Kapitole
6.2. Rozdéleni promluv do ve€kovych kategorii je znazornéno na Obr. 7.2. Ackoliv nebyly
vSechny vékové kategorie zastoupeny dostateCnym mnozstvim promluv, byl test proveden u
vSech 371 nahravek.
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Obr. 7.2: Pocet promluv v jednotlivych vékovych kategoriich

Dle kladnych ohlasti na subjektivni poslechovy test “Promluvy od pacientii s vyvojovou
dystazii“ byly opét pro hodnoceni zvoleny fikanka a spontanni popis dle sekvence obrazkl. Ne
vSechny promluvy vSak oba nahravané¢ logopedické jevy obsahovaly. Nékteré nahravky
obsahovaly pouze fikanku (2 promluvy), ¢i spontdnni projev (65 promluv). V databazi je 1 8
pacientt, ktefi nebyli schopni nahrat ani jeden z téchto dvou logopedickych jevi.

TEST - HODNOCENI ZAVAZNOSTI PORUCHY

Dle vzoru subjektivniho poslechového testu “Promluvy od pacienti s vyvojovou dysfazii“ byl
pfipraven posledni subjektivni test zaméfeny jen na hodnoceni zdvaznosti poruchy.

TEST byl dle svého piedchiidce také klasifikatnim typem subjektivnich poslechovych testl
s nomindlni Skélou. Odhad z&vaznost poruchy u mluvciho byl provadén kategorizaci do 4 tiid (0
— promluva bez poruchy hlasu ¢i fe€i, 1 — mirnd zavaznost, 2 — stfedni zavaznost, 3 — zavazna
porucha vyvojové dysfazie). Hodnotitelé zapisovali svilj odhad jako ciselnou hodnotu z této
stupnice — mezistupné nebyly povoleny.
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FORMULAR PRO ZAPIS ODPOVEDI

Pro zapis odpovédi hodnotitelem byl pfipraven formuldf. V horni ¢asti formulafe hodnotitel
zapsal své jméno, vek, profesi a datum hodnoceni testu. Nasledovaly pokyny k provadéni testu a
tabulka pro zapis hodnoceni vetn¢ informaci o biologickém véku mluvciho. Vzor formulare je
uveden v Ptiloze 9. Jelikoz byly predpoklddany urcité zkuSenosti hodnotitelt se subjektivnimi
hodnocenimi, bylo povazovéano za dostate¢né uvést pouze pisemné pokyny k vypracovani testu.

NAHRAVKY

Kazda promluva byla uloZena v samostatném zvukovém souboru, oznacena poradovym cislem
nahravky v testu a uloZena ve formatu *.wav. Jednotlivé ¢asti promluvy (fikanka, spontdnni
popis) byly vzdy samostatné uvedeny ozndmenim v promluvé. Test byl pfipraven na
samostatném DVD, kde byl také ptilozen formulaf pro zapis odpovedi ve formatu *.pdf a *.doc.

7.3.2. Hodnotitelé

I v tomto subjektivnim testu provadéli hodnoceni jak laici tak 1 specialisté. AvSak jejich
hodnoceni bylo zpracovavano jako jedna skupina hodnotitelii. Z toho diivodu byl kladen diraz
na vybér a kvalitu hodnotitel ze skupiny laik. Ti byli vybrani na zakladé¢ ptedchozich
subjektivnich poslechovych testli (Kapitola 7.1 a 7.2), kde byly ovéfovany jejich schopnosti
hodnoceni, odchylka od specialisti a pfesnost pii opakovaném hodnoceni. Test byl predlozen 3
dobrovolnikiim a 4 specialistim z Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze (viz. Tab. 7.7).

Oznaceni hodnotitele | Pohlavi Vék Profese

Hodnotitel 2-1 zena 61 administrativni pracovnik
Hodnotitel 2-11 zena 41 administrativni pracovnik
Hodnotitel 2-1V muz 43 biomedicinsky inzenyr
Hodnotitel 3-11 zena 36 klinicky logoped
Hodnotitel 3-111 zena 46 klinicky logoped
Hodnotitel 3-V zena 31 logoped

Hodnotitel 3-VI muz 35 logoped

Tab. 7.7: Piehled hodnotitelu

7.3.3. Provadéni testu

Hodnoceni v délce 260 min. bylo provadéno opét individudlné na vlastnim PC s DVD
mechanikou a studiovymi sluchatky. Hodnotitel vyslechl testovou promluvu a zapsal sviij odhad
miry zavaznosti na zdklad¢ informace o biologickém véku mluvciho. Nebylo vyZzadovano, aby
byl cely test vypracovan v jednom ¢asovém intervalu a ani to v tomto pfipadé nebylo Zadouci.

7.3.4. Vyhodnoceni testu

Ackoliv byly v testu ohodnoceny vSechny nahravky, pro dals§i zpracovani byly vybrany
pouze vekové skupiny 5-7 let, kde byl dostatecny pocet promluv pouzitelny pro dalsi zpracovani.

Rozttidéni mluvc¢ich dle zavaznosti jednotlivymi hodnotiteli je uvedeno v Tab. 7.8.
V téchto kategoriich bylo 10 Sletych, 18 6letych a 18 7letych zdravych déti. Z vysledkti v Tab.
7.8 vyplyva, ze nékteti hodnotitelé oznacili zdravé déti jako dysfatické. V nékolika ptipadech byl
naopak dysfatik zafazen mezi zdravé déti. Podrobny piehled jednotlivych hodnoceni je dostupny
v Ptiloze 9.
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5 let 2-1 2-11 2-1vV -1 3-1II 3-v 3-VI

Zavaznost 0 2 1 11 2 10 1 5
Zavaznost 1 13 9 14 24 25 18 22
Zavaznost 2 23 14 30 37 34 31 37
Zavaznost 3 45 59 28 20 14 33 19
6 let 2-1 2-11 2-1V 3-11 3-111 3-V 3-VI
Zavaznost 0 7 8 15 4 12 8 12
Zavaznost 1 14 7 24 35 40 20 29

Zavaznost 2 43 39 33 56 40 48 49
Zavaznost 3 51 61 43 20 23 39 25

7 let 2-1 2-11 2-1V 3-11 3-111 3-V 3-VI
Zavaznost 0 8 7 14 2 14 3 15
Zavaznost 1 18 15 17 25 20 18 17
Zavaznost 2 21 14 16 29 25 23 26
Zavaznost 3 23 34 23 14 11 26 12

Tab. 7.8: Zarazeni mluv¢ich ve véku 5-7 let do tfid dle odhadu hodnotitelu

Pro vzajemné porovnani hodnotitelll bylo pouzito Cohenovo Kappa [90, 91], které je
dano vztahem (7.1):
K, =L P (7.1)
1-p,
kde p, je relativni shoda mezi hodnotiteli a p. je odhad pravdépodobnosti ndhodné shody.
Hodnota k¢ nabyva hodnot mezi 0 a 1 s tim, Ze vy$S§i hodnota znamena vétsi shodu.

2-1 | 2-11 | 2-1V | 3-11 | 3-1I1 | 3-V | 3-VI
21 0,38 | 0,26 027 | | 08i1> | wnikici |
2-11 <0,6;0,8) | dobra
2-1V <0,4;0,6) piijatelna
3-11 <0,2;0,4) diskutabilni
3-111
3-v (-1;0) nepfijatelna
3-VI

Tab. 7.9: Vzajemné porovnani hodnotitelil pomoci k¢ na 268 promluvéach déti ve véku 5-7 let

Z Tab. 7.9 je zifejmé, ze shoda jednotlivych hodnotiteli, ackoliv jiz mnohokrat
provéfenych v hodnoceni subjektivnich poslechovych testl, neni velka. V ptipad¢ specialisti
dosahuje piijatelné hodnoty, v piipadé laikii pouze hodnot na trovni slabych a diskutabilnich.
Vzajemna shoda obou skupin vykazuje jest¢ horsi vysledek. I ztoho je ziejmé, ze je tieba
vytvofit metodu objektivniho hodnoceni, ktera by diagnostiku zavaznosti vyvojové dystazie vice
zptesnila.

Vysledky tohoto hodnoceni byly urceny ke stanoveni referen¢ni hodnoty pro objektivni
hodnoceni zavaznosti vyvojové dysfazie. Byl stanoven aritmeticky primér odhadii vSech
hodnotitelti pro jednotlivé promluvy (tj. vSichni hodnotitelé méli stejnou vahu hodnoceni). A
dale byly promluvy rozdéleny do 3 kategorii (0 — zdravy mluv¢i, 1 — mirna porucha, 2 zdvazny
stupenn vyvojové dysfazie) tak, aby bylo dosazeno rovnomérného roztfidéni pacientl s co
nejmensi chybou. Promluvy s primérnou hodnotu niz8i nez 1 v¢etné byli zafazeni do Kategorie
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0, promluvy v intervalu mezi 1 a 2 v¢etn¢ do Kategorie 1 a zbytek do Kategorie 2. Rozdéleni
promluv z vékovych kategorii 5-7 let je uvedeno v Tab. 7.10.

kategorie popis interval Slet 6let 7let
Kategorie 0 zdravy mluv¢i <0-1> 10 18 17
Kategorie I =~ mirna porucha (1-2> 26 41 22
Kategorie 2 zavazna porucha (2-3> 47 56 31

Tab. 7.10: Prehled kategorii a pocet zattidénych promluv

7.3.5. Shrnuti vysledki

Podrobny piehled poctu takto kategorizovanych promluv pro vSechny vékové kategorie,
kategorie zdvaznosti a jednotlivé tlohy v databézi je uveden v Ptiloze 5.

Kategorizace promluv na zakladé subjektivniho hodnoceni byla stanovena jako referen¢ni
informace pro vysledky akustickych analyz popsanych v Kapitole 8.

Kategorizace promluv byla dale pouzita jako referencni hodnota pro objektivni
hodnoceni zavaznosti vyvojové dystazie: klasifikace pomoci rozhodovaciho stromu (Kapitola 9)
a kontrolni klasifikace metodou kvantilového rozd€leni hodnot parametri (Kapitola 10). Pro
dalsi postup v navrhu objektivni klasifikace bylo z databaze odstranéno 15 spornych promluv,
které by mohly zavést chybu do klasifikaéni metody: 8 promluv zdravych déti, které byly pti
subjektivnim hodnoceni zafazeny do Kategorie 1 (tedy s mirnou poruchou feci) a 7 promluv
pacientil s vyvojovou dysfazii klasifikovanych naopak jako zdravi mluv¢i. Detailni kategorizace
promluv déti ve véku 5-7 let je podrobné uvedena v Ptiloze 4.
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8. Akustické analyzy

Cilem analyzy promluv v databazi bylo najit vékové zavislosti a odliSnosti pacientl
s vyvojovou dysfazii od normalné se vyvijejicich zdravych déti. Z vysledkt akustickych analyz
byly navrhovany klasifikatory zavaznosti vyvojové dysfazie (viz. Kapitoly 9 a 10).

Akustické analyzy hlasu byly provadény v programovém prostiedi pro fonetickou
analyzu PRAAT [86] a ovéfovany v programu WAVESURFER [87]. Akustické analyzy teci
byly provadény pomoci vlastnich algoritmti v programovém prostiedi MATLAB [88], pfipadné
algoritmii pfevzatych zjinych vyzkumnych praci. Nékteré parametry nebylo mozné hodnotit
objektivnimi metodami, nebot’ pro dané promluvy pacientti s vyvojovou dysfazii nebylo mozné
dany algoritmus implementovat ¢i pouzit stavajici slovniky pro rozpoznévani teci. Z toho
davodu bylo provadéno 1 manualni hodnoceni promluv s naslednymi vypocty v MATLABu [88].
Popis metody analyzy konkrétnich akustickych jevi je podrobné popsan u kazdého parametru.

Akustické analyzy byly provadény na vSech promluvach v databazi pacientl s vyvojovou
dystazii (Kapitola 5) doplnénou o 100 promluv zdravych déti z databaze popsané v Kapitole 6.2.
V této kapitole jsou uvedeny pouze vysledky u vé€kovych skupin 5-7 let, kde byl dostatecny
pocet mluvcich a kde bylo mozné provadét zavéry pro objektivni klasifikaci z vysledki téchto
analyz. Podrobné vysledky analyz vSech promluv v databazi jsou v Ptiloze 9.

Grafické znazornéni vysledkl je provedeno krabicovymi grafy znazoriujicimi vzdy
sttedni hodnotu, rozsah mezi 1. a 3. kvartilem, variabilitu dat mimo zminéné kvartily a odlehlé
hodnoty. Vékové kategorie (5, 6 a 7 let), stejné tak kategorie zavaznosti (0 — zdravy mluvci, 1 —
mirna porucha, 2 — zdvazny stupen vyvojové dysfazie) jsou v grafech oznaceny a barevné
odliSeny. Ostatni typy grafa jsou detailn€ vysvétleny v popisu grafu v piislusné kapitole.

Veékova zavislost byla hleddna shodnou metodu jako pii vyzkumu vékoveé zéavislych
parametra u zdravych déti v [77]. Samostatné pro kazdou kategorii zdvaznosti byl vypocten
vybérovy Pearsontv korelacni koeficient (X, X,) (8.1).

Y (X, X)X, -X)
r(X,,X,)=——"= (8.1)

e

kde X, znaci vék mluvciho a X, hodnotu daného parametru. Vékova zavislost byla u daného
parametru potvrzena pomoci Studentova T-testu na zdkladé¢ zamitnuté nulové hypotézy HO
popirajici tuto zavislost. Testova statistika dand vzorcem (8.2) byla porovnavana s kritickou
hodnotou t-rozdé€leni ¢ ,(n-2) na 5% a 1% hladin€¢ vyznamnosti a n-2 stupni volnosti.

- Ir(X,.X,)
JI-7(X,.X, )

n-2 (8.2)

kde (X, ,X,) je korelacni koeficient a n rozsah vybéru. Pokud je hodnota testové statistiky 7T
vetsi nez ¢, -2), potvrzuje tato skute¢nost v€kovou zavislost na hladin€ vyznamnosti o.

Ov¢éfteni zavislosti na zavaznosti vyvojové dysfazie bylo provadéno Mann-Whitneovym
neparametrickym testem s nulovou hypotézou HO: parametr je shodny pro oba porovnévané
vybéry a alternativni hypotézou H1: parametr je ovlivnén zavaznosti poruchy [94]. Vybérem
jsou zde minény setazené jednotlivé kategorie zdvaznosti o velikostech n; a n,. Na zaklad¢
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piifazeni hodnoty z celkového potadi je vypocten soucet v§ech hodnot u obou vybért S; a S,. Pro
vypocet testovych statistik U; a U, slouzi vzorec (8.3).

U=S- n,(n +1)
2

kde S; je soucet potadi a m; je rozsah i-tého vybéru. Pro vys§i hodnoty rozsahu vybéru

(8.3)

neporovndvame nizS8i z hodnot U; a U, s tabulkovou kritickou hodnotou pro pozadovanou
hladinu vyznamnosti a, nybrz pouZzijeme aproximaci dle vztahu (8.4).

1
U, —Enln2

Z = ; (8.4)
\/(nl +n,+1)
12

kde U; je vypoctend testova statistika, n; a n, jsou rozsahy vybéru. Hodnota Z je pak
porovnavdna s kvantilem z;,», standardizovaného normadlniho rozdé€leni pro pozadovanou
hladinu vyznamnosti a (tj. s hodnotu 1,960 pro 5% a 2,576 pro 1% hladinu vyznamnosti).
V ramci vyzkumu byly sledovany zéavislosti pouze u v€kovych kategorii 5-7 let. V této kapitole

jsou uvedeny v tabulkach vysledky jen pro ty parametry, které vykazujici jistou zavislost €1 jsou
pro vyzkum signifikantni (kompletni pfehled je dostupny v Pfiloze 6). Kromé stfedni hodnoty p
a smérodatné odchylky o jsou uvedeny hladiny vyznamnosti a, na kterych vyvratime nulovou
hypotézu o shodnosti vybéru v€kovych skupin ¢i skupin zavaznosti vyvojové dysfazie.

8.1. Analyza vokali

Prvni sledované charakteristiky byly zaméfeny na vlastnosti hlasu. Cilem bylo ovéfit
vékovou zavislost, kterd vyplyva z rastu vokélniho traktu (potvrzena u zdravych déti napt. v
[77]) a vyloucit ovlivnéni poruchou vyvojové dystazie.

Analyza vokall byla provadéna nejen u izolovanych vokala /A/, /E/, /1/, /0O/ a /U/, které
byly potizeny v ramci prvni tlohy, ale i u vokall extrahovanych ze slov potizenych pro analyzu
izolovanych slov. Jednotlivé vokaly byly ru¢né extrahovany ze slov /babicka/, /jezek/, /silnice/,
/kosile/ a /ucho/ v ADOBE AUDITION [79]. U obou skupin vokald byly provadény shodné
experimenty. Obé& skupiny vokali byly hodnoceny samostatné vii¢i zdravym mluvéim, a zaroven
porovnavany mezi sebou. Analyzy extrahovanych vokaldl, ani jejich pomér s izolovanymi vokaly
v8ak nepfinesl Zadné uzite€né vysledky a tudiZ v dalsi ¢asti této kapitoly nejsou jiz zmifiovany.

8.1.1. Délka fonace

Dle ulohy byl poZadavek na prodlouZenou fonaci o délce minimalné 5 sekund u vokald.
V pribehu nahravani se ukézalo, ze u pacientli s vyvojovou dysfazii neni vydrz 5 sekund realna.
U zdravych déti je vidét stoupajici trend, ktery ptekroci hranici 5 sekund az ve véku 8-9 let. U
nejmladSich pacientt byly vydrze i pod 1 sekundu.

Kromé délky samotnych vokali byly provedeny experimenty poméra délek, respektive
rozdilt délek jednotlivych vokala. U pacientl s vyvojovou dysfazii byl z poslechu patrny 1 rozdil
mezi délkou prvniho a posledniho vysloveného izolovaného vokalu (tedy /A/ a /U/). Z vysledka
analyz u predskolnich déti je ziejmé, ze délka fonace vokalu /U/ odpovida jen tfetinové délce
fonace vokalu /A/. Odivodnénim je vSak détska tendence rychle ukoncit opakujici se, ne pfili§
zajimavy ukol pfi nahravani databaze a pokracovat jinym.
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8.1.2. Zakladni hlasivkovy ton

Frekvence kmitani hlasivek neboli zédkladni hlasivkovy ton (F)) udava informaci o vysce
lidského hlasu a zavisi pfedevSim na délce a pruznosti hlasivek. Na zdkladé¢ zmén fyziologie
vokalniho traktu dochazi v prib&hu dospivani k posunu Fj (Tab. 8.1).

Fo déti Zeny muZzi
Rozsah Fy 200 — 600 150 — 300 80 — 160
Typicka Fy 300 225 125

Tab. 8.1: Zékladni hlasivkovy ton (Fy) [Hz] [95]

Pro detekci Fy v patologickych promluvach jsou nejcastéji pouzivany metoda detekce
Spicek v signalu a metoda vzajemného porovnavani ¢asti jednotlivych period signalu. Detekce F
byla provadéna druhou zminénou — autokorelacni metodou v programu PRAAT [86] na ustalené
délce vokall s nastavenim parametrii: time step 0.0, pitch floor 100 Hz, pitch ceiling 600 Hz.
Tato metoda je vSak nachylnd k oktavovym skokiim a obcas ur¢i dvojndsobnou ¢i poloviéni
frekvenci. Z tohoto divodu byly ziskané hodnoty F, ovéfovany ve WAVESURFERu [87].
Hodnoty F) byly méteny jednotlivé u vSech izolovanych vokall a nasledné zprimérovany (Obr.
8.1.).
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Obr. 8.1: Zakladni hlasivkovy ton F)

Z grafu na Obr. 8.1 je patrna shoda pacientl s vyvojovou dysfazii se zdravymi détmi
(odpovidajici Tab. 8.1), coz potvrzuje fakt, ze vyvojova dystazie neni zplisobena poranénim ¢i
patologii hlasového traktu. Z fyziologického hlediska je tento parametr vékoveé zavisly. To bylo
potvrzeno v mnoha studiich: napft. na databdzi 436 mluvcich ve véku 5-17 let a 56 dospélych pii
rozpoznavani détské feci na zakladé akustickych parametrt v [71, 73], na zdravych détech a
détech s opozdénym vyvojem feci v [48], pfi sledovani odchylek dle pohlavi mluvciho v [96] a
v neposledni fad€ na identické databazi promluv zdravych déti ve véku 4-15 let zminujici také
odlisné trendy pro chlapce a divky od 13 let v€ku v [77]. AvSak na kratkém intervalu 5-7 let neni
rozdil hodnot F) statisticky vyznamny. Pfi vétSim rozsahu v€kovych skupin mluv¢ich by mohl
byt vyuzit jako reference pti sledovani pribéhu feCové poruchy béhem casovych intervalii nebo
pro stanoveni véku mluv¢iho u neoznacenych promluv. Kromé primérné hodnoty byl sledovan
jeste rozptyl Fy, ktery vSak nenaznacoval variabilitu u jednotlivych vokala.
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8.1.3. Formantové frekvence

Dutiny hlasivkového tustroji (hltanovéa, nosni a ustni) funguji pii tvorbé zvuku jako
rezonator. Tvarem a velikosti ovliviluji energeticky vyznamné rezonancni frekvence, které
oznaCujeme jako formantové. Formanty jsou Cislovany vzestupné podle stoupajici hodnoty
frekvence. Pro identifikaci samohldsek jsou charakteristické hodnoty prvnich dvou formanti
(Tab. 8.2).

Vokal F1 F2

A 700 — 1100 1100 - 1500
E 480 - 700 1560 — 2100
I 300 - 500 2000 — 2800
O 500 - 700 850 — 1200
U 300 — 500 600 — 1000

Tab. 8.2: Orienta¢ni hodnoty formantt ¢eskych hlasek [Hz] [97]

K urCeni formantovych frekvenci vyuzivd PRAAT Burgova algoritmu zaloZzeném na
linearni predikci [98]. Koeficienty odrazu, respektive koeficienty LPC vypocéteme dle vztahu

. . . . . f .
(8.5), kde a; jsou koeficienty LPC, K; je koeficient odrazu pro i=1/,2,..p ,e, je chyba odhadu

doptedné linearni predikce a eﬁ je chyba odhadu zpétna linearni predikce.

el (0.t k-1
a,(i) = K, = 7= o
(s +fetice-1f )

k=i

JelikoZ ani tato metoda neni dostatecné spolehliva z diivodu detekovani blizkych parazitnich
vrcholit ve spektru signdlu, byla provedena kontrola a piipadna oprava dle odecti ze
spektrogramu v MATLABu [88]. Vysledné hodnoty byly pievedeny dle vztahu (8.6) z Hz do
pultonové stupnice (ST) s pocatkem v 100 Hz, aby Iépe odpovidaly vnimani intonacnich
intervali lidskym sluchem.

b _ 1y In(F, /100)

=12 (8.6)

Ze ziskanych hodnot formanta byl sestavovan vokalicky trojuhelnik a pétithelnik. U nich
byl nasledné sledovan vzajemny posun jednotlivych kategorii a obsah ohrani¢ené plochy.

Pti experimentu s 15 francouzsky mluvicimi mluvéimi ve véku od 3 let byla potvrzena
vékova zavislost formanth u vokalu /I/, /U/, /A/ a /Y/ [99]. V [100] jsou zminovany
charakteristické poméry druhého a tretiho formantu analyzované na skupin€ 20 mluvcich ve
veéku 6-10 let. U 160 mluvcich ve véku 4-18 let byla sledovana vékova zavislost [101], kterd byla
potvrzena také v [77]. Posun a zména velikosti vokalickych n-tthelnikil jsou potvrzeny 1 v [73].
U pacientl s vyvojovou dysfazii se na analyzu formantti zamétuje i autor v [33]. Na zaklad¢
hlasovych analyz provedenych na databazi popsané v [30] klasifikuje pacienty dle zavaznosti
vyvojové dysfazie do tfech kategorii. V ramci tohoto vyzkumu se vSak neprokazaly zadné
rozdily mezi v€kovymi kategoriemi 5-7 let. Z Obr. 8.2 je u dysfatickych déti pozorovatelny vetsi
rozsah FI u vokalu /I/ a /E/ a vétsi rozsah F2 u vokalu /U/. Naopak mensi rozptyl hodnot F2
pozorujeme u vokalu /A/. VSe se nachazi v rozmezi typickych hodnot pro ¢eské samohlésky.
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Nevyznamny posun pozic vokdli ve vokalickém n-thelniku u obou skupin naznacuje
nevhodnost formantti F'/ a F2 pro hodnoceni zadvaznosti poruchy.
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Obr. 8.2: Vokalicky trojuhelnik zdravych déti (vlevo) a déti s vyvojovou dysfazii (vpravo)
spolecné pro vékové kategorie 5-7 let

8.2. Analyza sibilant

Sykavky se z pohledu fonetiky fadi do skupiny Sumovych frikativ. Podle mista tvofeni je
Ize rozdélit na ostré (dasiové predni), kam patii /S/ a tupé (dastiové zadni) mezi néZ fadime /S/.
Charakteristicky Sum se u ostrych sykavek nachazi v rozmezi 4-10 kHz, u tupych sykavek se
pohybuje vrozmezi 1,4-2,0 kHz. Dle zpiisobu tvofeni ztzenim cesty vydechového proudu
v oblasti hrdelni a ustni dutiny patti do skupiny uzinovych souhlasek stfedovych. Pfi
vyslovovani obou samohlasek /S/ a /S/ hlasivky nekmitaji.

Analyza sykavek byla provadéna v MATLABu [88]. Pro srovnani byla provadéna
analyza nejen u izolovanych sykavek, ale i u sykavek ve slovech /silnice/ a /koSile/, ve kterych je
jejich vyslovnost pro pacienty s vyvojovou dysfazii snazsi. Obé skupiny sibilant byly hodnoceny
samostatng jak vii¢i zdravym mluv¢im, tak 1 porovndvany mezi sebou.

8.2.1. Délka sibilant

Obdobn¢ jako u ulohy pro analyzu vokalt byl 1 v této tloze pozadavek na vydrz min. 5
sekund. Zde se také ukazalo, Ze déti ve véku do 8 let nejsou schopné reprodukce sykavky
v pozadované délce. U dysfatikli komplikovala situaci jest€¢ neschopnost rozliSit sykavky mezi
s sebou.

Obr 8.3 poukazuje na skuteCnost, Ze sibilanta /S/ je pro mladsi déti jednoduseji
vyslovitelna a tudiz 1 po delsi dobu reprodukovatelna. Je mozné pozorovat i stoupajici trend
délky reprodukce sibilanty s vékem u zdravych déti, zatimco u dysfatiki je jen mirny. VEkova
zavislost je potvrzena pouze u Kategorie 0: 1,0 = 0,53 (n = 58,p < 0,01).
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Obr. 8.3: Délka izolovanych sibilant /S/ (vlevo) a /S/ (vpravo)

8.2.2. Spektralni momenty

Jiz pfi poslechu téchto promluv bylo patrné, Ze nékteti pacienti s vyvojovou dysfazii
nejsou schopni rozlisit reprodukei sykavek /S/ a /S/. Castym jevem byla reprodukce jen jedné
sykavky, ¢i nahrazeni za /TS/, /C/, /C/ & jiné.

Pro detekci odchylek od typicky vyslovenych sykavek se nejvice hodi analyza ve
frekvenc¢ni oblasti. Spektralni momenty charakterizuji polohu a tvar spektra.

Vv

vahovanym primérem spektralnich ¢ar dle vztahu (8.7) [102]:

M2

> LK1 S[k]
Si=m =+ (8.7)

kde S/k] je diskrétni amplitudové spektrum, f/k/ je frekvence ptislusné spektralni ¢ary a M pocet
spektralnich car.

Spektralni smérodatnd odchylka je definovana jako odmocnina z druhého spektralni
momentu, kterou ziskame dle (8.8)

M2
> FIKF - SIk]
k=1

S, = |- S; (8.8)

kde S/k] je diskrétni amplitudové spektrum, f/k/ je frekvence ptislusné spektralni ¢ary, M pocet
spektralnich ¢ar a S; je prvni spektralni moment vypocteny dle vztahu (8.7).
Spektralni Sikmost udava nesymetrii spektra [103]. Kladna hodnota (pravostranna

2%

A%
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Obr. 8.4: Spektralni Sikmost kladna (vlevo), symetricka (uprostied) a zaporna (vpravo)

Mira zeSikmeni je ddna pomérem druhého m; a tetiho spektralniho momentu m; dle (8.9):
m,

ﬁ (8.9)

Mira podobnosti tvaru spektra s Gaussovou kiivkou je pak definovdna spektralni

S, =

Spicatosti. Nulova hodnota znaci identitu, kladné hodnoty Spicatéjsi rozdé€leni a zaporné hodnoty
plossi prabéh (Obr. 8.5).

Leptokurtic

Normal

Platykurtic

Obr. 8.5: Spektralni Spicatost kladna (leptokurticka), normalni a zaporna (platykurticka) [104]

Spektralni Spicatost ziskame dle vztahu (8.10).
| = Z—% -3 (8.10)

kde m; znaci druhy spektralni moment a m, ¢tvrty spektralni moment.

Analyza sykavek poslouZila k detekei rozdili vyslovenych sykavek od typicky znéjicich
/S/ a /S/. Porovnanim spektralnich momenti u obou sibilant je moZné kategorizovat promluvy do
2 tfid — zdravy mluv¢i, mluvei s vyvojovou dysfazii. Vysledky u zdravych mluvci poukazuji na
rozdil pii tvorbé a reprodukci /S/ a /S/. U dysfatickych déti se vysledky u obou sykavek vyrazné
neodliSuji. Predpoklad, Ze sykavky ve slovech jsou pro dysfatiky jednoduseji vyslovitelné, byl
potvrzen.

8.3. Analyza kombinace slabik

Diadochokinetickd tuloha (DDK) byla navrzena k méfeni rychlosti a pravidelnosti
artikulace pomoci opakujici se kombinace souhlaska-samohlaska. U zdravych déti byla tato
metoda analyzujici nejprve jen opakujici se slabiku /PA/, nasledné kombinaci slabik /PA-TA-
KA/ zminéna v [105]. V [106] je popsano uziti této metody s kombinaci slabik /PA-TA-KA/ pro
rozpoznani Parkinsonovy choroby. Na zaklad¢ vysledkii tohoto vyzkumu byla pouzita obdobna
metoda pro hodnoceni vyvojové dysfazie s kombinaci slabik zamérné netvofticich zadné¢ znamé
slovo: /PA-TA-KA/ a /BA-DA-GA/.

Jak bylo uvedeno v kapitole 5, analyza DDK nebyla provadéna z davodu nedostatecného
mnozstvi nahravek. Pro détské pacienty s vyvojovou dysféazii bylo problematické jednak ulohu
pochopit a jednak poté potidit. U pacientti Skolniho véku napomahala k potizeni ulohy jejich
schopnost piecist si kombinaci slabik. I tak byla uloha /PA-TA-KA/ potizena pouze u 8
dysfatickych pacientti a uloha /BA-DA-GA/ pouze u 6 dysfatickych pacientt.
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8.4. Analyza slov

U kazdého pacienta bylo pofizovdno 14 izolovanych slov na zdklad¢ ptedlozenych
obrazkl (viz. Kapitola 5.2.4). Jedinym omezenim byly neznalost vyobrazenych motivi, ktera
byla dana v€kem mluvciho, jeho schopnostmi a v neposledni fad¢ zavaznosti vyvojové dysfazie.
Tab. 8.3 udava pocty slov od pacientii s vyvojovou dysfazii, ktefi pofidili promluvy do databéaze
spontanné. Dale pak pocet pacientli, u nichz bylo mozné ziskat pouze opakovanou promluvu a
pocet pacientd, ktefi nebyli schopni promluvu nahrat vibec. U zdravych mluvc€ich byly
promluvy definovany jako spontanni. JelikoZ se u slov neprokazal Zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi spontanni a opakovanou promluvou, byly vS§echny nahravky analyzovany spole¢né.

Slovo Spontanni Opakované, Nenahrané
s pomoci
Slet 6let 7let Slet 6let 7let Slet 6let 7let

Maéma 40 47 28 31 48 24 2 2 0
Babicka 51 84 44 12 9 8 10 4 0
Cokoldda 65 89 51 3 1 0 5 7 1
Slunicko 56 79 43 9 11 8 8 7 1
Popelnice 53 71 45 11 21 2 9 5 5
Kogsile 40 51 29 25 40 21 8 6 2
Silnice 61 84 47 6 8 3 6 5 2
Rékosnicek 24 42 25 37 39 24 12 16 3
Hamburger 28 56 30 30 31 16 15 10 6
Velryba 27 55 34 22 28 13 24 14 5
Ucho 62 86 51 8 5 1 3 6 0
Jezek 56 84 47 13 10 3 4 3 2
Redkvicka 17 38 20 40 48 28 16 11 4
Fotbalista 25 55 31 18 22 15 30 20 6

Tab. 8.3: Pocty slov v databazi pacientd s vyvojovou dysfazii a zplisob potizeni promluvy

8.4.1. Mira nesrozumitelnosti

Artikulace, neboli vytvafeni hlasek na zdklad¢ pohybu hlasivek ovlivituje svou kvalitou
srozumitelnost fe€i. Pro modelové mluvené slovo v eském jazyce bylo vydano doporuceni
s ukazkami spisovného a nespisovného vyjadiovani — Ceska vyslovnostni norma [107]. Dle
vyvoje détské mluvy se zlepsSuje 1 artikulace (Kapitola 2.2). V ptipad¢ poruchy fecového ustroji
¢1 jiné nemoci vSak miize dojit k zapatlavani promluv a tim k vétSi nesrozumitelnosti projevu.

Cilem této analyzy bylo sledovat srozumitelnost promluv — schopnost mluv¢ich spravné
artikulovat a vyslovovat. Slova s identickym obsahem od zdravych déti a od pacienti s
vyvojovou dysfazii byla porovndvana vici referencni promluvé metodou dynamického borceni
casové osy (DTW) popsanou napt. v [27]. Zékladem metody borceni €asové osy je narlst
akumulovanych vzdalenosti podél kiivky DTW pii porovnavani testového signélu s referenci.
Kompletni schéma algoritmu je na Obr. 8.6.

Zékladem byla volba referenéni promluvy od zdravého mluvciho, se kterou byly
jednotlivé promluvy nésledné porovnavany. Mezi testovanymi moznostmi byly promluvy od
16letého mluvcéiho, mluvciho ve véku 4 1 12 let. Testovana byla 1 volba vice referencnich
promluv — v odpovidajicim véku pro kazdou vékovou kategorii. To se vSak neosvédcilo.
Nakonec byla jako referen¢ni promluva zvolena promluva zdravého 13let¢ho mluv¢iho.
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Obr. 8.6: Schéma algoritmu pro méfeni miry nesrozumitelnosti metodou DTW

V prvnim kroku — piedzpracovani promluv pro nasledny algoritmus bylo provedeno
normovani signdlu na hodnoty v rozsahu <-1;1> a nésledné odstranéni stejnosmérné slozky.

Pacienti s vyvojovou dysfazii ve svych promluvach Casto vynechavaji a zaménuji nékteré
hlasky a slova komoli, ¢imz je zkracuji. N&kteti vSak své promluvy prodluzuji, pfedevSim u
viceslabi¢nych slov, nebot’ jejich vysloveni je pro dysfatiky obtizné. Pro zptfesnéni této analyzy
byly v druhém kroku jednotlivé promluvy daného izolovaného slova normovany na stejnou
délku pomoci fazového vokodéru [110]. Ten je zalozen na piimé a inverzni kratkodobé
Fourierové transformaci. Samotna transformace délky probihd ve spektru pii zachovani ostatnich
vlastnosti signalu.

Signaly z obou promluv byly rozdéleny na segmenty o velikosti 25 ms s ptrekryvem 10
ms a dale vdhovany Hammingovym oknem definovanym dle (8.11) [102].

0,54-0,46cos(2zk / (N, -1), (O<k=<N,-1)

w(k) =
*) 0, jinde

(8.11)

Parametrizace segmentii signdlu byla zvolena na zdkladé¢ experimentl s riznymi
koeficienty. Pro vétsi odliSeni kategorii byly zvoleny takové feCové charakteristiky, které vhodné
popisuji feCovy signal. Porovnani a vybér vhodnych parametrizaci pro patologickou fe¢ —
pacienty s vyvojovou dysfazii, afdzii a Landau-Kleffnerovym syndromem jsou detailn¢ popsany
v [26]. Autor zde hodnotil tspésnost jednotlivych parametrizaci na zakladé tii kritérii:
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* Efektivni separace jednotlivych hlasek z hlediska eukleidovskych vzdalenosti a metody
borceni ¢asové osy

* Odolnost vii¢i Sumu

* Vysledky samotné klasifikace pro rozliSeni zdravych a nemocnych mluvci

V ramci této prace byly vybrany jen takové parametry, které se pfi hodnoceni v [26] umistily

mezi nejlepSimi. Z jednorozmérnych charakteristik nebyly pouzity zaddné. Z vicerozmérnych

charakteristik byly pouzity mel frekvenéni kepstralni koeficienty (MFCC) uZivané

v rozpoznavacich fec¢i, koeficienty z logaritmické mel frekvenéni banky filtri (FBANK),

spektralni a kepstralni PLP koeficienty (specPLP a cepPLP), koeficienty RASTA (RelAtive

SpecTrA) a jejich kombinace.

Melovské kepstralni koeficienty (MFCC) jsou navrzeny dle fyziologickych vlastnosti sluchového
ustroji. Po pfedzpracovani, segmentaci a vahovani signalu byl signdl pfeveden z Casové do
frekvencni oblasti pomoci diskrétni Fourierovy transformace (DFT). Linearni frekvenéni osa fy.
byla pfevedena na nelinearni melovskou $kalu f,,.; dle vztahu (8.12). Dale byla vyuzita banka

iz
=2595log,,(1+ =% 8.12
Jouer 8o 700 ( )
rovnoramennych trojihelnikovych péasmovych filtri s ¢asteCnym prekryvem, jez nasobi
koeficienty ziskané v pfedchozim bod¢ postupu. Ziskané amplitudové spektrum je symetrické a
realné. Diky tomu byla vyuzita pro vypocet mel frekvencnich kepstralnich koeficienti diskrétni
cosinova transformace dle (8.13) na misto zpétné diskrétni Fourierovi transformace (IDFT).

C, ()= Elogyma)cos[ i —%)] 8.13)

i=1

kde y, je vystup z jednotlivych filtr — vykon v i-tém pasmu, M~ je poet pasem melovského
pasmového filtru pro melovské kepstralni koeficienty j=0,1,...M. Standardné se uziva prvnich
deset koeficientl.

Koeficienty z logaritmické mel frekvencni banky filtriu (FBANK) byly ziskany metodou obdobné
jako MFCC a logaritmovanim linearni mel frekvenc¢ni banky filtri.

Spektralni percepcni linearni prediktivni koeficienty (specPLP) jsou Casto pouzivané koeficienty
zakladajici se na zpusobu vnimani lidskym uchem. Zakladem je pfedpoklad, ze lidské ucho
vnima zvuk logaritmicky, je nejcitlivéjsi uprostied slySitelného frekvencniho pasma a spektralni
rozliSeni klesa s rostouci frekvenci. U jiz segmentované¢ho a vdhovaného signalu bylo vypocteno
vykonové spektrum a linedrni frekvencni osa fy. byla pirevedena do Barkovy frekvencni Skaly
frari dle (8.14).

Ju ( f )2
=61n = 4 | +1 814
f;;ark 600 600 ( )

Lidské vnimani je ovlivnéno maskovanim zvukt. Sitka pasma, kde je zvuk maskovén se Casto
nazyva kritické pasmo spektralni citlivosti slySeni. Pro omezeni poctu spektralnich Car byla
provedena konvoluce maskovaci kiivkou dle (8.15).
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0, pro fbark <-2,5
107%°7, pro =2.5< fbark <-0,5

Yo =1L pro -0,5=< fbark <0,5 (8.15)
1072°Y*>  pro 0,5 < fbark <1,3
0, pro 1,3< fbark

Pro simulaci rizné citlivosti sluchu na raznych frekvencich byly pouzity tzv. kiivky stejné

hlasitosti E(w) dané pro hladinu hlasitosti 40 dB vztahem (8.16), kde w=2xf.
(w® +56,8-10°)-w*

(0 +6,3-10°)* - (w* +0,38-10°)- (w” +9,58-10*°)

E(w)= (8.16)
Vlastnost nelinearni zavislosti hlasitosti na intenzité zvuku byla aproximovéana tfeti odmocninou
spektra a tim ziskany koeficienty specPLP.

Kepstralni percepcni linearni prediktivni koeficienty (cepPLP) jsou jen specPLP pifevedené do
kepstralniho tvaru pomoci DFT a déale na LPC koeficienty. Naslednou transformaci pak byly
ziskany koeficienty cepPLP.

Posledni zmifiovand parametrizace RASTA se snazi také piiblizit lidskému vnimani feci a
vyuziva necitlivosti lidského sluchu na pomalé zmény frekvenénich charakteristik — tj. na
zaklad¢é potlaceni spektralnich slozek signalu ménicich se odliSnou rychlosti nez je rychlost
zmén te€i [111, 112]. Metoda RASTA je rozSitenim PLP parametrizace. Vypocet probihal
obdobné¢ jako u PLP koeficientl. Po pifedzpracovani signalu a prevodu do spektralni oblasti byla
frekvenc¢ni Skala prfevedena do Barkovy frekvencni stupnice dle (8.14) a provedena konvoluce
dle (8.15). Nasledn¢ byla provedena komprese spektra nelinearni transformaci dle (8.17):

y(x)=In(1+Jx) (8.17)

kde J je kladna konstanta zavisld na fecovém signalu. Tu je vhodné volit nepfimo umeérnou
velikosti energie Sumu z useku signalu bez pfitomnosti fe¢i. Signdl byl nasledné filtrovan 1IR
filtrem s pfenosovou funkei (8.18).

42+Z—I_Z—3_2Z—4

H(z)=0,1z
@) 1-0,987"

(8.18)

Poslednim krokem byla expanze filtrovaného spektra pomoci inverzni statické nelinearni
transformace (na misto presného vzorce je pouzita aproximace (8.19) vyhybajici se zdpornym
hodnotam ve jmenovateli).

X=— (8.19)
kde J je kladna konstanta zavisla na feCovém signalu.
Na zakladé experimenti dosahovala parametrizace RASTA koeficientii nejlepSich vysledkd pro

diferenciaci zdravé a patologické promluvy. Z toho diavodu byla nasledné pouzita pravé tato
parametrizace. Pro navrh algoritmu byly uzZity vetejné dostupné m-fily z [112].
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Vz4jemné porovnani referencni a testové promluvy bylo provedeno vynesenim matice
eukleidovskych vzdalenosti v prostoru parametra dle vztahu (8.20):

d,,= ,/E(ulp ~u,,)’ (8.20)

kde u;;...u;, je vektor popisujici segment testové promluvy a uy;...u», je vektor popisujici
segment referenéni promluvy pro pocet parametrti P. V matici byla nédsledné hledana optimélni
cesta spojujici pocatecni a koncovy bod metodou DTW. Optimalni cestou je cesta s nejmensi
akumulovanou vzdalenosti podél kiivky DTW — tj. cesta s minimdlnim vaZzenym souctem
hodnot, kterymi cesta prochazi. Funkce prichodu matici byla definovana tak, Ze vzdalenost
vertikdlniho ¢1 horizontalniho posunu v matici méla vadhu 1, diagonalni posun pak véhu
dvojnasobnou. Kazdym krokem bylo mozné se v cest¢ posunout pravé o jednu pozici.
[lustrativni zndzornéni pricchodu matici vzdéalenosti je na Obr. 8.7.

referenéni promluva

i i i i i
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
testovana promluva

Obr. 8.7: Priichod matici vzdalenosti u slova /Babicka/ pti vysloveni /Babika/ u pacienta
s vyvojovou dysfazii zafazen¢ho do Kategorie 2, mira nesrozumitelnosti je 0,58

Vypoctend akumulovana vzdalenost odpovidd mife neshody obou promluv. Pro lepsi zndzornéni
je vyslednd hodnota normovéana na hodnoty mezi 0 a 1. Identické promluvy maji hodnotu 0,
stoupajici hodnota udava vyssi miru odliSnosti — v pfipadé pacientll s vyvojovou dysfazii vyssi
miru nesrozumitelnosti promluvy.

Jak jiz bylo zminéno v ivodu této kapitoly, mira nesrozumitelnosti promluv neni u vSech
slov shodna. Cim vétsi pocet slabik dané slovo obsahuje, tim obtizn&jsi je jeho vysloveni. Cim
vice slabik bude dan¢ slovo obsahovat, tim bude odliSnost dysfatikii od zdravych déti vétsi. Na
je naptiklad /velryba/, /jezek/. Stejné tak jednoduché slovo /méma/ jehoz vysledky byly
ovlivnény nepfiméefenou fonaci hlasky /A/ v prvni slabice slova. Z toho divodu byla vypoctena
prumérna mira nesrozumitelnosti dand priimérem normovanych akumulovanych vzdalenosti u
jednotlivych slov (vysledky pro jednotliva izolovana slova jsou uvedeny v Ptiloze 9). U slov,
které pacienti nevyslovili byla stanovena hodnota akumulované vzdalenosti pro tento vypocet
jako maximalni — tedy 1.
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Obr. 8.8: Primé€rnd mira nesrozumitelnosti meéfend u 14 izolovanych slov (sidtwrvp)

U dysfatiki je viditelny pokles primérné kumulativni vzdalenosti v zavislosti na véku
mluvéiho — dochazi klepSi shod¢ sreferenéni promluvou, coz je dle predpokladu dano
predevs§im ziskanou zkuSenosti s danou slovni zasobou. I pies to jsou viditelné a statisticky
vyznamné rozdily mezi kategoriemi. Mirné zhorSeni Skolnich zdravych déti v zavislosti na véku
muze byt ddno nezajimavosti této ulohy. Obdobné trendy lze pozorovat i pro jednotliva
izolovana slova. To poukazuje na vhodny ukazatel klasifikace zavaznosti poruchy vyvojové
dystazie.

8.4.2. Subjektivni bodové hodnoceni

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu této kapitoly, ne vSichni pacienti pojmenovali spravné
vSech 14 obrazka. Néktefi je pojmenovali Spatné, ncktefi pacienti nepiifadili obrazku zadny
nazev a ncktefi pacienti pozadované slovo pouze opakovali dle vzoru, ktery vyslechli od
nahravatele. Proto byl zaveden subjektivni parametr — typ promluvy, ktery pomoci bodového
hodnoceni oznacil zplisob pofizeni promluvy pro kazdé slovo: 2 body (spontanni), 1 bod
(opakovana) ¢i 0 bodii (Zadnd). Pii spravném pojmenovani vSech obrazka bylo mozné dosdhnout
maximalniho poctu 28 bodu. Z vysledkl byla ur¢ena procentualni uspésnost (Obr. 8.9).
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Obr. 8.9: Znalost slov v uloze izolovanych slov
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U tohoto parametru nehraje Zzadnou roli vyznamovy obsah slova, slozitost jeho
vyslovovani ani jeho znalost. VSechna slova méla stejnou vahu. U zdravych déti byly promluvy
oznaCeny jako spontdnni, tudiz obdrzeli maximalni pocet bodii a byli 100% tuspésni. Dle
predpokladu stoupa uspésnost s vékem mluvciho. Z Obr. 8.9 je viditelny rozdil mezi kategoriemi
zévaznosti 1 a 2.

Tato analyza byla provadéna manudlng¢, avSak bylo by mozné ji s pomoci rozpoznévace
slov a klasifikatoru implementovat do automatického algoritmu pro nahravani promluv a tim ji
provadét bez nutnosti zdsahu nahravatele a jeho subjektivniho usudku (podrobné o metodé
v Kapitole 8.5.6).

8.5. Analyza rikanky

Zvukovym podkladem pro dalsi analyzy byla détem velmi dobie zndma fikanka, kterd
byla pofizovana v rdmci tfeti tllohy pfi nahravani databéaze (viz. Kapitola 5.2.4). Tuto tlohu byli
schopni samostatné nahrat zdravi mluv¢i, pacienti s vyvojovou dysfazii u nichZ neni porucha
tolik zdvazna a pacienti dochazejici na pravidelné terapie ¢i 1écbu. Neékteti k nahrani ulohy
potifebovali napovédu, néktefi pacienti verSe tfikanky pouze opakovali (sem patii 1 nékolik
mluvcich, ktefi fikanku naznali viibec). U tietiny dysfatikt se fikanku nepodaftilo viibec nahrat.
V Tab. 8.4 jsou shrnuty poCty pacientll s vyvojovou dysfazii dle schopnosti nahrat fikanku. U
zdravych déti byla fikanka namluvena spontanné.

Typ promluvy Slet 6let 7let Celkem
Spontdnni 28 43 30 101
S pomoci 22 20 6 48
Nenahrand 23 34 16 73

Tab. 8.4: Pocty promluv pacientl s vyvojovou dystazii dle zplisobu nahrani

8.5.1. Délka rikanky

Jako prvni charakteristicky rys byla sledovana délka promluvy — tedy doba reprodukce
fikanky. Tento parametr nevypovida nic o obsahu promluvy (zda byla nahrdna spravné a
kompletn¢ ¢1 byly néjaké verSe ¢i slova vynechany). Druhym sledovanym jevem byla délka
promluvy pfi spravné reprodukci 4 versu fikanky (tedy identickych promluv o stejném poctu
slov respektive slabik). Pro toto hodnoceni byly vybrany pouze ty promluvy, které byly nahrany
kompletn¢ samostatné a spravné. Tedy nehodnotily se netplné promluvy, opakované promluvy a
promluvy s napovédou. Tento vybér ovS§em omezuje moznost hodnoceni zdvaznosti vyvojoveé
Standardni doba reprodukce u zdravého jedince se pohybuje v rozmezi 8-12 sekund. Pacienti
s vyvojovou dysfazii potiebuji pro recitaci fikanky delsi ¢asovy interval. V ptipad¢ neznalosti —
nekompletnosti jsou vSak promluvy kratsi.

8.5.2. Podil Fe¢i a pauz v promluvé

Kromé délky promluvy byla sledovéna i doba trvani useku feci a tsekll pauz v promluvé.
Analyza byla provadéna vlastnim jednoduchym detektorem feci v ¢asové oblasti. Prvni metoda
pro detekci useklt fe€i a pauz vyuzivala obalkovy detektor sjednoduchym prahovéanim.
Nevyhodou detektoru bylo nastaveni prahové hodnoty, které vyrazné zkreslovalo detekci u
promluv pacientii s vyvojovou dysfazii. Vhodné&jsi se jevila detekce zalozena na prahovani
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energie signalu a jeho poctu prichodua nulou (8.21), vyuZivajici pfedpokladu, Ze v feCovych
usecich ma signal Cetnéjsi prachody nulou nez v useku pauz [102].

M |sgn(x[k]) —sign(x[k - 1])| .
Ek:l 2

ZCR=L

Y f (8.21)

kde x/k] je vzorek signalu, M je poCet vzorka signalu, f; vzorkovaci frekvence a sign(x) nabyva
hodnoty 1 pro hodnoty signdlu > 0 a hodnoty -1 pro hodnoty zdporné. Detekce te€i probiha
nejprve porovnanim daného vzorku se stfedni hodnotou signdlu a dale pak se stfedni hodnotou
ponizenou o smérodatnou odchylku signalu. Pokud neni vzorek klasifikovan jako pauza,
algoritmus porovnava vysledky detekce priichodl signalu nulou (viz Obr. 8.10) [113]. Ukéazka
detekce feCovych usekil je naznacena na Obr. 8.11.

Signal

ANO,
X < (mean(X)-std(X))

ANO

A

Z>mean(Z)

Obr. 8.10: Jednoduchy detektor fe¢/pauza

T
Promluva
Detekce oeéovych useku

. . . . . . . .
1 2 3 4 5 6 7 8 9
t[s]

Obr. 8.11: Detekce fecovych useki metodou ZCR

JelikoZ detektory jsou velmi citlivé na jejich nastaveni a vstupni signdly nemaji stejné
vlastnosti, bylo tfeba vysledky detektorti ovefit. V tomto ptipadé v prosttedi WAVESURFER
[87]. Zde je aplikovan detektor vyuzivajici poméru znélych a neznélych tsekl. Na zakladé
nenulové hodnoty F, byla detekovana fte¢, v pfipadé¢ nulové hodnoty pauza. Nastaveni
programovych parametrii pro detekci byla shodna jako pfti analyze vokalt v Kapitole 8.1.2.
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Na zéklad¢ detekce fecovych tisekl a tseki ticha v promluvéach bylo vypocteno nékolik
obdobnych prozodickych parametrd. Prvni z nich je délka fecovych usekt (ridr), jez u zdravych
déti trva piiblizné 9 sekund. Vyss$i hodnota parametru udava pomalejsi vyjadfovani, kratsi
naopak rychleji mluvici jedince, ¢i nekompletni promluvy. Opakem délky fecovych usekl je
de¢lka usekt pauz (ridp), kterd je charakteristickd pro vyvojovou dysfazii (Obr 8.12 vlevo). Ze
ziskanych hodnot byla vypoctena primérna délka pauzy v fikance (ridpp) dle vztahu (8.22) (viz
Obr 8.12 vpravo a Tab. 8.5).

SL,-SL,
PLdpp — dN d

sp

(8.22)

kde SL4- je soucet délek vSech fecovych usekt v promluvé, SL, je celkova délka promluvy a Ny,
je pocet detekovanych usekt ticha oznacenych jako pauza mezi slovy.

0.7

T
- T
[ Kategorie 0 [ Kategorie 0

[ Kategorie 1 [ Kategorie 1
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Obr. 8.12: Celkova doba trvani pauz v tikance (ridp) (vlevo) a primérna délka pauzy (ridpp)

(vpravo)
5 let 6 let 7 let Vékova
n c u c u c zavislost
Kategorie 0 0,19 0,04 0,16 0,03 0,15 0,03 -
Kategorie 1 0,22 0,07 0,22 0,07 0,23 0,09 -
Kategorie 2 0,23 0,07 0,27 0,14 0,27 0,11 -
- p=0,05 p=0,05  Kategorie 0-1, 0-2

Zavislost na VD - - Kategorie 1-2
Tab. 8.5: Vysledné hodnoty analyzy parametru Prumérna délka pauzy (ridpp) [s]

Klesajici trend celkové 1 primémé délky pauz u zdravych déti naznacuje rychlejsi recitaci
s naprostou znalosti fikanky. Pacienti s vyvojovou dysfazii maji problémy nejen s vyslovovanim,
ale také s vybavovanim si nauCeného textu, coz je ovlivnéno narusenim paméti. Se zvysujici se
zavaznosti stoupd 1 potfebna doba k recitaci fikanky. Délka pfiblizujici se hodnotam zdravych
déti je v téchto pfipadech dand nekompletnosti vyi¢ené promluvy, cozZ ovSem z tohoto parametru
neni ziejmé (avSak vyplyva to z dale uvedenych parametri — napf. mira nesrozumitelnosti
tikanky, ispéSnost verst, atd.). Tento parametr byl oznacen jako vhodny a byl uzit v kontrolnim
kategoriza¢nim algoritmu popsaném v Kapitole 10.
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V navaznosti na analyzu usekd fe¢i a pauz byly vyhodnocovany i poméry fec¢/pauza
(riprp), te€/cela promluva (riprc) a pomér pauza/cela promluva (rippc), které jsou vhodné pro
sledovani plynulosti fe¢i. Pro vypocet poméru fe¢/pauza byl pouzit vztah (8.23):

_SL,

= 8.23
5 (8.23)

kde SLg4 je soucet délek vSech fecovych tsekl v promluvé a SLg, je celkova délka tsekl pauz.
Obdobnym zpiisobem pak byly vypocteny i ostatni pomery.

Vsechny tyto parametry jsou vzajemné zavislé a popisuji stejny jev. Jelikoz se jednd o
promluvy s identickym obsahem, podil fe¢i v promluvé by se nemél vyrazné lisit. Doba trvani
mluvenych usekli by méla byt v bézném projevu 2x vEtsi nez doba trvani pauz. Rozdil je vSak
dan vétSim obsahem pauz v projevu dysfatikli, ktery je dany problematickym zapamatovanim,
respektive vybavenim si a recitaci znamé tfikanky.

8.5.3. Zakladni hlasivkovy ton

Analyza F ptes celou délku fikanky byla provadéna obdobnym zpiisobem jako analyza
vokala (v programu PRAAT [86] a WAVESURFER [87]). Vysledky ) u pacientl s vyvojovou
dystazii potvrzuji shodu se zdravymi détmi.

8.5.4. Mira nesrozumitelnosti

Rikanka je vyi¢ena spravné tehdy, obsahuje-li viechny verse a slova ve spravném poiadi.
V mnoha piipadech (piedevsim u dysfatikl) je fikanka vyicena pouze Caste¢né €1 obsahuje slova
s prehozenymi slabikami ¢i jinak zkomolenymi slovy.

Obdobn¢ jako pii analyze izolovanych slov, 1 pfi této tloze byla vyuzita metoda DTW
(podrobné popsané v Kapitole 8.4.1) pro sledovani miry shody (respektive rozdilu) identickych
promluv. Zde bylo jiz pouzito nejefektivnéjSiho nastaveni parametri algoritmu, které bylo jiz
ovéfené pii analyze izolovanych slov: fazovy vokodér pro unifikaci délky promluv,
parametrizace s RASTA koeficienty a referenéni promluva zdravého 13letého mluvciho.
Hodnoty miry nesrozumitelnosti métené pres celou délku tikanky (ridtwrv) jsou na Obr. 8.13 a
v Tab. 8.5.
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[_J Kategorie 1
[ Kategorie 2
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ridtwrv [-]
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o [ ~ @
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0.2 .
5 6 7

vik [r]

Obr. 8.13: Mira nesrozumitelnosti méfend po celé délce tikanky (ridtwrv)
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Krom celé délky promluvy byla provadéna analyza DTW metodou 1 pies jednotlivé verse
a poté pruméerovana. Nakonec se tato metoda vyuzila az pro analyzu versu (viz Kapitola 8.5.5).

Na zaklad¢ spravné artikulace dosahovala hodnota miry nesrozumitelnosti — neshody
s referen¢ni promluvou nizsich hodnot. U zdravych mluv¢ich neptesahovala hodnotu 0,45. Vyssi
hodnoty jsou dany nedokoncenym vyvojem feci u déti v tomto véku. U dysfatickych déti vSak
mira neshody dosahovala hodnot vys$Sich pro kategorii zavaznosti 1. Je$t€¢ méné shodné
promluvy pak byly ziskdny u Kategorie 2. Oproti kratkym izolovanym sloviim, obsahuje fikanka
delsi feCoveé useky, na kterych je pozorovatelny statisticky vyznamny rozdil mezi Kategoriemi
zévaznosti 0 a 1 a Kategoriemi 0 a 2. OdliSnost Kategorie 1 a 2 nevykazuje zadnou statistickou
vyznamnost (podrobnosti v Tab. 8.6). Tento parametr byl uzit pro klasifikaci (Kapitoly 9 a 10).

51et 6 let 7 let Vékova
v c v c v c zavislost
Kategorie 0 0,40 0,07 0,39 0,08 0,43 0,07 -
Kategorie 1 0,54 0,10 0,56 0,15 0,55 0,17 -
Kategorie 2 0,60 0,20 0,63 0,13 0,59 0,12 -
p=0,01 p=0,01 p=0,01 Kategorie 0-1, 0-2
Zavislost na VD - - - Kategorie 1-2

Tab. 8.6: Vysledné hodnoty analyzy parametru Mira nesrozumitelnosti mérend po celé délce
Fikanky (ridtwrv) [-]

8.5.5. Verse v promluvé

Na zaklad¢€ poznatkl z prabehu potfizovani promluv byly nejprve subjektivné sledovany
jednotlivé verSe. Zapocitdvany byly jen verSe kompletné spravné vyicené. V ramci objektivizace
metody byla provedena tato analyza 1 metodou DTW (popsanou v Kapitole 8.4.1), kdy
porovnavani vici referenéni promluveé probihalo samostatné pro jednotlivé verSe. Pokud mira
neshody pro dany usek fikanky neptekrocila mezni hodnotu d,,..=0,45, byla oznacena za spravné
vyf€enou. V opacném piipad€é za nespravnou. Mezni hodnota byla zvolena experimentalné.
Uspésnost této objektivni metody dosahuje 78,5% ve srovnani s manualnim hodnocenim.

Nejlepsich vysledkli dosahovala kategorie 0 pii spravném vysloveni 3-4 versi. Kategorie
1 — skupina mluv¢ich slehkou vyvojovou dysfazii byla schopna reprodukovat 2-3 verSe
bezchybné (v zavislosti na véku), na rozdil od kategorie 2, kde se tento rozsah pohybuje
vrozmezi 0-2 zcelkového poc¢tu 4 verSt. Ackoliv se tento parametr jevi jako vhodny pro
klasifikaci a v klasifikaéni metod¢ v Kapitole 9 byl vybran mezi vhodné ukazatele zavislosti,
neprokazala se u ného zadna zavislost na pozadované 1% hladin€ vyznamnosti.

8.5.6. Slova v promluvé

Ackoliv se jevi tento parametr zbyte¢ny, vyplyva z ného skutecnost o obsahu promluvy.
Ne vSichni pacienti byli schopni reprodukovat fikanku dle pozadavkil pro danou tlohu.

Pocet slov (rislos) byl méfen pomoci vlastniho jednoduchého detektoru fec/pauza
(popsané¢ho v Kapitole 8.5.2). Pro ovéfeni spravnosti detektoru bylo provedeno i1 manudlni
hodnoceni. Shoda mezi obéma metodami pro jednotlivé kategorie neklesla pod 89,5%. V
promluvach dysfatickych déti je Castéj$i vyskyt pauz, které jsou dle Obr. 8.12 delsi nez u
zdravych déti. To napomaha presnéjsi detekci jednotlivych slov. Zdravé déti Casto mluvi rychle a

vvvvv
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Rozdil u tohoto parametru je v tom, Ze se nezaméiuje jen na spravnost artikulace. Sleduje
snahu reprodukce slov, bez sledovani obsahu a Cistoty vyf¢ené promluvy. Parametr poctu slov
byl dale vyuzit 1 pro vypocet rychlosti promluvy pfi reprodukci nau¢eného textu.

Kromé poctu slov byla jesté sledovana spravné vyslovena — srozumitelna slova metodou
znazornénou na Obr. 8.14.

Testova Referencni
promluva promluva

Detekce fec/pauza Detekce fec/pauza

! | ! |

[Matice testow,*ch] [ Matice test ] [ Matice ] [ Matice ref ]

slov parametrd referenénich slov parametrdi
|
Slovo Kontrola parametrizace slov
Rozpoznani slov a zvuku

Ve Y Y Y ~ Ostatni

Mira shody metodu DTW
. /

v

e ™

Klasifikace srozumitelnosti NE

Gsiovo < Umez

. S/

lANo
A 2

Slova nepatfici do

Srozumitelna slovo fikanky

Obr. 8.14: Schéma algoritmu pro hodnoceni poctu srozumitelnych slov

Nejprve byla provedena detekce slov u referencni promluvy vysSe uvedenym detektorem
fe¢/pauza (Kapitola 8.5.2). Z detekovanych feCovych tseki byla vytvofena matice referencnich
slov a matice parametr popisujici tento usek. Mezi hlavni parametry patii potadi useku, délka
useku /, pocet prichodl nulou ZCR (dle jiz uvedeného vztahu (8.21)), energie signdlu £, (dle
vztahu 8.24, kde x/n] jsou vzorky signalu jejichz celkovy pocet je pravé N), prvni a druhy
spektralni moment S; a S, (dle vztaht (8.7) a (8.8)). Pro kazdy parametr byl stanoven rozsah
hodnot se stfedni hodnotou rovnajici se vysledku daného parametru u referencni promluvy.

E =Y ¥[n] (8.24)
n=l1

Shodnou metodou byla detekovéna slova a vyhodnoceny parametry u testovych promluv.
Porovnanim parametrii testové promluvy a referen¢nich rozsahti, byla provedena klasifikace do
dvou skupin. Pti shod¢ parametrii bylo v daném detekovaném tseku rozpoznano “slovo* a tento
feCovy usek byl dale analyzovan. V opaéném ptipadé¢ se jednalo o piefeknuti, zadrhnuti ¢i jiny
zvuk klasifikovany jako nepattici do fikanky. Nezbytné bylo také nastaveni vstupnich podminek
k oSetfeni metody u promluv s nekompletnim obsahem.
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Na zaklad¢ podobnosti slov byly nasledn¢ detekované slovni seky z testové promluvy

porovnavany s matici referen¢nich vzori metodou DTW (viz. Kapitola 8.4.1). Pokud mira
podobnosti pro dané slovo nepiekrocila hranici kumulované vzdalenosti d,,..=0,42, bylo slovo
povazovano za spravné vyicené. Ostatni slova a zvuky byly klasifikovany jako slova nepattici do
fikanky. Hranice hodnoty d,.. byla stanovena experimentdln¢ porovnanim s manualnim
subjektivnim hodnocenim. Cilem bylo hodnotit pocet bezchybné vyicenych slov obsahujici
vSechny slabiky ve spravném potadi. Zohlediuje vSak zapatldni promluvy, prodlouZeni
nekterych hlasek 1 nedokonalou artikulaci.
Rikanka dle textu obsahuje 15 slov véetné piedlozky a vztazného zajmena. Predlozka byla
detekovana spole¢né se slovem k némuZz pfislusela. Chyba této metody je zavisld nejen na
chybné detekcei slov, ale 1 na parametrizaci feCovych usekli a mezich pro néasledné zpracovani
metodou DTW. Piesto vSak metoda dosahuje akceptovatelné shody s manudlnim hodnocenim
83,7%. Pro tuto metodu bylo zamysleno nahradit krok s DTW uzitim rozpoznavaci feci. AvSak
pro “zapatlané* promluvy dysfatikii nebyla slova viibec rozpoznana a tudiz neklasifikovana.

Vysledky poukazuji na zhorSujici se trend schopnosti spravné reprodukovat nauceny text
se zhorSujici se zévaznosti poruchy vyvojové dysfazie (Obr 8.15 a Tab. 8.7). To je dano
piedevsim slabikovanim neZ neznalosti. Jednotliva slova nebyla klasifikovana z diivodu velkych
usekt ticha mezi slabikami ve viceslabi¢nych slovech. AvSak v zavislosti na véku se uspéSnost
dysfatikii zlepSuje. Skupina zdravych déti dosahla predpoklddané GspéSnosti ve vSech vékovych
kategorii — tj. dostatecné€ srozumitelné vyiceni vSech slov z fikanky ve spravném potadi.
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Obr. 8.15: Pocet spravné vyslovenych slov v fikance obsahujici 15 slov (risvslos)

Parametr dosahoval statisticky vyznamné zavislosti na zavaznosti poruchy (Tab. 8.5) a
byl uzit v obou klasifika¢nich metodach popsanych dale v Kapitolach 9 a 10.

51et 6 let 7 let Vékova
1) c u c u c zavislost
Kategorie 0 13,63 2,20 13,78 0,88 14,19 0,54 -
Kategorie 1 7,82 3,64 8,79 2,85 10,95 2,25 p=0,05
Kategorie 2 425 283 3,80 2,43 6,18 2,99 -
p=0,01 p=0,01 p=0,01 Kategorie 0-1, 0-2
Zavislost na VD - - - Kategorie 1-2

Tab. 8.7: Vysledné hodnoty analyzy parametru Pocet srozumitelnych slov (risvslos) [-]
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8.5.7. Slabiky v promluvé

Obdobn¢ jako slova byly sledovany i1 slabiky v promluvé€. Slabika je zakladnim a zaroven
nejelementarnéjSim segmentem, ktery je hlavnim nositelem prosodie.

Slabiky ve vSech slovech a v nesrozumitelnych slovech byly analyzovany pouze
subjektivnim manudlnim hodnoceni, nebot’ objektivizace této metody nedosahovala vysoké
uspésnosti. Pfesto byl parametr ponechan pro vypocet artikulacni rychlosti jako kontrolni udaj
pro vypoctenou artikulacni rychlost v jednotkach slov za sekundu.

Parametr definujici pocet slabik ve srozumitelnych slovech (risslas) byl zavisly na
detekci srozumitelnych slov (Kapitola 8.5.7) a znalosti slov respektive slabik v fikance. Jelikoz
se jedna o obdobu parametrti slov v promluvé, vysledky jsou témeétf neménné.

Jedna a taz slabika mlZe mit v rizném kontextu riznou dobu trvani. Typicka doba trvani
jedné slabiky je v rozmezi 50-200 msec. Rikanka obsahuje 26 slabik (9 jednoslabiénych slov,
nékolik dvouslabi¢nych a tiislabi¢nych slov a jedno slovo Ctytslabicné). Na zaklad¢ detekce
srozumitelnych slov a znalosti obsahu promluvy byla méfena primérmé délka slabiky pfi
reprodukeci fikanky. Zavislost tohoto parametru na vyvojové dysfazii v§ak nebyla prokazana.

8.5.8. Rychlost artikulace

V [95] se udava, Ze dospély Cloveék pronese v bézném textu 120 slov za minutu (tj. 2
slova za vtefinu). U profesionalnich mluvéi mize rychlost artikulace dosahovat vysSich hodnot,
aniZ by doslo ke snizeni srozumitelnosti. U déti je rychlost artikulace nizsi — u predSkolnich déti
je ptiblizné polovic¢ni, s vékem pak pozvolna stoupa.

Parametr tempa te€i se proto velmi Casto pouzivd pro riznd porovnavani vékovych
zéavislosti [72, 77, 114], ¢i pii hledanim rozdili mezi pohlavimi mluvcich [96]. Dale je mozné
pozorovat rozdily v rychlosti artikulace zptisobené riznym typem promluvy (zptisob nahravani,
obtiznost textu, ¢teny text vs. spontanni promluva, ...) [115, 116]. Cteny &i recitovany text je
obecn¢é rychlej§i nez promluva spontanni. Rychlost artikulace je samoziejmé ovlivnéna
obtiznosti dan¢ho textu. Mezi dalsi ¢initele ovliviiujici rychlost promluvy patfi 1 stres.

Analyza détem znadmé CcCtyfverSové fikanky slouzi ke sledovani zmény tempa feci
v zavislosti na véku mluvciho a zavaznosti vyvojové dysfazie. Rychlost artikulace zde byla
meéfena v poctu slov za sekundu (7irslo) (viz Obr. 8.16) a v poctu slabik za sekundu (rirsia).
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Obr. 8.16: Rychlost artikulace (7irslo)
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Vypocet byl proveden ze znalosti poctu slov respektive slabik v promluvé (Kapitoly 8.5.6
a 8.5.7) a délce promluvy (Kapitola 8.5.1). Jako efektivnéjs$i parametr se vSak jevi pocet slov za
sekundu, nebot’ eliminuje rozdil mezi délkou slabik obsahujici dlouhé, kratké ¢i zadné
samohlasky.

U zdravych mluv¢ich se rychlost artikulace zvySuje v zavislosti na véku mluvciho. U
pacientl s vyvojovou dysfazii je vSak zména rychlosti promluvy ovlivnéna zavaznosti promluvy
a trend neni tak strmy jako u zdravych déti. Presto byla vékova zavislost potvrzena i u kategorie
zévaznosti 1. Tab. 8.8 naznacCuje zavislost na zavaznosti vyvojové dysfazie. Parametr rychlosti
artikulace u fikanky byl pouzit u kategoriza¢ni metody popsané v Kapitole 10.

5 let 6 let 7 let Vékova
1) c u c u c zavislost
Kategorie 0 1,47 0,23 1,70 0,26 1,85 0,40 p=0,05
Kategorie 1 1,30 0,33 1,36 0,27 1,40 0,33 p=0,05
Kategorie 2 1,17 0,21 1,30 0,34 1,32 0,32 -
p=0,01 p=0,01 p=0,01 Kategorie 0-1, 0-2
Zavislost na VD - - - Kategorie 1-2

Tab. 8.8: Vysledné hodnoty analyzy parametru Rychlost artikulace (rirslo) [slovo/s]

8.5.9. Pomér signal/Sum

Experimentalné¢ byl provéfovan 1 parametr odstupu signalu od Sumu (HNR). U
patologickych hlast zplsobenych posSkozenim ¢i nedovyvinutim hlasového traktu dochazi
k vétSimu zaSuméni promluvy na rozdil od promluv zdravych déti, kde pievlada periodicky se
opakujici signal ptredstavujici fe€. Pro analyzu HNR byl zvolen jednoduchy vypocet poméru
energii signalu E(s/k]) a Sumu E(w/[k]) (8.25).

E(s[k])

HNR =10log: ————

8.25
E(wlk]) (82

Dle ptedpokladu nebyly zaznamenany Z4dné vékové zavislosti ani odliSnosti zdravych
déti od déti s vyvojovou dysfazii.

8.5.10. Subjektivni bodové hodnoceni

Mimo jiz uvedené parametry byl subjektivné ohodnocen i1 typ promluvy (a to jiz
v pribéhu nahravani promluv) — zda byla potizena spontanné€, s pomoci ¢i nebyla pofizena viibec
(viz Tab. 8.4). Dle zpusobu potfizeni promluvy byly mluvé¢imu ptidéleny 2 body (spontanng), 1
bod (opakovani) nebo zadny bod (mluv¢i nebyl fikanku schopen reprodukovat). Vysledky
tikanky a schopnost jeji reprodukce zlepsuji a kolem 8 roku véku jsou jiz mluvEi schopni fikanku
spontanné namluvit 1 v pfipadé zavazné poruchy vyvojové dysfazie.

Kromé bodového hodnoceni je v Pfiloze 2 uveden i runi piepis promluv. Nejedna se
vSak o profesiondlni piepis promluv pomoci fonetické transkripce (pomoci IPA ¢i tradi¢ni Ceské
transkripce), nybrz pouze o prepis provedeny nahravatelem. Prepis je navic doplnén o podrobné
poznamky charakterizujici pribéh nahravani daného pacienta a jeho pfipadného abnormélniho
chovani.
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8.6. Analyza spontanniho popisu obrazku

Poslednim typem promluv byl spontdnni popis obrazku, ktery slouzi k posuzovani miry
rozmanitosti projevu. Zvukovym podkladem pro tuto analyzu byl popis sekvence obrazkl
popisujici rutinni ¢innost déti, ktery byl pofizovan metodou popsanou v Kapitole 5.2.4). Tuto
ulohu byli schopni samostatné nahrat vSichni zdravi mluvéi a 137 pacienta s vyvojovou dysfazii.
60 pacientd s vyvojovou dysfazii potiebovalo pii nahravani napovédu a 5 pacientli s vyvojovou
dystazii tuto ulohu nebylo schopno viibec potidit. Pfehledné shrnuti poctu pacientii s vyvojovou
dystazii dle schopnosti poftidit tuto tllohu je uvedeno v Tab. 8.9.

Typ promluvy Slet 6let 7let Celkem
Spontdnni 39 76 42 137

S pomoci 31 21 8 60
Nenahrand 3 0 2 5

Tab. 8.9: Pocty promluv pacientl s vyvojovou dystazii dle zplisobu nahrani

8.6.1. Délka spontanniho popisu obrazku

Prvnim charakteristickym jevem je délka celého projevu. Nevypovida nic o obsahu
promluvy, ani o vlastnostech hlasu a fe¢i. Tento parametr vSak popisuje schopnost mluvciho
popsat 9 obrazkl znézornujici bézné provadéné aktivity.

Zdravym mluvéim trvalo popsani obrazku pfiblizné 23 sekund bez ohledu na vék
mluvciho. U pacientll s vyvojovou dysfazii byl trend s vékem také neménny avSak pramérna
dé¢lka popisu byla delsi — pfiblizné 28 sekund. Rozptyly hodnot se vSak pro jednotlivé kategorie
téméf prekryvaji, tudiz nelze parametr pouzit pro hodnoceni zdvaznosti poruchy. Parametr délky
promluvy byl obdobné¢ jako u fikanky pouzit pro vypocet rychlosti artikulace.

8.6.2. Podil Fe¢i a pauz v promluvé

Obdobn¢ jako u analyzy tikanky byla doba trvani fec€i a pauz v promluvé provadéna
vlastnim jednoduchym detektorem fe¢i v MATLABu [88] (popis algoritmu je v Kapitole 8.5.2).

D¢lka spontanniho projevu u pacientd s vyvojovou dysfazii je sice dels§i nez u zdravych
déti (viz. 8.6.1), ale jejich projev je vyznamové chudsi. Casto obsahuje velké mnozstvi dlouhych
pauz mezi jednotlivymi slovy. Tim se jejich projev prodluzuje. To je zplisobeno mensi slovni
zasobou mluvéich a potiebou delsiho ¢asu na formulovani slovniho popisu obrazku. Reénickou
pohotovost miizeme definovat pomoci podilu pauz v promluvé. U zdravych mluvcich piiblizné
odpovida poloving délky celé promluvy (v tomto vyzkumu tj. 10 sekund). U dysfatiki dosahuje
hodnoty o tfetinu vyssi — celkova délka pauz je ve vétSin€ ptipada v rozmezi 10-20 sekund.

Dopocitand primérnéa délka pauzy (Tab. 8.10) je v porovnani s primérnou délkou pauzy
u recitace fikanky (Obr. 8.12) dvojnasobna.

5 let 6 let 7 let Vékova

1) c u c u c zavislost
Kategorie 0 0,39 0,17 0,31 0,10 0,40 0,16 -
Kategorie 1 0,51 0,25 0,36 0,13 0,40 0,17 -
Kategorie 2 0,49 0,28 0,57 0,24 0,53 0,31 -

Zavislost na VD - - -
Tab. 8.10: Vysledné hodnoty analyzy parametru Prumérna délka pauzy (podpp) [s]
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Primérnd délka pauzy ve spontannim popisu obrazku nevykazuje zaddnou zavislost, nebot
rozptyl hodnot, kterych dany parametr nabyvéa se ptfekryvd u vSech kategorii. To potvrzuje
hypotézu o vys$§im poctu delSich pauz. I pies to byl tento parametr zvolen v kontrolni klasifikaci
(Kapitola 10) jako vhodny parametr pro klasifikaci zavaznosti vyvojové dysfazie.

Poméry teci a pauz v promluvé pak jen dopliuji vySe uvedené zavéry.

8.6.3. Zakladni hlasivkovy ton

I v této tloze bylo urovani Fy celé¢ promluvy provadeéno stejnou metodou jako u vokali a
fikanky (tedy v prosttedi PRAAT [86] a WAVESURFER [87]). Hodnota F, dysfatickych déti
odpovida hodnoté Fy zdravé populace.

8.6.4. Slova v promluvé

Slova v promluvé byla analyzovana pomoci vlastniho detektoru fe¢/pauza (popsané¢ho
v 8.5.2) a nasledné uzita pro vypocet parametru rychlosti artikulace u spontanniho popisu (viz.
Kapitola 8.6.7).

Subjektivni manualni metodou byla slova je$t¢ rozdélena na slova srozumitelna a
nesrozumitelnd a nasledné na jednotlivé slovni druhy (jak je popsano v Kapitole 8.6.6).
Z vysledkl bylo patrné, ze zdravé déti jsou schopny popsat obrazek srozumitelné jiz ve veéku 4
let a pocet srozumitelnych slov v promluvach dosahuje min 97%. U dysfatikii se pocet
srozumitelnych slov v promluvé nachdzi mezi 90-100% vSech uzitych slov. S v€kem se piiblizuji
hodnotam zdravych mluv¢ich. Vysledky poukazuji na fakt, ze dysfatické déti voli ve svém
projevu pouze takova slova, ktera jsou schopna bezproblémové vyslovit.

Srozumitelna slova byla rozd€lena jesté dle poctu slabik. Nejprve byly sledovany
absolutni hodnoty 1-, 2-, 3- a viceslabi¢nych slov. Nasledné pak vzijemné pomeéry vici sobé
navzajem 1 vici celkovému poctu slov v promluvé. Z Obr. 8.17 je vidét shoda Kategorii 0 a 1 a
vyrazng se odliSujici Kategorie 2 s piekvapive niz§im poctem 1-slabi¢nych slov v projevu.

35 . . 6 T T T

L "
[ Kategorie 0 [ Kategorie 0
[ Kategorie 1 3 Kategorie 1
[ Kategorie 2 [ Kategorie 2

30+
251

201

151 b
ok
10 b

0 ! L L 0 . . .
5 6 7 5 6 7

vik [r] vik [r]

Obr. 8.17: Pocet 1-slabi¢nych slov ve spontannim popisu obrazku (polslos) (vlevo) a pomér 1-
slabi¢nych a 2-slabi¢nych slov ve spontdnnim popisu obrazku (poi2slo) (vpravo)

poislos [-]
|
1
pop12slo [-]
w

Vzijemnym porovnavadnim poctu uzitych n-slabi¢nych slov v promluvé byl potvrzen
predpoklad mensi Cetnost uzivani viceslabi¢nych slov. U Kategorie 0 a 1 je cca 50% zastoupeni
I-slabi¢nych slov v projevu, cca 25-30% tvoii 2-slabicna slova a zbytek slova obsahujici tfi
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slabiky. Vyjimecné se v projevech objevuji 1 slova Ctyislabi¢na. U Kategorie 2 je procentudlni
zastoupeni 1- a 2-slabi¢nych slov t€mét 90%. Pouze 10% zbyvé na 3-slabi¢na slova. Opakem
piedpokladu byly niz8i hodnoty a snizujici se trend 1-slabi¢nych slov na ukor slov 2-slabi¢nych
u tézkych dysfatik (viz. Tab. 8.11). Pii konstantnim poctu téchto slov v promluvé (viz Obr.
8.17) dochézi u mluvéich starSich 7 let k rozSifeni slovni zasoby (vlivem terapie a Skolni
dochazky) a k 7% poklesu Cetnosti 1-slabicnych slov v celkovém poctu slov v promluvé
(polsloc). Parametr byl vyhodnocen jako uspésSny v kategorizatni metodé dle kvantilového
rozdéleni hodnot parametri popsané v Kapitole 10.

5 let 6 let 7 let Vékova
1) c u c u c zavislost
Kategorie 0 52,03 11,12 51,79 7,99 48,32 7,80 -
Kategorie 1 45,87 11,22 49,37 9,26 47,70 8,97 -
Kategorie 2 39,51 15,65 39,75 12,99 32,53 12,57 -
p=0,01 p=0,01 p=0,01 Kategorie 0-2, 1-2
Zavislost na VD - - - Kategorie 0-1

Tab. 8.11: Vysledné hodnoty analyzy parametru Cetnost I-slabicnych slov (polsloc) [-]

8.6.5. Slabiky v promluvé

Obdobny vyzkum zabyvajici se pomérem poctu srozumitelnych slabik ku poctu
srozumitelnych slov u zdravych déti a déti s opozdénym vyvojem byl zminén v [44]. Z vyzkumu
délky promluvy a poméru poctu srozumitelnych slabik ku poctu srozumitelnych slov ve
spontannim projevu byla potvrzena vékova zavislost u parametru Délka slov ve spontannim
projevu. Cim je slovo del§i — obsahuje vétsi podet slabik, tim obtizn&jsi je jeho vysloveni.
Pacienti s vyvojovou dysfazii maji problémy s vyslovovanim viceslabi¢nych slov a v béZném
hovoru se vyhybaji jejich uziti.

Slabiky ve spontannim projevu byly detekovany obdobnou metodou jako v Kapitole
8.5.7. Na rozdil od fikanky je zde vSak obsah promluvy neznamy. Navrzeny algoritmus pouzity
pro separaci slabik v promluvé u nékterych mluv€ich nespravné detekoval pocet slabik a zavadél
tak velkou chybu v méfeni. Z toho divodu byly vysledky ru¢né opraveny. Kromé celkového
poctu slabik byly ru¢né¢ vyhodnocovany i pocty slabik v nesrozumitelnych slovech, slabiky
pouze ve vybranych slovnich druzich a primérné pocty slabik ve slovech. Jelikoz tyto analyzy
nepiinesly zadné piinosné zavéry, nebyla provedena Zadna vylepSeni zpfesiiujici automatizaci
vyhodnocovéni téchto parametri. Parametr poctu slabik byl vyuzit pro vypocet rychlosti
promluvy spontanniho projevu mluvcich jako kontrolni informace pro rychlost artikulace
udavanou v jednotkach poctu slov za sekundu.

8.6.6. Slovni druhy v promluvé

Celkovy pocet slov v promluvé charakterizuje rozvinutost projevu jedince. S vékem se
zvySuje slovni zasoba a rozviji se schopnosti vyjadfovani. Pfidava se vice slovnich druht a
vypravéni se jiz rozviji pomoci souvéti. Podstatnd jména, onomatopoicka citoslovce a slovesa
uzivaji déti jiz v raném véku, pfidavna jména a néktera zajmena se priddvaji kolem 3. roku
zivota, nakonec ¢islovky, pfedlozky a spojky [1]. AvSak po 4. roce by mélo dité pouzivat
vSechny slovni druhy. Také v [118] bylo poukazovano na vékovou zavislost uzivani slovni
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zéasoby, resp. slovnich druhti. Tak tomu je u zdravych déti. Kdezto pacienti s vyvojovou dysfazii
se ve svém projevu omezuji pfedev§im na podstatnd jména, zdjmena a slovesa.

Z vyse uvedeného byla navrhnuta hypotéza nerovnomérného uzivani slovnich druha dle
zévaznosti vyvojoveé dysfazie. Vysledky vSak tuto domnénku potvrzuji jen castecné. Ve véku do
8 let pouzivaji pacienti se zavaznou vyvojovou dysfazii v priméru 5 slovnich druhi, kdyZz ostatni
jich pouzivaji 6-7. Poté se pocet uzitych slovnich druhii sjednoti pro v§echny kategorie.

Hodnoceni bylo provadéno pouze subjektivné — ru¢nim piepisem spontanniho projevu,
vyjmutim nesrozumitelnych slov a sou¢tem jednotlivych slovnich druhii (podrobné vysledky
jednotlivych slovnich druhti jsou v Pfiloze 9). UzZiti rozpoznavaciho algoritmu fe¢i neni u
pacientll s vyvojovou dysfazii mozné, nebot uzivaji odliSny slovnik od zdravych déti
(zkomoleniny slov, piehozené ¢i vynechané slabiky ve slovg, ...), na kterém by dany algoritmus
spravné nerozpoznal uzita slova a tudiz 1 slovni druhy.

Pro kategoriza¢ni metodu klasifikace (popsanou v Kapitole 10) byly vybrany parametry
absolutniho poctu podstatnych jmen (posdis) a zdymen (posd3s) v projevu (Tab. 8.12 a 8.13).
Vysledky ostatnich slovnich druhti a jejich vzajemnych poméra jsou uvedeny v Ptiloze 9.

51et 6 let 7 let Vékova
1) c u c u c zavislost
Kategorie 0 5,60 1,71 5,94 2,41 5,35 1,58 -
Kategorie 1 5,11 2,00 5,75 2,01 6,50 243 -
Kategorie 2 5,06 2,15 5,56 2,54 477 1,60 -
p=0,01 p=20,01 p=20,01 Kategorie 0-2, 1-2
Zavislost na VD - - - Kategorie 0-1

Tab. 8.12: Vysledné hodnoty analyzy parametru Pocet podstatnych jmen (posdls) [-]

51et 6 let 7 let Vékova
1) c u c u c zavislost
Kategorie 0 6,20 1,48 6,72 2,63 5,76 0,97 -
Kategorie 1 5,56 2,68 5,67 1,85 5,89 3,07 -
Kategorie 2 1,89 2,45 2,68 2,28 2,77 2,71 -
p=0,01 p=20,01 p=20,01 Kategorie 0-2, 1-2
Zavislost na VD - - - Kategorie 0-1

Tab. 8.13: Vysledné hodnoty analyzy parametru Pocet zajmen v projevu (posd3s) [-]

Pro klasifika¢ni algoritmus popsany v Kapitole 9 byl zvolen parametr etnost zajmen v projevu
(posd3c) — procentualni zastoupeni zdjmen vuci ostatnim slovnim druhtim. Ten charakteristiky

odd¢luje Kategorie 0 a 1 od Kategorie 2 zdvaznosti vyvojové dysfazie (Tab. 8.14 a Obr. 8.18).

5 let 6 let 7 let Vékova
1) c u c u c zavislost
Kategorie 0 22,54 4,77 22,07 4,47 21,05 5,15 -
Kategorie 1 20,07 643 20,41 5,18 20,08 6,55 -
Kategorie 2 8,00 8,64 10,67 7,77 12,01 10,49 -
p=0,01 p=0,01 p=0,01 Kategorie 0-2, 1-2
Zavislost na VD - - - Kategorie 0-1

Tab. 8.14: Vysledné hodnoty analyzy parametru Cetnost zdjmen v projevu (posd3c) [%)]
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Obr. 8.18: Cetnost zajmen v projevu (posd3c)

8.6.7. Rychlost artikulace

Rychlost promluvy, na rozdil od recitace fikanky, je ovlivnéna slovni zasobou, vybirdnim
si vhodnych slov a pohotovosti daného jedince. Siroké spektrum vyuziti parametru rychlosti fe¢i
je popsano v Kapitole 8.5.8, kde je popsana i metodika provedené analyzy.

Rychlost artikulace zde byla méfena v poctu slov za sekundu a v poctu slabik za sekundu,
a to ze znalosti jejich poc¢tu v promluve a délce promluvy (Kapitoly 8.9.1 a 8.9.2). Piedpokladem
byla zvysujici se hodnota v zavislosti na véku mluv¢iho a kategorii zdvaznosti tak, jak tomu bylo
u fikanky.
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Obr. 8.19: Rychlost artikulace (porslo)

Dle Obr. 8.19 neni smérnice rychlosti artikulace zdravych déti strma jako u reprodukce
naucené¢ho textu (Obr 8.16). Jeji konstantni hodnota mezi 1,2-1,5 slova za sekundu odpovida
norm¢ pro dany veék 5-7 let. Mirné stoupajici trend u pacientd s vyvojovou dysfazii se u
Kategorie 1 piiblizuje hodnotam zdravych déti jiz kolem 7 roku Zivota. U Kategorie 2 je stale
patrny rozdil (vice v Tab. 8.15). Opodstatnéné byl tento parametr vybran pro obé klasifika¢ni
metody popsané v Kapitolach 9 a 10.
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5 let 6 let 7 let Vékova
1) c u c u c zavislost
Kategorie 0 1,29 0,53 1,43 0,45 1,29 0,36 p=0,05
Kategorie 1 1,04 0,42 1,19 0,31 1,12 0,26 p=20,05
Kategorie 2 0,88 0,34 0,81 0,28 0,93 0,33 -
p=0,01 p=20,01 p=20,01 Kategorie 0-2, 1-2
Zavislost na VD - - - Kategorie 0-1

Tab. 8.15: Vysledné hodnoty analyzy parametru Rychlost artikualce (porslo) [slovo/s]

8.6.8. Pomér signal/Sum

I u spontanniho popisu byl hodnocen parametr odstupu signalu od Sumu dle vztahu
(8.25). Ocekavana shoda pro vSechny kategorie byla potvrzena.

8.6.9. Subjektivni bodové hodnoceni

I vpfipadé¢ spontanniho popisu byl v pribéhu nahravani subjektivné hodnocen typ
promluvy — zda byla pofizena spontdnné&, s pomoci ¢i nebyla pofizena viibec (Tab. 8.9). Bodové
hodnoceni bylo pfidéleno nasledovné: 2 body — spontanni promluva, 1 bod — k pofizeni
promluvy bylo tfeba slovni pomoci ¢i napovédy od nahravatele a zadny bod mluvCéim, kteti
nebyli schopni obrazek viibec popsat.

Jak jiz bylo zminéno v Kapitole 8.6.6., byly vSechny promluvy kompletn¢ piepsany (k
dohledani v Ptiloze 2).

8.7. Shrnuti vysledkii akustickych parametra

V ramci akustickych analyz hlasu a fe€i bylo ziskdno 520 charakteristik popisujicich
kazdou z 371 nahravek. Celkovy pocet charakteristik popisujici kazdou promluvu zahrnuje
jednak akustické parametry, jejich vzajemné kombinace a pomeéry, stejné tak i1 identické
parametry pofizené rtiznymi metodami (pocty parametrt v jednotlivych skupinach ¢lenénych dle
typu promluvy jsou uvedeny v Tab. 8.16). Kompletni piehled vSech parametrii v€etné popisu je
v Ptiloze 6. Kompletni vysledky vSech akustickych analyz jsou uvedeny v Ptiloze 9.

Skupina parametri Vokaly  Sibilanty Slova Rikanka Popis
(izol., extr.,  (izol., extr.,
poméry) poméry)

Délka promluvy 25+25+10  4+4+4 29 8 8
F, 16+16+15 - - 2 2
F1, F2 39+39+36 - - - -
Spektralni parametry - 28+28+16 - - -
Mira nesrozumitelnosti - - 60 4 -
Verse - - - 4 -
Slabiky a slova - - - 19 27
Slovni druhy - - - - 27
Rychlost artikulace - - - 2 2
HNR - - - 1 1
Typ promluvy - - 17 1 1
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Tab. 8.16: Ptehled akustickych parametra



V ptipadé, kdy u mluvéiho nebylo mozné tlohu nahrat, bylo v databdzi u dan¢ho
parametru uvedeno ,,NaN*“ (Not a Number). Pfi analyzéach se to vSak jevi pouze jako chybéjici
informace, nikoliv jako zavazny stav pacienta, ktery tilohu nebyl schopen nahrat. Z toho diivodu
byla pti provadéni nékterych akustickych analyz pouzita tabulka parametri doplnéna o extrémni
hodnoty daného parametru namisto kazdého ,,NaN*“ parametru. U parametrd, kde extrémni
hodnota nedefinuje miru zdvaznosti bylo ,,NaN* ponechano.

Vysledky akustickych analyz byly pouzity jako vstupni data pro ndvrhy objektivni
klasifikace (Kapitoly 9 a 10). Po redukci parametrii (podrobné popsanych v ptislusnych
Kapitolach 9.2, 10.2, 10.3 a 10.4) ztistalo 11 parametrii, které byly pouzity u prvniho ¢i druhého
klasifikatoru (Tab. 8.17).

Recovy Nazev parametru Zkratka  Jednotka
subsystém
Artikulace Mira nesrozumitelnosti méfend po ridtwrv [-]
celé délce fikanky
Artikulace Pocet srozumitelnych slov v fikance risvslos [-]
Prosodie Pocet spravné vyslovenych verSii u risv [-]
fikanky
Prosodie Priimérné délka pauzy u fikanky ridpp [s]
Prosodie Rychlost artikulace u fikanky rirslo [slovo/sekunda]
Prosodie Primérnd délka pauzy ve spontinnim podpp [s]
popisu
Prosodie Rychlost artikulace ve spontdnnim porslo [slovo/sekunda]
popisu
Slovni z4soba Cetnost 1-slabi¢nych slov v popisu polsloc [%]
Slovni zdsoba Pocet podstatnych jmen v popisu posdls [-]
Slovni zdsoba Pocet zajmen v popisu posd3s [-]
Slovni zasoba Cetnost zdjmen v poétu slov celkem posd3c [%]

ve spontdnnim popisu
Tab. 8.17: Vybrané parametry pro klasifikaci vyvojové dysfazie

Jednotlivé parametry byly jesté rozd€leny dle feCovych subsystému: artikulace, prosodie
a slovni zdsoba, kde byla nésledné sledovana mira zasazeni poruchou vyvojové dysfazie. Na
zéklad¢ stanoveni normy pro kazdy parametr (rozsahu hodnot pro zdravé mluv¢i) pii navrhu
kategorizatniho mechanismu (Kapitola 10) byla kazdé¢ promluvé u parametrd z Tab. 8.17
pfidélena 0 nebo 1. 0 popisuje parametr v normé — hodnota jako u zdravého mluv¢iho. 1
znamenala hodnotu daného parametru mimo normu. U kazdé promluvy byla vypoctena
priumérna hodnota pro vSechny tfi feCové subsystémy. Zaokrouhlenim hodnoty bylo stanoveno,
zda je teCovy subsystém naruSen (vysledna hodnota je 1) ¢i nikoliv (vysledna hodnota je 0).
Grafické zndzornéni je uvedeno na Obr. 8.20.

66% zdravych déti nema dle predpokladu poruchu zddného z feCovych subsystémi. 29%
zdravych déti mé4 naruSen maximalné jeden. U zbyvajicich 5% zdravych déti byly naruseny 2
subsystémy. Jedna se predevsim o mladsi déti, u kterych jesté neni dokoncen vyvoj feci a slovni
zasoby. S vékem vSak tyto pfiznaky vymizi. Naopak téméf u vSech pacientll s vyvojovou
dystazii se vyskytuji problémy s artikulaci. U Kategorie 1 je u 41% pacientd sledovan jesté
nedostatek v prosodii. U dalSich 16% v prosodii 1 slovni zasob&. 87% pacientl z Kategorie 2 ma
problém ve vSech tiech subsystémech. 10% bez naruSeni jakéhokoliv subsystému u Kategorie 1
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muze byt dano Spatnym zatazenim zdravych mluvcich na zékladé subjektivniho poslechového
testu, pacientd s velmi lehkou poruchou vyvojové dysfazie, ¢i pacientd s delsi historii terapie.

. 5-18% AP+ - 16%
pes 385 9% P o5e% 1%

#adna- 10%

AP -41%

A-24%

#adna- 665

P-4% 509

Kategorie 0 Kategorie 1

AP -82%

A4S -4%

ArP+3-87%

Kategorie 2

Obr. 8.20: Porucha fecovych subsystému v zavislosti na zavaznosti vyvojové dysfazie
(A — artikulace, P — prosodie, S — slovni zasoba)

Z grafi na Obr. 8.20 mizeme snadno rozpoznat rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi
zavaznosti. Uvedené srovnani potvrzuje dal$im zplsobem vhodnost vybranych parametri
(uvedenych v Tab. 8.17) pro automatizaci hodnoceni zévaznosti vyvojové dysfazie (podrobné
v nasledujicich Kapitolach 9 a 10).
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9. Objektivni hodnoceni — klasifikator

Diagnostika vyvojové dysfazie je provadéna na zakladé subjektivnich hodnoceni v rdmci
interdisciplinarnich vySetfeni. Velky rozptyl v hodnoceni vede mnohdy k pozdni diagnostice.
Casto se stdvd, 7e porucha fedi je odhalena a7 pii $kolni dochdzce. Tim dochdzi k pozdnimu
zahdjeni terapie a delSi dobé potfebné k potlaceni rozdild vici zdravym détem. Nejednotnost
diagnostiky tedy podpofila potfebu objektivizace metod (at’ uz kompletniho hodnoceni, nebo
jako pomoc u nerozhodnych piipadil). Cilem této prace bylo nalézt vhodné akustické parametry
v détské teci, na zdkladé kterych by bylo mozné navrhnout klasifikdtor usnadnujici diagnostiku
vyvojové dysfazie. Tedy navrhnout klasifikdtor, ktery bude schopny rozpoznat rozdily mezi
zdravymi promluvami a promluvami od pacientd s vyvojovou dysfazii. V této kapitole, je dale
popsan postup navrhu klasifikaéni metody od vybéru parametri vhodnych ke klasifikaci az po
ovéfeni vysledk.

9.1. Vybér promluv

Jak bylo jiz v predchozich kapitolach zminéno, pocet promluv v jednotlivych kategoriich
nebyl rovhomérné rozloZen. Z toho diivodu byly vybrany a hodnoceny pouze vékové kategorie
5,6 a7 let, kde byl v kazdé kategorii dostate¢ny pocet promluv (viz Tab. 7.10).

9.2. Parametry uzité pro klasifikaci

520 parametri vyhodnocujicich kazdou nahravku (podrobné popsané v Kapitole 8), bylo
nutné vhodné zredukovat pouze na parametry pouzitelné pro klasifikaci tak, aby pfi ndvrhu
klasifikatoru nedoslo k nezddoucimu pretrénovani. Proto byly vytvoreny skupiny parametri dle
typu promluvy, na kterych byly dané analyzy provedeny. Ddle byly skupiny rozsiteny o skupinu
vSech parametrd a skupinu obsahujici pouze parametry fikanky a popisu (viz Tab. 9.1).

Nazev skupiny Parametry ve skupiné Pocet parametra
parametra ve skupiné

VSE Vsechny parametry 520 + vék

RI-PO Parametry fikanky a popisu 109 + vék
VOKALY Parametry vokalu 221 + vék
SIBILANTY Parametry sibilant 84 + vek
SLOVA Parametry slov 106 + vék
RIKANKA Parametry fikanky 41 + vék

POPIS Parametry popisu 68 + vék

Tab. 9.1: Pocet akustickych parametrii ve skupinach dle typu promluvy, ze které byly
analyzovany

Vybér vhodnych parametrii pro objektivni hodnoceni byl provadén nékolika riznymi
zptsoby. Prvni metoda vychdzela ze znalosti symptoml vyvojové dysfazie (popsanych
v Kapitole 3) a z poslechu promluv. Subjektivné byly vybrany takové parametry, které se jevily
charakteristické vi€i zdvaznosti poruchy. Druhd metoda byla zaloZena na subjektivnim vybéru
parametri z vysledkii akustickych analyz. Pro dal$i postup byly zvoleny parametry vékové
zéavislé, parametry s odliSnym trendem pro jednotlivé kategorie zdvaZnosti a parametry odliSujici
zdravé mluvci od mluvcich s vyvojovou dysfézii (bez ohledu na zdvaznost poruchy). Oba tyto
vybéry vSak neprokdzaly Zadné prinosné vysledky ve srovndni s tfeti metodou.
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V posledni metodé€ byl pouzit program pro dolovani dat WEKA [85]. Pro redukci pfiznakového
prostoru byla vybrdna korelacni analyza (funkce CfsSubsetEval) [120] a metoda kiiZové validace
(Cross-validation). Zvolenou funkci byly vybirdny ze skupin parametri (uvedené v Tab. 9.1)
pouze takové parametry, které maji vysokou hodnotu korelace s pfifazenou kategorii — s
vysledkem subjektivniho hodnoceni a nizkou hodnotu korelace s ostatnimi parametry. Pro tuto
ulohu byla zvolena 10ndsobnd cross-validace. Data byla rozdélena na 10 shodnych podmnoZin,
znichz v 10 opakovani byla vzdy jedna uZita jako testovaci mnozina a zbylych 9 podmnozin
jako mnoZina trénovaci. Vysledkem je nejhorSi dosaZené skore z jednotlivych opakovéni
testovani — nejhor$i vysledek, ktery muaze pfi klasifikaci nastat. Pro ndvrh klasifikatoru byly
proto vybrany jen takové parametry, které dosdhly skore 10 (umistily se ve vSech analyzovanych
podmnoZzinéch).

Vstupnimi daty pro tuto metodu byly nejen skupiny parametrii (Tab. 9.1) rozdélené do tif
vékovych kategorii (5, 6 a 7 let), ale i hodnocené spole¢né jako celek (5-7 let). Z experimenti se
nakonec ukdzalo jako vyhodné€jsi, pouzit vék mluvciho jako dal§i parametr a hodnotit vSe
spolecné. Spojita kategorizacni Skdla ze subjektivniho hodnoceni prevedend na rozsah kategorii
0 — 2 byla uZita jako reference.

Dle vysledkt z akustickych analyz bylo zfejmé, Ze parametry hlasu analyzované na vokalech
nejsou vhodnymi parametry pro hodnoceni zdvaZznosti vyvojové dysfdzie (Kapitola 8.1).
Obdobné tak parametry sykavek (Kapitola 8.2). U obou skupin byl tento predpoklad potvrzen.
Z parametrl izolovanych slov se ukdzala smérodatnd mira nesrozumitelnosti nékolika slov i
primérnd mira nesrozumitelnosti métena pies 14 izolovanych slov (sldtwrvp) (potvrzeno 1 v
[26]). Tyto parametry dysfatickych déti jsou vSak zatizeny i mirou inteligence, predstavivosti a
prostiedim, ve kterém déti vyrUstaji. Vice charakteristickych parametri bylo ziskdno pfi
analyzovani fikanky a spontanniho popisu (Tab. 9.2 a 9.3).

Recovy Nazev parametru Zkratka  Jednotka

subsystém

Artikulace Mira nesrozumitelnosti méfend po ridtwrv [-]
celé délce fikanky

Artikulace Pocet srozumitelnych slov risvslos [-]

Artikulace Cetnost srozumitelnych slov v poétu risvsloc [%]
slov celkem

Artikulace Cetnost slabik ve srozumitelnych risvslac [%]
slovech v poctu slabik celkem

Prosodie Pocet spravné vyslovenych verst risv [-]

Prosodie Pocet versu risvv [-]

Tab. 9.2: Parametry fikanky po redukci ptiznakového prostoru

Recovy Nazev parametru Zkratka  Jednotka
subsystém

Prosodie Primérnd délka pauzy podpp [s]

Prosodie Rychlost artikulace porslo [slovo/sekunda]
Slovni z4soba Pocet zdjmena posd3s [-]

Slovni zdsoba Cetnost zdjmen v poctu slov celkem posd3c [%]

Slovni z4soba Pomér poctu podst. jmen a zdjmen ku  pop135sd  [-]
poctu sloves
Tab. 9.3: Parametry spontanniho popisu po redukci ptiznakového prostoru

64



U fikanky byly zvoleny prosodické parametry a parametry popisujici artikulaci. U spontdnniho
popisu kromé prosodickych parametrt i parametry popisujici schopnost ditéte se vyjadiovat.

Z parametrti uvedenych v Tab. 9.2 a Tab. 9.3 bylo nutné jesté odstranit ty parametry,
které hodnoti jedno a to samé kritérium. U fikanky se jednd o parametry risv a risvv, u kterych je
hodnocenym parametrem pocet verSit v fikance. Parametry se liSi jen metodu hodnoceni (viz.
Kapitola 8.5.5) — ponechan byl parametr risv, ktery byl analyzovan objektivni metodou za
pomoci rozpoznavace feci a DTW. Obdobné u vzajemné zavislych parametra risvslos, risvsloc a
risvslac byl ponechan pouze parametr risvslos. U popisu byla nutnd selekce mezi parametry
posd3s a posd3c charakterizujici pocet zdjmen v projevu.

Pro optimdlni hodnoceni a porovnani se subjektivnim hodnocenim byly pro klasifikaci
vybrany pouze shodné skupiny parametra jako u subjektivniho poslechového testu (Kapitola 7.3)
— tedy parametry fikanky a spontanniho popisu obrazku (Tab. 9.4).

Recovy Nazev parametru Zkratka  Jednotka

subsystém

Artikulace Mira nesrozumitelnosti méfend po ridtwrv [-]
celé délce fikanky

Artikulace Pocet srozumitelnych slov v fikance risvslos [-]

Prosodie Pocet spravné vyslovenych verSi u risv [-]
fikanky

Prosodie Primérnd délka pauzy ve spontinnim podpp [s]
popisu

Prosodie Rychlost artikulace ve spontdnnim porslo [slovo/sekunda]
popisu

Slovni zasoba Cetnost zdjmen v poétu slov celkem posd3c [%]

ve spontdnnim popisu
Tab. 9.4: Vybrané parametry pro objektivni klasifikaci vyvojové dysfazie

9.3. Klasifikaéni model

Volba klasifika¢niho modelu byla provddéna také v programu WEKA [85]. Na vybér je
zde mnoho klasifikatorti (rozhodovaci pravidla, regresni stromy, genetické algoritmy, neuronové
sité, shlukové analyzy, ...), avSak volba vhodného klasifikdtoru byla ovlivnéna nejen vlastnostmi
a velikosti vstupnich dat, ale také poZadavkem na moznost odecCteni metodiky a zpiisobu
klasifikace z obdrzenych vysledkt, srozumitelnosti a dal§im pouZitim [121]. N&které algoritmy
umi klasifikovat pouze data s nomindlnimi atributy jind i s numerickymi. Jsou zde algoritmy pro
spojitd vstupni data ¢i naopak pouze pro data diskrétni.

Pro diskrétni data (mezi néZ se rozdéleni promluv do 3 kategorii fadi) byl vybrin
rozhodovaci strom J48, ktery je zaloZzeny na minimalizaci entropie. Algoritmus J48
implementuje algoritmus C4.5 [122]. Rozhodovaci strom je zde generovdan na zdkladé
postupného déleni dat na mensi podmnozZiny, které budou vice homogenni nez jejich ptivodni
mnozina, ¢imZ dosahuji niz§i entropie. PodmnoZina, kterd obsahuje prvky ze stejné tfidy (v
tomto pripadé kategorie) md nulovou entropii — je dokonale homogenni. Cilem algoritmu je
nalézt takové atributy (v tomto piipadé€ akustické parametry), které by rozdé€lily mnozZiny s co
nejmensi moznou entropii. Proces algoritmu se opakuje dokud je moZné sniZovat hodnotu
entropie (v pripadé vysledného stromu obsahujicitho v kazdé podmnoZin€ pouze jeden prvek,
doslo k preuceni a neni mozné klasifikdtor pouzit). Takto vytvofeny strom je tieba prorezat tak,
aby spravné klasifikoval i budouci data (ne jen trénovaci mnoZzinu), aby nedoslo k pfeuceni a aby
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strom obsahoval co nejmensi pocet listi. Metoda profezdvani stromu je ddna parametry
implementovaného algoritmu J48 v [85].

V ramci experimentu byly testovény i jiné klasifikaéni modely. Mimo jiné i rozhodovaci
strom MSP zaloZeny na linedrni regresi s hodnotou Pearsonova linedrniho korelacniho
koeficientu r na vystupu [123, 124]. Tento, ani dal$i vSak nebyly jednoduse realizovatelné nebo
se jevily jako nevhodné.

9.4. Testovaci plan

Pro metodu bylo nutné zvolit metodu pristupu k datim pii tvorbé modelu [125]. Pokud
by byla pouzita vSechna data pro ndvrh klasifikdtoru, nebylo by mozné jej nédsledné ovéfit.
Z toho diivodu bylo vhodné data rozdé€lit — ¢ast pouzit pro navrh a optimalizaci klasifikétoru,
Cast pro testovani. Bézné€ se pouzivd d€leni 50:50 ¢i 80:20. Pfi valida¢ni metod€ jsou data
rozdélena na tfi ¢ésti. Prvni Cast je pouZita jako trénovaci mnozina, na které je navrhnut model
klasifikdtoru. Ten je nédsledné otestovdn na druhé Casti dat — testovaci mnoZiné. Tteti — validac¢ni
cast slouZi k vyladéni klasifikacniho modelu. Metoda kiiZzové validace, jeZ vyuZiva vSechna data
v souboru rozdélend do n-Casti, je vhodnd pro mens$i vzorky dat. Optimalizace funguje na
zéklad€é vybéru jedné Césti jako testovaci mnoziny a zbylé Casti jako mnoZiny trénovaci. Tento
vybér provadi opakované tak, aby kazd4 Cast byla jedenkrat testovaci mnoZinou a n-1 trénovaci
mnozinou. Nésledné jsou vysledky ze vSech opakovani zprimérovany. V rdmci této prace byla

zvolena metoda 10ndsobné kiizové validace (popsand v Kapitole 9.2).

9.5. Implementace klasifikatoru

Névrh klasifikdtoru byl proveden v programu pro strojové uceni dat WEKA [85] a poté
byl implementovan v aplikaci MATLAB [88]. Byly navrhnuty tfi experimenty o rlznych
vstupnich datech (Tab. 9.5) pro rozhodovaci strom J48 a 10ndsobnou krosvalidaci rozdéleni
testovacich a trénovacich dat. Tab. 9.5 zahrnuje také informaci o parametrech, které byly
nakonec pfi ndvrhu klasifikdtoru v algoritmu pouZzity.

Exp. Vstupni parametry Zkratka Uziti pri
klasifikaci
E,, Parametry rikanky
Mira nesrozumitelnosti méfena po celé délce fikanky ridtwrv 4
Pocet srozumitelnych slov v fikance risvslos 4
Pocet spravné vyslovenych versi u fikanky risv X
E,, Parametry popisu
Primérna délka pauzy ve spontdnnim popisu podpp X
Rychlost artikulace ve spontdnnim popisu porslo 4
Cetnost zdjmen v poétu slov celkem ve spontdnnim popisu  posd3c v
E,; Parametry rikanky a popisu
Mira nesrozumitelnosti méfena po celé délce fikanky ridtwrv 4
Pocet srozumitelnych slov v fikance risvslos 4
Pocet spravné vyslovenych versi u fikanky risv 4
Primérnd délka pauzy ve spontdnnim popisu podpp 4
Rychlost artikulace ve spontdnnim popisu porslo 4
Cetnost zdjmen v poétu slov celkem ve spontdnnim popisu  posd3c v

Tab. 9.5: Pfehled experiment pro klasifikaci vyvojové dysfazie pomoci rozhodovaciho stromu
J48
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Po volbé nastaveni klasifikaéniho schématu, referenc¢nich hodnot a testovaciho planu
bylo ziskdno kompletni schéma rozhodovaciho stromu (pro E,; viz. Obr. 9.1), v€etné informace
o velikosti stromu, poctu vétvi, matici zdmén (Tab. 9.6), zdkladni statistiky a nékolika
vizualizaci (rozhodovaciho stromu, chyb klasifikace, atd.).

J48 pruned tree

risvslos_0 <= 11
| risvslos_0 <= 6: 2 (41.0/12.0)

| risvslos_0 > 6: 1 (44.0/9.0) <= 0.487> 0.487
risvslos_0 > 11
N T Q

| ridtwrv_0 > 0.487

| | risvslos_0 <= 14: 1 (11.0/2.0)

| | risvslos_0 > 14: 0 (3.0) - -
Obr. 9.1: Rozhodovaci strom pro E,; v textove i grafické forme

Grafické zndzornéni stromu je dédno vnitinimi uzly testujicimi vlastnosti atributli — akustickych
parametr. Z uzli vedou vétve odpovidajici hodnotdm danych podmnoZin. Konecné listy jsou
znazornénim klasifikovanych dat. Je uvedena kategorie, do které jsou zatfazeny instance —
jednotlivi pacienti. Z Obr. 9.1 je zfejmé, Ze v E,; byl navrhnut rozhodovaci strom o velikosti 9
s poctem listl 5. Pro E,, pak strom s 6 listy a velikosti 11. V pfipadé E,; strom s 11 listy o
velikosti stromu 21. Ackoliv klasifikatory ze tfetiho experimentu dosahuje vyssi dspéSnosti nez
E,, (Tab.9.7), jeho velikost je zbytecné slozita.

V Tab. 9.6 jsou uvedeny matice zdmén pro jednotlivé experimenty. Z téch je mozné odecist
kategorie, u nichZ dochdzi k nejvétsi chybé pfti klasifikaci. V zédvislosti na zvoleném rozdéleni
mnoZin pro trénovani a testovani, 1ze odecist presnost klasifikdtoru na nezndmych datech.

071 [2] [0]1[2] [0[1]Z]

0 31 5 0 11 10 4 32 4 0
1 6 30 8 4 30 | 11 4 30 | 11
2 0 5 21 3 10 | 23 0 12 | 13

Tab. 9.6: Matice zamén pro E,, (vlevo), E,, (uprostied) a E,; (vpravo) pro testovaci skupinu
obsahujici 106 instanci

9.6. Vysledky klasifikace

Porovnani vysledkii jednotlivych experimentt s klasifikacnim rozhodovacim stromem
J48 jsou uvedeny v Tab. 9.7.

Eol Eo2 Eo3
Spravné klasifikované instance 77,5% 60,2% 70,1%
gpatné klasifikované instance 22,5% 39.8%  29,9%
Cohenovo kappa . 0,65 0,36 0,53
Stiedni absolutni chyba Ayvag 0,20 0,33 0,20

Tab. 9.7: Vzajemné porovnani experimentil pro rozhodovaci strom J48
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Jednou z dilezitych informaci popisujicich dspésnost klasifikdtoru je pocet spravné a Spatné
av E,; (Tab. 9.6) je viditelna chyba
Spatné klasifikace pouze u stiedni kategorie — Kategorie 1. U experimentu E , nastala i chyba

klasifikovanych instanci — pacientl. Z matice zamén u E,,
klasifikace o dvé kategorie. Chybovost u Kategorie 1 muze byt zpisobend nejasnosti pripada
zafazenych do této kategorie na zdkladé subjektivniho hodnoceni (viz. Kapitola 7.3).

Dal$im kontrolnim parametrem je mira shody s kategorii (dand referenénimi hodnotami na
zéklad€ subjektivniho hodnoceni — viz. Kapitola 7.3) stanovend pomoci koeficientu Cohenovo
kappa . (dle vztahu 7.1). Pokud se tato hodnota pohybuje v rozmezi <0,4-0,6), 1ze ji povazovat
za prijatelnou. Niz8i hodnoty jsou jiz diskutabilni. Hodnota x. =0,65 vypoctend pro E,; je
»dobrd“. Tzn. Ze klasifikdtor navrZzeny vramci E,

)

; je vhodny pro klasifikaci pacientd
s vyvojovou dysfazii.

Absolutni chyba klasifikace udava, jak moc blizko ¢i daleko jsou jednotlivé klasifikace vzdéleny
od referencni hodnoty kategorie. Stfedni absolutni chyba klasifikace je pak dand vztahem (9.1),
kde n je pocet instanci, k,,,je kategorie dand referenci a k,;; je kategorie dana klasifikdtorem.

AMAE = %i
i=1

Mezi dalsi parametry hodnotici pfesnosti klasifikatoru patii ROC kiivka (Reciever Operating
Characteristic) vyjadfujici vztah mezi specificitou a senzitivitou pro vSechny mozné hodnoty

S OEIING 9.1)

prahu mezi sousednimi kategoriemi v klasifikatoru. Dulezitym parametrem je plocha pod
kiivkou ROC [126]. Program WEKA pocita tuto hodnotu pomoci Mann-Whitneovy statistiky
(zminéné jiz v Kapitole 8) [85]. Pro E,, dosahuje hodnot AUC;=0,951 pro Kategorii O,
AUC;=0,78 pro Kategorii 1 a AUC,=0,868 pro Kategorii 2 (vazeny prumér pak AUC=0,775).
Obdobné jako u koeficientu x, plati, ze ¢im vys$si hodnota, tim lip. Hodnota AUC>0,9 patii mezi
“vyborné*, hodnoty v rozmezi (0,8,0.9> jsou oznaceny jako ,,velmi dobré¢*. Za ,nedostatecné*
jsou znaceny hodnoty AUC<0),7.

Z vyse uvedeného vyplyva, zZe nejlepsich vysledki dosahuje klasifikdtor z experimentu
E,, klasifikujici pouze na zdkladé dvou parametrd fikanky: Miry nesrozumitelnosti mérené po
celé délce fikanky (ridtwrv) a poctu srozumitelnych slov v fikance (risvslos). Rozhodovaci strom
z experimentu E,, klasifikujici pouze na zdkladé parametri spontidnniho popisu dosahuje
nejvyssi chyby. Klasifikdtor se vstupnimi parametry z obou skupin parametrii (experiment E, ;)
dosahoval o néco lepSich vysledki, avSak sloZitost klasifikdtoru byla nepriméfena poctu
parametru a klasifikovanych pacientd.

Vysledky klasifikdtoru nelze porovnat s hodnotami ziskanymi na zdkladé vysledku
subjektivniho poslechového testu (Kapitola 7.3), nebot’ byl klasifikator dle téchto referencnich
hodnoceni navrZzen. Pro kontrolu spravnosti a uspéSnosti klasifikdtoru byl navrZzen kontrolni
kategoriza¢ni mechanismus zaloZeny na kvantilovém rozdéleni hodnot parametrt (viz. Kapitola
10).

9.7. Aplikace v praxi

Cilem tohoto vyzkumu bylo analyzovat promluvy pacientl s vyvojovou dysfazii,
porovnat je s promluvami zdravych déti a na zdklad¢é vysledkii navrhnout klasifika¢ni metodu
vhodnou pro stanoveni zdvaznosti vyvojové dysfazie. V ramci této vyzkumné prace nebyl jiz
kladen pozadavek na realizaci tohoto algoritmu do podoby aplikace automatického hodnoceni.
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Na Obr. 9.2 je zndzornéno navrhované blokové schéma klasifikatoru, které¢ by mohlo byt
nasledn¢ implementovano jako softwarova aplikace. Podkladem pro tfikanku by byla textova
dokumentace vcetné referenni promluvy. Na zakladé pokyni nebo podkladii k potizeni
promluvy by pacient nahrdl poZadovanou promluvu. Automaticky by se uvadéla informace o
potfebé vyslechnuti referen¢ni promluvy a ohodnoceni typu promluvy (zda byla spontanni ¢i
opakovand). V ptipad¢ nepotizeni promluvy je automaticky pacient klasifikovan do Kategorie 2.
Nasleduje klasické ptredzpracovani fecového signalu a piiprava signalu pro akustické analyzy.
Mira nesrozumitelnosti promluvy (ridtwrv) by byla ziskana metodou popsanou v Kapitole 8.5.4,
pocet spravné vyslovenych slov (risvslos) metodou z Kapitoly 8.5.6. Pfipadn¢ by mohly byt
provedeny jesté dalsi analyzy hlasu ¢i feci. Vysledky analyz jsou vstupnimi daty klasifikatoru
popsan¢ho v Kapitole 9.5, ktery zatfadi dané¢ho mluv¢iho do pfislusné kategorie. Soucasti
vysledku by méla byt podrobna zprava z analyzy promluvy vcetné referencnich hodnot pro
zdravé mluv¢i ¢i dal$i normy pro zadvaznost vyvojové dysfazie.

Podklady pro
pofizeni promluvy

Referencni promluva

. J

" o ‘u o 03 0 O
|t a— ¥
Q N Promluva nenhrana
.

/k »  Hodnoceni typu promluvy

Miuvci Predzpracovani recového
signalu

[Anal'}za miry nesrozumitelnosti] [Anal\)za poctu srozumitelnych J

metodou DTW slov metodou ZCR a DTW

(ridtwrv) (risvslos)

Klasifikace dle E,4

Al

h 4
Tabulkové a grafické vysledky Zarazeni mluvéiho
akustickych parametru do kategorie

l \4 A\ 4

Kategorie 0 Kategorie 1 Kategorie 2

Obr. 9.2: Blokové schéma navrhovaného klasifikatoru
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10. Klasifikace dle kvantilového rozdéleni hodnot parametri

Objektivni klasifikator popsany v piedchozi kapitole byl navrzen na zakladé akustickych
analyz a vysledki subjektivniho hodnoceni. Pro ovéteni a porovnéni klasifikatoru byl pfipraven
kategoriza¢ni mechanismus navrhnuty metodou kvantilového rozdéleni hodnot parametrti.

V tomto ptipad¢ se nejednd o klasifikator jako takovy, ale pouze o kategorialni rozdéleni
promluv v databazi dle pfedem danych kritérii a meznich hodnot pro kazdy uzity parametr.
Zminovana kritéria a mezni hodnoty byly stanoveny na vybranych promluvach z databdze na
zaklad¢é zpétné vazby od specialisti z Foniatrické kliniky 1.LF UK a VFN v Praze. Vysledky
subjektivniho poslechového testu (Kapitola 7.3) byly 1 zde pouzity jako referen¢ni hodnota
kategorie zdvaZnosti.

10.1. Vybér promluv

Vékové kategorie mluvcich 5, 6 a 7 let, byly vybrany z potieby porovnat pouze promluvy
klasifikované dle objektivniho klasifikatoru popsaného v Kapitole 9. Pro dalsi kroky spravného
nastaveni klasifikacniho schématu vSak byly z databaze jesté odstranény promluvy, u kterych
doslo ke spornému hodnoceni, ¢i byly zafazeni do jiné nez ofekdvané kategorie. Na zakladé
subjektivniho hodnoceni bylo 8 zdravych mluv€ich (3 mluvci ve veéku 5 let, 2 mluvEi ve véku 6
let a 3 mluvci ve véku 7 let) zatazeno do Kategorie 1 (tedy mirné zdvazna vyvojova dysfazie).
Pro nésledny navrh kategoriza¢ni metody byly promluvy téchto pacientli vyfazeny. Obdobné
tomu bylo u pacient s vyvojovou dysfazii. 7 pacientl bylo na zékladé¢ hodnoceni Ucastnik
subjektivniho poslechového testu ohodnoceno jako zdravi mluvci (tedy Kategorie 0). Z dysfatiki
byli vytazeni tii Sleti pacienti a po dvou z v€kovych kategoriich 6 a 7 let. Dale byly zvoleny
pouze spontanné potizené promluvy. V Tab. 10.1 je uveden pocet promluv pouzitych v této
metodé. Nékteti dysfatici nahrali samovolné jen fikanku nebo popis obrdzku. V takovém piipadé
byla uzita pouze spontanni promluva. Opakovana promluva, promluva pofizena za pomoci
nahravatele, ¢i nevyi¢ena promluva nebyly v této metodé pro vybér parametra pouzity.

Promluvy 5 let 6 let 7 let
Zdravé déti 7 16 15
Pacienti s vyvojovou dysfazii 43 75 44
Celkem 50 91 59

Tab. 10.1: Pocet promluv pro navrh klasifikace dle kvantilového rozdéleni hodnot parametr

10.2. Parametry uzité pro klasifikaci

Pro porovnavani bylo uzito stejné databanky parametrti jako u objektivniho klasifikatoru
— tedy pouze parametry fikanky a spontanniho popisu. Diskusi s odborniky z Foniatrické kliniky
I.LF UK a VFN v Praze byly vybrany pouze takové parametry, které odpovidaji metodice a
sledovanym jeviim pii bézném subjektivnim vySetfeni. Byly zvoleny takové parametry, jejichz
popis bylo mozné slovné interpretovat a logicky tak dedukovat zavéry spojené se zavaznosti
vyvojoveé dysfazie. V Tab. 10.2 jsou uvedeny parametry shodné jak pro fikanku i popis, tak i
parametry analyzované pouze u jednoho typu promluvy. Celkem bylo zvoleno 27 parametr
(podrobny piehled vSech uzitych parametra diskutovany se specialisty je uveden v Ptiloze 8).
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Parametr Rikanka Spontanni
popis
Délka promluvy 4 v
Délka usekd feci v v/
Délka, pocet a primérna délka usekli pauz 4 4
Poméry fe¢/pauza v/ v/
Pocet srozumitelnych slov v/ v/
Rychlost artikulace v/ v/
Mira nesrozumitelnosti promluvy v X
Cetnost 1- a viceslabi¢nych slov X 4
Vybrané slovni druhy X 4

Tab. 10.2: Vybrané akustické parametry

Pro kazdy parametr byl uveden sledovany jev a predpokladand hodnota parametru v zavislosti na
zévaznosti vyvojové dysfazie s podrobnym popisem odchylek u daného parametru. Normou pro
dany parametr byl predpokladany rozsah hodnot pro zdravé mluvci. V tabulce bylo navrhnuto 1

hodnoceni, to v§ak bylo nasledn¢ nahrazeno jinym bodovym hodnocenim (viz. Kapitola 10.3).
Vzorovy popis parametru je uveden v Tab. 10.3 (pro vSechny parametry pak v Ptiloze 8).

SLEDOVANY JEV | PREDPOKLAD HODNOCENI
Norma Zdravy mluvci 0

Mirna odchylka od Spatna artikulace, zapatlané promluvy 1
normy

Velké odchylka od Uziti nespravnych slov, nesrozumitelné 2
normy vyjadieni, zkomoleniny

Tab. 10.3: Tabulka ptfedpokladl pro parametr Mira nesrozumitelnosti u rikanky (ridtwrv) [-]

U kazdého parametru byly vyneseny do grafu hodnoty analyzované u vSech mluvcich. Pro
jednotlivé vékové kategorie byly rozdéleny promluvy do skupiny zdravych mluv¢i a skupiny
mluvcich s vyvojovou dysfazii. Ty byly nasledné setazeny dle velikosti (ilustrativné viz. Obr.
10.1, kompletné pro vSechny parametry v Ptiloze 8).

5 let
1 , : :
—_ i i —& pacients VD
- : v . v
Z 05 » d ARSI SRR SR— - zdravy miuvei
il
0 I l ) 1 1 1 LR
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
6 let
1
= s
g 05 'W xiﬂ) TTITITI
2 TT
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
7 let
1 T T T T T T T
: o :
) s
05 i ;WT froseneeees A A
= ~ H H
. S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

PoFadi promiuy - sefazeno dle hodnoty parametru

Obr. 10.1: Grafické zndzornéni jednotlivych vysledka pro parametr Mira nesrozumitelnosti u

tikanky (ridtwrv)
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10.3. Kvantilové hodnoceni

V ptedeslé kapitole byl uveden vybér vhodnych parametri popsanych normou zdravého
mluvciho a rozsahy vymezujici velikost odchyleni od této normy. Jednotlivym rozsahim bylo
nasledné piidéleno negativni bodové hodnoceni. Hodnoty v normé neziskaly zadny bod, mimo
normu pak 1 nebo 2. Tento zplsob bodového hodnoceni vSak byl zalozeny na subjektivnich
pfedpokladech a nebyl pro kazdy parametr shodny. Zavadél tak chybu klasifikace. Z toho
davodu bylo navrzeno piidéleni boda dle kvantilového (resp. percentilového) rozdéleni hodnot
daného parametru.

Aby nedoslo k ovlivnéni zminovanymi predpoklady, byly u vSech parametrii vytvofeny
tf1 modelové situace, na kterych bylo simulovano jiné umisténi hodnot normy (tedy rozsahu, kde
bylo predpokladéno nejcetnéjsi zastoupeni promluv od zdravych déti):

* L-Norma: Zavaznost vyvojové dysfazie se u daného parametru projevuje zvySujici se
hodnotou. U zdravych déti je hodnota parametru nizkd a stoupd s mirou zavaznosti.

* M-Norma: Zdravi mluv¢i maji nejveétsi zastoupeni ve stfedni ¢asti hodnot daného parametru.
SniZeni ¢i zvySeni hodnoty daného parametru je dano zavaznosti vyvojoveé dysfazie.

* R-Norma: Zévaznost vyvojové dysfazie se u daného parametru projevuje sniZujici se
hodnotou. U zdravych déti je hodnota parametru nejvyssi a klesa s mirou zavaznosti.

VSechny hodnoty parametru byly setazeny dle velikosti (bez ohledu na to, od jakého mluv¢iho

byly pofizeny). Hodnoty daného parametru pak byly segmentovany pomoci kvantilli na tsek

vymezujici normu, uUseky blizk¢é normé a tuseky normé vzdalené (Tab. 10.4). Ilustrativni

znazornéni pro jednotlivé normy je na Obr. 10.2. Usek normy vzdy zahrnoval 50% promluv u

daného parametru, ostatni dva useky kazdy po 25%. Tii typy usekii odpovidaji oznaceni

kategorii zdvaznosti vyvojove dysfazie.

L-Norma
Percentil 0 50 75 100
Bodové hodnoceni 0 1 2
M-Norma
Percentil 0---12,5---25 75--- 87,5---100
Bodové hodnoceni 2 1 0 1 2
R-Norma
Percentil 0 25 50 100
Bodové hodnoceni 2 1 0
Tab. 10.4: Kvantilové rozdéleni hodnoty parametru pro danou normu véetn€ bodového

hodnoceni

1

5 & Kategorie 0 5 ——& Kategorie 0 5 ——& Kategorie 0
g 08 Kategorie 1 £ 08 Kategorie 1 g 08 Kategorie 1
£ —£ Kategorie 2 £ Kateqotie 2 £ — Kateqorie 2
S o8 S os g 0.6
= a8 g
204 o 204 £ 04
g g g

0.2 o 0.2 o 0.2
2|l : :

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Pofadi promluy dle velikosti Pofadi promluv dle velikosti Pofadi promluv dle velikosti
L-Norma M-Norma R-Norma

Obr. 10.2: Ilustrativni znazornéni modelovych situaci pro umisténi normy: L-Norma (vlevo), M-
Norma (uprostied), R-Norma (vpravo)
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Pro kazdou vékovou kategorii a parametr byly stanoveny mezni kvantilové hodnoty pro vSechny
tf1 normy. Zvlast pro kazdou normu bylo vSem promluvam piidéleno bodové hodnoceni na
zéklad€ dosazené hodnoty a kvantilovych rozsaht.

V dal$im kroku bylo nutné vybrat pravé jednu normu pro kazdy parametr. To bylo
provadéno na zaklad¢ souctu piifazeného bodového hodnoceni u vSech zdravych déti. Vzdy byla

Cvwr

kategorii je v Tab. 10.5). V ptipad¢€ shody dvou norem byl parametr vytazen.

10.4. Redukce parametri

Kromé vybéru sprdvné normy bylo tieba zredukovat pocet parametrti, nebot” vSech 27
parametri nedosahovalo stejné UspéSnosti. Prvni krok vybéru byl opét na zdklad¢ ptifazenych
bodl u zdravych déti. Pro kazdy vék byl stanoven maximalni pocet zdravych déti, které mohly
byt Spatné klasifikovany (ohodnoceny 1 nebo 2 body). Experimentalné byla stanovena mezni
hodnota 20% z maximélniho mozného souctu bodt (viz Tab. 10.5).

Vék Pocet Max. sou¢et  Mezni hodnota Poznamky
promluv bodi pro vybér
parametri
5 let 7 14 3 max. 3 déti zatazeny do Kategorie 1,
nebo max. 1 dité do Kategorie 2
6 let 16 32 6 max. 6 déti zatazeno do Kategorie 1,
nebo max. 3 déti do Kategorie 2
7 let 15 30 6 max. 6 déti zatazeno do Kategorie 1,

nebo max. 3 déti do Kategorie 2
Tab. 10.5: Kritéria pro vybér parametri

V druhém kroku byly odstranény ty parametry, které hodnotily stejnym zptisobem dany parametr
¢1 hodnotily stejné kritérium. Z prosodickych parametrii byly odstranény parametry rychlosti
artikulace rirsla a porsla. Z parametrii charakterizujici slovni zasobu jest¢ posdic a posd3c.
V Tab. 10.6. jsou uvedeny vybrané parametry vCetné fecového subsystému, do které¢ho spadaji a
souCet bodi u zdravych mluvcich. VSechny tyto parametry byly samoziejmé posuzovany i
z hlediska ptedpokladl (podrobné v Piiloze 8), se kterymi koreluji. To potvrzuje ptivodni tivahy
o zavaznosti vyvojové dystazie a vlivu na dané akustické parametry.

Redovy Parametr Zkratka Norma Soucet
subsystém bodi
(5-6-7 let)
Artikulace Mira nesrozumitelnosti promluvy ridtwrv ~ L-Norma 2-2-2
Artikulace Pocet srozumitelnych slov v fikance  risvslos ~ P-Norma 2-2-0
Prosodie Priimérné délka pauzy u fikanky ridpp L-Norma 3-4-2
Prosodie Rychlost artikulace u fikanky rirslo P-Norma 2-3-3
Prosodie Rychlost artikulace u popisu porslo P-Norma 2-4-5
Slovni zasoba Cetnost 1-slabi¢nych slov v popisu polsloc  P-Norma 2-6-3
Slovni zdsoba Pocet podstatnych jmen v popisu posdls M-Norma 3-6-6
Slovni zdsoba Pocet zdjmen v popisu posd3s P-Norma 0-2-1

Tab. 10.6: Vybrané parametry pro klasifikaci dle kvantilového rozdéleni hodnot parametrti
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10.5. Kategorizace promluv

Samotny algoritmus klasifikace promluv byl dvoukolovy. V prvnim kole byl hodnocen
typ promluvy. Prvnim divodem bylo ohodnoceni vSech promluv v databazi. Druhym divodem
zohlednéni pacientli, ktetfi zvladli spontanné pouze jeden z pouzitych typt promluv (pievazné
spontanni popis obrazku). Pokud se dit¢ ve v€ku 5 let jest¢ neumi samo vyjadiovat, je to prvni
ptiznak poruchy. Tudiz je zatfazeno do Kategorie 2. V ptipad€ neznalosti fikanky se da vyjadrit
nesouhlas s timto krokem. AvSak text neni tak dlouhy, aby bylo pro Slet¢ nemozné se jej naucit a
poté reprodukovat ¢i opakovat. U promluv, které nebylo mozné analyzovat, byly u vSech
parametrQ pfifazeny 2 body.

V druhém kroku byly hodnoceny akustické parametry. Obdobné jako u objektivniho
klasifikatoru (Kapitola 9) byly 1 zde rozdéleny vstupni data do 3 experimentl (Tab. 10.7).

Exp. Vstupni parametry Zkratka
E,, Parametry rikanky
Mira nesrozumitelnosti méfena po celé délce fikanky ridtwrv
Pocet srozumitelnych slov v fikance risvslos
Primérna délka pauzy u fikanky ridpp
Rychlost artikulace u fikanky rirslo
E,, Parametry popisu
Rychlost artikulace u popisu porslo
Cetnost 1-slabi¢nych slov v popisu polsloc
Pocet podstatnych jmen v popisu posdls
Pocet zdjmen v popisu posd3s
Eg; Parametry rikanky a popisu
Mira nesrozumitelnosti méfena po celé délce fikanky ridtwrv
Pocet srozumitelnych slov v fikance risvslos
Primérna délka pauzy u fikanky ridpp
Rychlost artikulace u fikanky rirslo
Rychlost artikulace u popisu porslo
Cetnost 1-slabi¢nych slov v popisu polsloc
Pocet podstatnych jmen v popisu posdls
Pocet zdjmen v popisu posd3s

Tab. 10.7: Prehled experimentl pro klasifikaci dle kvantilového rozdéleni hodnot parametrti

U kazdého parametru bylo promluvé piidéleno bodové hodnoceni dle meznich kvantilovych
hodnot, do kterych hodnota parametru zapada (tj. ptidélen 0, 1 nebo 2 body). Bodové hodnoceni
kazdé promluvy bylo zprimérovano pfes vSechny parametry v pfisluSném experimentu. Tim
byla stanovena vySe zavaZznosti vyvojové dysfazie pro dany typ promluvy, v piipadné E; pro
oba spolecné. Pro zatiidéni do jednotlivych kategorii byla experimentalné nastavena pievodni
tabulka (Tab. 10.8), pfi niz dosahoval zde popsany klasifika¢ni mechanismus nejvétsi uspésnosti.

Kategorie Pramérné bodové
hodnoceni
Kategorie 0 <0-0,6)
Kategorie 1 <0,6 — 1,4)
Kategorie 2 <1,4-2.0>

Tab. 10.8: Kategorizace promluv
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10.6. Vysledky klasifikace

V Tab. 10.9. jsou uvedeny matice zdmén pro jednotlivé experimenty na kompletni
databazi 253 promluv. Nejvétsi chybu zpiisobuje Kategorie 1 ve které jsou zaneseny Spatné
klasifikované promluvy z Kategorie 0 1 Kategorie 2. Chyba o 2 kategorie nastala v pfipadé E,; u
3 promluv, v E, u 5 promluv a v E;u 10 promluv. Tyto chyby nelze nijak korigovat. Z poslechu
promluv je vSak ziejmy rozdil oproti vysledku subjektivniho hodnoceni.

o[ 172] [0l1]2] [0[1]2]

0 36| 2 ] 0 3710 [ 1 29 9 o0

1 12 |54 8 23 | 29 | 29 33 | 31 | 17

2 3 [ 34|97 4 | 221108 10 | 49 | 75
E, E, E,

Tab. 10.9: Matice zamén pro E,,; (vlevo), E,, (uprosted) a E; (vpravo) pro vSechny
kategorizované promluvy

Porovnani vysledkl jednotlivych experimenti na zakladé nckolika kritérii je uvedeno
v Tab. 10.10. Podrobné vysvétleni jednotlivych kritérii v tabulce je uvedeno v Kapitole 9.6.

Esl Es2 Es3
Spravné klasifikované instance 739% 68, 7% 53,4%
gpatné klasifikované instance 26,1% 31,3% 46,6%
Cohenovo kappa . 0,58 0,48 0,28
Stedni absolutni chyba Amag 0,27 0,33 0,51
Tab. 10.10: Vzajemné porovnani experimentti v klasifikaci dle kvantilového rozd€leni hodnot

parametra

Tab. 10.10 potvrzuje, Ze experiment E , obsahujici pouze parametry fikanky dosahuje nejlepSich
vysledka. Mira shody s kategorii zdvaznosti je dle hodnoty x, “pfiméfena* u experimentii E,, a
E,. Z vysledki se ukazuje, Ze neni vhodné hodnotit oba dva typy promluvy spole¢né, nebot’ E;

Vv

kategorie, ktera je dana vysledky subjektivniho poslechového testu (Kapitola 7.3).

10.7. Porovnani klasifika¢nich metod

Metoda klasifikace, jejiz zakladem bylo kvantilové rozdéleni hodnot parametrd, byla
navrhnuta jako kontrolni ovéfovaci model pro nejlepsi klasifikator s rozhodovacim stromem E,;.
Ptedpokladem bylo potvrzeni spravného vybéru akustickych parametri a shody klasifikaci
s referenci danou subjektivnim poslechovym testem.

Nejlepsi experiment E;; v porovnani s objektivnim klasifikdtorem E,, popsanym
v Kapitole 9 dosahuje jen o néco malo horSich vysledk (Tab. 10.11). Experiment E;, vyuziva
stejnych akustickych parametri: Miry nesrozumitelnosti méfend po celé délce fikanky (ridtwrv)
a Poctu srozumitelnych slov v fikance (risvslos). Je vSak navic doplnén jesté o Primérnou délku
pauzy (ridpp) a Rychlost artikulace (rirslo). Experimentaln€ bylo provéfeno vynechdni téchto

Mrwe

uspésnosti klasifikace u E,,.
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Eol Esl

Spravné klasifikované instance 77,5% 73,9%
gpatné klasifikované instance 22,5% 26,1%
Cohenovo kappa . 0,65 0,58
Stedni absolutni chyba Amag 0,20 0,27

Tab. 10.11: Vzajemné porovnani klasifikace s rozhodovacim stromem E,; a klasifikace dle
kvantilového rozdéleni hodnot parametrt £,

Uziti identickych parametri a dosazeni obdobnych vysledkt klasifikace potvrdilo
spravnou volbu parametrti. Vysledky obou klasifikatort u déti ve véku 5-7 let vzajemné koreluji
sr=20,76 (n = 268,p < 0,001). E,; vSak dosahuje niz§i chyby klasifikace — nedochazi tolik k
extrémnim chybadm zafazeni promluvy. Na zdkladé ovéfeni funkénosti klasifikaéniho modelu,
byl rozhodovaci strom J48 s dvéma vstupnimi parametry realizovany v E,; doporucen pro
diagnostiku vyvojové dystazie. V softwarové podobé dostupné logopediim a dal$im specialistim
by mohl v budoucnu slouzit jako jednoducha pomitcka pti diagnostice vyvoje feci u déti.
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11. Shrnuti vysledkii a zavér

Vyvojova dysfazie neboli naruSeny vyvoj feci se projevuje ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbalné¢ komunikovat, a to 1 za pfimefenych podminek pro rozvoj
feCovych schopnosti daného jedince [3]. V soucCasné dobé se jednd o velmi rozSifenou
poruchu, pro kterou ovSem neexistuje jednoducha diagnostika. Porucha, charakteristicka
riznymi symptomy, tak mize byt zaménéna za jinou poruchu ¢i pozdé diagnostikovéna.
Vcasné odhaleni dané poruchy uspisi zacatek rehabilitace, kterd vede ke sniZzeni opozdéni
oproti zdravym détem stejného veéku a zaclenéni pacientl mezi zdravou populaci. Z vyse
uvedeného je zfejmy opodstatnény pozadavek na objektivizaci nékterych, dosud jen
subjektivnich vySetfeni usnadiujicich diagnostiku poruchy. Cilem této prace bylo navrhnout
objektivni metodu, kterd by na zdklad¢ détské promluvy rozliSila zdravé déti od pacientl
s vyvojovou dysfazii a ptipadné urcila miru zdvaznosti poruchy teci.

V prvnim kroku tohoto vyzkumu bylo nutné detailn€ji se sezndmit s metodikou
diagnostiky a terapie vyvojovych poruch fedi v Ceské Republice u desky mluvicich déti. Na
zéklad€¢ mnoha sezeni se specialisty a détskymi pacienty dochdzejicimi na Foniatrickou
kliniku 1. LF UK a VFN v Praze byla vytvofena jistda piedstava o poruse samotné i
terapeutickych metodach. Na zdklad¢ odborné literatury byla detailné analyzovana 1 metodika
hodnoceni poruch hlasu a fe¢i provadéna zahrani¢nimi pracovisti. Vyzkumna centra ve svych
podkladech uvadi objektivni metody vcetné akustickych parametri vhodnych k analyze urcité
skupiny mluv¢ich, specificity parametri pro dany jazyk mluvciho, ovlivnéni poruchy
bilingvistickym rodinnym zédzemim apod.. Soucésti reSerSe byla i studie odbornych praci na
téma akustickych analyz fecovych signali. Sledovany byly analyzy provadéné na databazi
détskych promluv, analyzy zaméfené na vékové zavislosti v hlasu a fe€i, studie zabyvajici se
opozdénym vyvojem fec¢i a dalSimi poruchami. Mimo akustické analyzy bylo v thlu zdjmu 1
rozpoznavani slov v patologickych promluvach, klasifikace na zakladé akustickych
charakteristik a objektivizace diagnostickych metod. Shrnuti ztoho kroku je uvedeno
v Kapitolach 2, 3 a 4 této prace.

Pro vlastni experimenty a vytvoieni zavért z akustickych analyz byla potieba databaze
promluv (jednak promluv pacientli s vyvojovou dysfazii a jednak referencnich promluv
zdravych déti). Jelikoz v dob& zahijeni této prace neexistovala Zadna ucelend databaze
obsahujici vhodné promluvy, bylo nutné databazi nejprve potidit. Ve spolupraci s odborniky
z Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze byl navrzen a sestaven seznam logopedickych
jevt vhodnych pro diagnostiku vyvojové dysfazie. Soucasné¢ byla vytvofena i metodika
pofizovani promluv. Databaze obsahuje izolované vokaly a sibilanty, izolovana slova, détem
zndmou Fkanku a spontanni popis na zakladé sekvence obrazki. Cteny text v databazi neni
zahrnut, nebot’ cilova skupina mluvc¢ich na které byl vyzkum zaméien, jest¢ neumeéla Cist.
Kompletni databaze, nahrdvana v letech 2010 az 2012 autorem této prace, obsahuje 271
promluv od 216 pacientii s vyvojovou dysfazii ve véku 4-12 let (v€kové kategorie nejsou
rovnomeérné zastoupeny). Jako referencni promluvy zdravych déti bylo prevzato 100 promluv
z databéaze urcené pro vyzkum vékoveé zavislych parametrti v ramci [77], ktera byla potfizena
dle shodné metodiky, jako promluvy dysfatik. Podrobné informace obsahuji Kapitoly 5 a 6
a Ptilohy 1, 2 a 3 této prace.
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Vramci tohoto vyzkumu byly navrzeny 3 subjektivni poslechové testy. Prvni
Subjektivni poslechovy test — promluvy zdravych déti (Kapitola 7.1) byl zaméfen na
hodnoceni logopedického véku zdravého mluvéiho na zaklad€ vyslechnuti nékolika
izolovanych slov. Stanoveny logopedicky vék byl porovnavan s biologickym vékem mluvciho
a s objektivnim klasifikatorem popsanym v [82]. Ve dvoukolovém testu byla ovéfovana i
shoda hodnotitele pti opakovaném hodnoceni, vzajemna shoda skupin hodnotiteld (4 laici a 2
specialisté) a ispéSnost objektivniho klasifikatoru. Z vysledki bylo potvrzeno, ze nékteti laici
dosahuji stejnych vysledkt jako specialisté a tudiz je mozné s nimi spolupracovat pii dalSich
subjektivnich hodnoceni.

Subjektivni poslechovy test — promluvy od pacientii s vyvojovou dysfazii (Kapitola 7.2) byl
dvoukolovy experimentalni test navrzeny pouze pro stanoveni metody hodnoceni zavaznosti
vyvojoveé dysfazie. Na 55 dysfatickych promluvach odhadoval hodnotitel v prvnim kole
logopedicky ve€k mluvciho na zdkladé vyslechnuté promluvy. V druhém kole hodnotitel
urcoval miru zavaznosti vyvojové dysfazie na zaklad€ vyslechnuté promluvy a informace o
biologickém ve&ku mluvciho. Z testu, kterého se zucCastnilo 5 laikli a 4 specialisté, bylo
usouzeno pouzit metodu druhého kola pro posledni subjektivni hodnoceni — zafazeni vSech
promluv v databazi do jednotlivych kategorii dle miry poruchy vyvojové dysfazie.

Subjektivni poslechovy test — zavaznost vyvojové dysfazie (Kapitola 7.3) byl implementovan
z potfeby ohodnotit vSechny promluvy v databazi (tj. 271 promluv pacientll s vyvojovou
dystazii a 100 promluv zdravych déti). Promluvy v testu obsahovaly pouze fikanku a
spontanni popis. 3 dobrovolnici a 4 specialisté ohodnotili vSechny promluvy v databazi
pfifazenim miry zavaznosti na stupnici 0-3, kde 0 oznacuje zdravého mluvciho, stoupajici
hodnota pak vétsi miru poruchy. Pomoci koeficientu Cohenovo Kappa k¢ byly vzijemné
porovnavany vysledky hodnotitelii. Shoda v ramci skupin hodnotitell je ptijatelnd, vzajemna
shoda mezi skupinami je diskutabilni az slaba (Tab. 7.9). To potvrzuje nejednotnost
hodnoceni vyvojové dysfazie, nebot’ v pfedchozich testech dosahovali G¢astnici subjektivnich
testll vysSi UspéSnosti a vzdjemné shody. Vysledky hodnoceni byly zprimérovany se stejnou
vahou pro vSechny mluv¢i a pfevedeny do kategorizacni Skaly 0-1-2 (0 — zdravy mluvci, 1 —
mirna porucha, 2 — zdvazna porucha). Hodnota kategorie byla stanovena jako referen¢ni
informace o zavaznosti vyvojové dysfazie. PoCty promluv v databazi ¢lenéné dle kategorie a
veéku jsou uvedeny v Piiloze 5.

V Kapitole 8 jsou podrobné popsany vesSkeré experimenty s hledanim akustickych
parametr vhodnych pro diferenciaci zdravych déti a déti trpicich vyvojovou dysfazii.
Akustické analyzy hlasu a fe¢i byly provadény na promluvach v databéazi. Na izolovanych
vokalech byla sledovana fonace a formantové frekvence. Na izolovanych sibilantach
spektralni momenty. Kromé samostatné pofizenych vokala a sibilant byly jesté analyzovany
vokaly a sibilanty ve slovech. To vSak nepfineslo zadné piinosné vysledky. Metoda borceni
Casové osy byla pouzita u izolovanych slov pfi analyze miry nesrozumitelnosti pii
vyslovovani. Shodné pak u del§iho projevu se znamym obsahem — fikanky. Metoda DTW
byla jest¢ pouzita 1 pro dalsi akustické analyzy. U détem zndmé tikanky byly analyzy
zaméieny na artikulaéni schopnosti mluv€ich a doplnény o parametry prosodické. Analyza
spontanniho popisu byla jest¢ rozSifena o manudlni subjektivni hodnoceni slovni zasoby.
V celkovém poctu 520 charakteristik popisujici kazdou promluvu se jedna o akustické
parametry samotné, jejich vzajemné kombinace a pomeéry, stejné tak jsou v Cisle obsazeny
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identické parametry pofizené riiznymi metodami. Z nich bylo vybrano 11 parametri, které
byly vhodné pro miniméln¢ jednu ze dvou metod objektivniho hodnoceni. Kompletni piehled
vSech parametrii vCetné popisu je v Pfiloze 6. U jednotlivych kategorii zavaznosti bylo
sledovano zasazeni jednotlivych feCovych subsystémii: artikulace, prosodie, slovni zdsoba
(viz Kapitola 8.7, detailné také v Ptiloze 7). U mladSich zdravych déti se mize projevit
porucha maximalné v jednom ze tfi sledovanych feCovych subsystémt. S vékem vSak vymizi.
Naopak pacienti s vyvojovou dysfazii maji problém minimalné¢ s artikulaci. U Kategorie 1 je u
41% pacientl sledovan 1 nedostatek v prosodii. 87% pacient z Kategorie 2 ma problém ve
vSech tiech subsystémech.

Z nerovnomérného zastoupeni promluv v jednotlivych vékovych kategorii byl navrh
objektivnich metod omezen jen na déti ve veéku 5-7 let — tedy prevazné na dysfatické déti pred
zahajenim Skolni dochazky. Stejné tak byly vybrany pouze parametry fikanky a spontanniho
popisu k dosazeni stejnych podminek jako u subjektivnich poslechovych test.

V Kapitole 9 je popsan vybér vhodnych parametri a typu klasifikatoru pro automatizaci
hodnoceni zavaznost poruchy. Byl navrzen testovaci plan, dle kterého byl dany algoritmus
implementovan. Byly vytvofeny tii experimenty s riznymi vstupnim daty (parametry fikanky,
parametry spontanniho popisu a kombinace obou skupin parametril). Usp&snosti u 77,5%
piipadi vici vysledkiim subjektivniho poslechového testu dosahoval jednoduchy rozhodovaci
strom J48 klasifikujici na zakladé dvou parametri fikanky: miry nesrozumitelnosti celé
promluvy (ridtwrv) a poctu spravné vyslovenych slov (riisvslos).

Pro ovéteni spravnosti klasifikatoru byla navrzena kontrolni kategorizaéni metoda zaloZena
na kvantilovém rozdéleni hodnot parametri (popsand v Kapitole 10, podklady pfiloZzeny v
Ptiloze 8). Ve spolupraci se se specialisty z Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze bylo
vybrano 27 vhodnych parametri. Na zdkladé kvantilovych mezi byla u téchto parametrti
stanovena norma pro zdravé déti. K té byly navazany rozsahy pro mirnou a zavaznou poruchu
vyvojove dysfazie. Na zdklad¢ vymezeni téchto usekli pak bylo pfifazeno bodové hodnoceni
hodnotdm parametrii. Obdobné jako u rozhodovaciho stromu, i zde byly navrhnuty tii
experimenty s odliSnymi vstupnimi parametry. Vysledky potvrzuji opét nejvetsi tispéSnost
(73,9%) u parametrii fikanky: miry nesrozumitelnosti celé promluvy (ridtwrv), poctu spravné
vyslovenych slov (risvslos), rychlosti artikulace (rirslo) a primérné délky pauzy v projevu
(ridpp). To potvrzuje spravnost volby danych parametrt.

Vzijemné srovndni nejlepSich experimentii z obou klasifikacnich metod a subjektivniho
hodnoceni pro vek 5-7 let je uvedeno v Ptiloze 4. Klasifikacni algoritmy z experimentti E,; a
E; dosahuji srovnatelné uspésnosti jako ucastnici subjektivnich poslechovych testt.

Na zakladé poznatkli ziskanych pfi tomto vyzkumu bylo navrzeno pouZit
parametrizaci promluv fikanky pro automatickou diagnostiku vyvojové dysfazie. Diagram
navrhované metody je uveden na Obr 9.2. V podobé softwarové aplikace by mohl byt
testovan v ambulanci pediatri, logopedti ¢i jinych specialisti jako pomtcka u nejistych
ptipadl €1 jako rychld dopliujici informace. Predpokladem by byla jen nutnost vybavenosti
smérovym mikrofonem a PC s pfisluSnym softwarem. Jelikoz se jedna o neinvazivni metodu,
neni nutné se obavat negativnich reakci ze strany rodicu ¢i 1ékait.

Soucasti této prace je kompletni databaze promluv, podklady ke vSem subjektivnim
poslechovym testim, vysledky akustickych analyz vSech promluv v databazi doplnéné o
vesker¢ tabulky, grafy a obrazovy material pouzity v ramci tohoto vyzkumu (vSe v Ptiloze 9).

79



11.1. Struény prehled vysledki disertacni prace

Mezi hlavni pfinosy této prace patii:

* Vytvofeni databaze promluv pacientl s vyvojovou dysfazii

Navrh obsahu a jednotné metodiky pro potizovani promluv do databaze
Poftizeni 271 nahravek pacientl s vyvojovou dysfazii ve véku 4-12 let
Databaze promluv obsahujici 5 logopedickych jeva

Doplnéni databaze o 100 referen¢nich promluv zdravych déti

* Navrh a realizace 3 subjektivnich poslechovych testa

Posouzeni kvality subjektivniho hodnoceni détskych promluv provadéného specialisty
z Foniatricke kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a dobrovolniky mimo obor
Experimentalni ovéfeni vhodné metody subjektivniho hodnoceni vyvojové dystazie
Ohodnoceni vSech promluv v databazi a jejich zafazeni do kategorii dle zavaznosti
vyvojoveé dysfazie

* Provedeni akustickych analyz hlasu a feci

520 akustickych parametrli pfi analyze vokald, sibilant, izolovanych slov, détské
fikanky a spontanniho popisu

Parametrizace vSech promluv v databazi

Statistické vyhodnoceni zavislosti parametrii na véku mluvc¢iho a na mite zdvaznosti
vyvojove dysfazie

Vybér 11 vhodnych parametrii pro automatické hodnoceni vyvojové dystazie

* Navrh 2 klasifikanich modell pro objektivizaci diagnostiky vyvojové dysfazie

Klasifikacni rozhodovaci strom se 2 parametry fikanky: mira nesrozumitelnosti celé
promluvy a pocet spravné vyslovenych slov

Kontrolni kategoriza¢ni metoda zaloZena na kvantilovém rozdéleni hodnot parametrti
se 4 parametry fikanky: mira nesrozumitelnosti celé promluvy, pocet spravné
vyslovenych slov, rychlosti artikulace a primérna délky pauzy v projevu

Oveéteni spravnosti navrhované metody klasifikace dysfatickych promluv

Srovnatelné vysledky navrhovanych klasifikator s vysledky uc€astnikli subjektivnich
poslechovych testl

Automatizace hodnoceni vyvojové dysfazie u détskych pacientii ve véku 5-7 let na
zéklad¢ akustické analyzy promluvy obsahujici détem znamou fikanku

11.2. Dalsi vyzkum v oblasti objektivni diagnostiky vyvojové dysfazie

Vramci této prace byla vytvofena databaze promluv 271 pacientd s vyvojovou

dystazii. Jelikoz nebylo mozné poftidit dostatecné mnozstvi promluv ve vSech vékovych
kategoriich, bylo by vhodnym dal§im krokem rozsifit tuto databazi. Obdobné u databaze
zdravych déti potfizené v ramci [77]. V pfipadé porovnavani symptomil vyvojové dysfazie
s jinymi poruchami hlasu ¢i fe¢i u déti je mozné vyuzit metodologii pofizovani promluv
popsanou v této praci a rozsifit tak databazi o identické promluvy.
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Déle by byla vhodné analyza dalSich akustickych parametrt, které nebyly v ramei této
prace sledovany. Jako perspektivni se jevi analyzy vyuZzivajici rozpoznavace feci, jez by byly
smérovan¢ na Spatn¢ srozumitelné promluvy. Vhodnou objektivizaci sledovani obsahu
promluv by bylo dosazeno piiblizeni se k diagnostice provadéné specialisty. Na zakladé
zahrani¢nich studii se nabizi 1 vhodnost sledovani komunikaénich schopnosti béhem dialogu.

Pro ovéfeni spravnosti klasifikace se naskytda moZnost ndvrhu a realizace dalSich
klasifika¢nich metod. V piipadé rozSifené databdze by bylo vhodné upravit méfitko
zé&vaznosti na vice kategorii a tim snizit chybu klasifikace.

Pro otestovani této automatické klasifikacni metody v praxi je nezbytnosti realizovat
navrhovany algoritmus (pofizovani promluv, néasledné akustické analyzy fe€i a vysledna
klasifikace) v prostfedi, které bude spustitelné bez nutnosti instalace dalSiho software. Na
zéklad€ jednoduchosti ovladani bude mozné provedeni dan¢ho vySetieni v kratkém casovém
intervalu. Tim nedojde k zatizeni Iékafe ani pacientll a bude mozné provést tuto diagnostiku
pii béZné navstéveé ambulance.

Jelikoz se pii diagnostice vyvojové dysfazie jedna o komplexni problematiku, ktera
doposud neni zcela jednoznacné hodnotitelna, nabizi se nékolik dalsi oblasti pro vyzkum
charakteristickych symptomi. Jednou znich mize byt napfiklad rozpoznavani détskych
kreseb. Dale tfeba dikladnéjsi zaméteni na testovani kratkodobé paméti. Pfinosem pro rodice
by jist€¢ byl volné dostupny software, ktery by na zakladé détskych promluv mohl rozeznat
zdravé jedince od déti s urcitou poruchou hlasu ¢i feci.

Jako pfinos muze byt vnimano 1 prohloubeni vzajemné spoluprace 1¢kait, logopedii a
odbornikll na zpracovani feCovych signali. Podobné spoluprace mohou v budoucnu vyrazné
zjednodusit situaci pacientli nejen s vyvojovou dysfazii.
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PRILOHA 3: Clenéni databaze promluv

SLOZKA PODSLOZKA POJMENOVANI NAHRAVEK
PACIENTI S DYSFAZI| ZDRAVI MLUVCI

Vokaly izolovane A Ai N 000X Y Ai Z 000X 1

E Ei N 000X Y Ei Z 000X 1

I Ii N 000X Y Ii Z 00