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This study examined the measures of F1 and F2 formants which are the frequently used parameters examined in the
acoustic voice analyses and the new methods for articulation rate measures. The first method is based on spectral
distance change by using of Bayessian detector and the second is measure of F2 periodicity in articulation. All
measures were investigated in 16 male patients in early untreated stage of Parkinson disease (PD) and compared
to 16 male members of the healthy control group (HC) of comparable age. Voice recordings consisted of at least
5 second prolongation of the vowels /a/, /e/, /i/, /o/, /u/ for formant analyses and fast repeatable syllable
sequention for articulation rate measures. All calculations were performed with automatic scripts in MATLAB
environment. The voice of PD groups demonstrated no significant difference in vowel space area. Present study
also suggested that the PD patients’ voices are characterized by lower distinct and periodicity of articulation.

1. Úvod

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické neurodegenerativní
onemocnění charakterizované progresivní ztrátou dopami-
nergních neuronů v jádrech mozkového kmene, nedostat-
kem dopaminu a postižením dalších neuromediátorových
systémů mozku [1]. Vedle motorických příznaků, jako jsou
klidový třes končetin, bradykineze, svalová rigidita a po-
sturální poruchy, se u PN rozvíjejí nonmotorické projevy,
mezi něž patří poruchy chování, sensorických, kognitivních
a vegetativních funkcí. Hypokinetická dysartrie [2, 3] je
nejčastěji popisovanou poruchou řeči u PN a projevuje se
symptomy v orofaciální oblasti jako je hypomimie, hypo-
kineze, bradykineze, akineze a dysdiachokineze. Dále sem
patří rigidita a ojediněle i třes, deficity v respiraci, fonaci
a fonetice.
V předchozích studiích bylo ukázáno [4, 5], že u PN

dochází ke změnám v artikulační rychlosti, počtu pauz,
intenzitě hlasitosti, základní frekvenci hlasu a amplitudo-
vém a frekvenčním kolísání hlasu. PN pacienti dělají v čte-
ných textech menší počet pauz, které jsou ovšem delší a
mají sníženou artikulační rychlost. Při rychlé artikulaci
klesá jejich intenzita hlasitosti a při čtení textu či sa-
mostatné promluvě dochází k většímu kolísání intenzity
a ztrátě melodičnosti. Dále mají zmenšený rozsah hlasu
při zpívané stupnici a vyslovování tázací či rozkazovací
věty. Celkově tedy mají PN pacienti zvětšenou monotón-
nost hlasu a špatné vnímání důrazu. Při měření amplitu-
dového a frekvenčního kolísání hlasu na hlásce /i/ dochází
k větší nepravidelnosti kmitání hlasivek. U všech těchto
měření bylo statisticky ověřeno, že dochází ke značným
rozdílům mezi pacienty s výskytem PN a kontrolní sku-
pinou (KS). První částí této studie je analýza formantů
F1, F2 pro samohlásky /a/, /e/, /i/, /o/, /u/ a stano-

vení vokalické oblasti dané těmito samohláskami. Druhá
část přináší zcela nové metody pro hodnocení zřetelnosti
a pravidelnosti artikulace. Objektivní analýza hlasových
nahrávek není důležitá pouze pro stanovení stupně dys-
fonie, ale také pro následné monitorování zlepšení stavů
pacientů po nasazení léčby.

2. Metody

2.1. Pacienti

Pro tuto studii byla získána data od 16 českých mužských
pacientů v raném stadiu PN [průměrný věk 63 (±SD 11,8),
délka trvání PN 2,3 (±SD 1,4), stadium dle Hoehnové a
Yahra 1–2], ve srovnání s 16 muži kontrolní skupiny (KS)
[průměrný věk 61,8 (±SD 13,3)]. U PN pacientů nebyla
zahájena léčba pomocí levodopy ani jiných dopaminerg-
ních léčiv. Členové KS byli bez známek neurologických
onemocnění a hlasových poruch.

2.2. Nahrávání promluv

Nahrávky všech pacientů s PN byly pořízeny v odhluč-
něné místnosti (< 45dB) Neurologické kliniky 1. lékař-
ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze ve vysoké kvalitě
s vzorkovací frekvencí 48 kHz. Pacienti s PN byli požá-
dáni o udržovanou fonaci samohlásek /a/, /e/, /i/, /o/,
/u/, produkovanou při příjemné hlasitosti a výšce hlasu
nejméně po dobu 5 sekund a o rychlé opakování kombinace
slabik /pa-ta-ka/, přičemž všichni účastníci byli požádáni
o opakování této promluvy a bylo pořízeno 38 vzorků od
pacientů s PN a 52 vzorků od účastníků KS.
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2.3. Akustické analýzy

Formanty Řeč je artikulována prostřednictvím hlaso-
vého ústrojí složeného z několika dutin, které mohou v ur-
čitých mezích měnit svůj tvar a objem. Do nich vstupují
společně hlasivkový tón s výdechovým proudem vzduchu
z plic vytvářející kvaziperiodický signál a aditivní šum.
Jako formanty, resp. formantové frekvence jsou označo-
vány ty frekvence, které odpovídají akustickým rezonanč-
ním frekvencím těchto dutin. Koncentraci akustické ener-
gie v určitých oblastech frekvenčního spektra v řečovém
signálu lze velmi zřetelně sledovat na širokopásmových
spektrogramech, kde se formanty zobrazují jako tmavé
pásy. Při analýze řeči u pacientů s výskytem PN se ve velké
většině případů zajímáme pouze o první dva formanty F1
a F2 [6–15].
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Obrázek 1: Amplitudové charakteristiky čtyř adaptivních
formantových filtrů

Pro tuto práci bylo využito automatického trasování for-
mantů pomocí adaptivní banky filtrů v programovacím
prostředí MATLAB. Výsledné hodnoty byly pro kontrolu
ověřeny v analyzačním softwaru Praat [16]. Algoritmus
podle [17, 18] vyhodnocuje formantové frekvence ve zně-
lých segmentech na výstupu adaptivní banky čtyř forman-
tových filtrů (obr. 1). Polohy pólů i nul přenosové funkce
filtru se určují z aktuálních hodnot formantových frek-
vencí. Formantové frekvence se počítají na výstupu banky
filtrů a aktualizují se s každým novým vzorkem pomocí
LPC 2. řádu. Systém je doplněn o detekci znělý/neznělý
a detektor žena/muž, neboť v neznělých a v nízkoenerge-
tických úsecích se hodnota formantů vyhodnocuje pomocí
klouzavých průměrů. Paralelní výpočet hlasivkového tónu
F0 zajišťuje dostatečné potlačení jeho energie prvním for-
mantovým filtrem, jehož nula se umístí na frekvenci F0
(obr. 1). To umožňuje eliminovat nesprávný odhad for-
mantové frekvence F1. Algoritmus vykazuje relativně vy-
sokou odolnost vůči šumu.

Vokalická oblast Artikulace je modifikace tvaru a po-
zice orgánu řeči (rozumíme jazyka) při tvorbě zvuku. Jed-

ním ze základních zkoumaných a měřených parametrů sou-
visejících s formantovou analýzou je určení tzv. vokalické
oblasti [6–14]. Ta je spočítána jako oblast pětistěnu a zob-
razena vykreslením závislosti F1 − F2 formantu pro ro-
hové hlásky /a/, /e/, /i/, /o/, /u/ nebo též zjednodušená
verze označována jako vokalický trojúhelník zahrnující tři
rohové hlásky /a/, /i/, /u/. Mezi další studie v této ob-
lasti mohou patřit vzájemné poměry mezi formanty F2/F1
nebo také euklidovské vzdálenosti mezi jednotlivými roho-
vými hláskami [6, 7].

2.4. Periodicita F2

Mezi častá měření patří tzv. měření tranzientů F2, často
též udávaných jako sklon formantu F2 [8–11, 13, 15]. Ty
jsou reprezentovány jako rychlost pohybu jazyka od sou-
hlásky k samohlásce a zpět. Další studie poukázaly na
plošší F2 při čtení textu či vyslovování vět [9, 15]. Tyto
studie nás dovedly k nové metodě hodnocení artikulace,
a to stanovení autokorelačního koeficientu ACF{F2} při
rychlém opakování kombinace slabik /pa-ta-ka/ (obr. 2),
které je často využíváno při hodnocení artikulační rych-
losti diadochokineze DDK [9, 15, 19–21]. Takováto kombi-
nace souhlásek rovnoměrně zatěžuje hlasový trakt od ar-
tikulace obouretné okluzivy /p/ přes předodásňové /t/ až
po měkkopatrové /k/. Větší autokorelační koeficient zna-
mená větší pravidelnost artikulace. Toto měření umožňuje
automatické robustní hodnocení pravidelnosti a přesnosti
při rychlé artikulaci.
Bayesovská detekce spektrální vzdálenosti
V případě tohoto měření byla využita opět zvuková na-

hrávka /pa-ta-ka/. Pro hodnocení bylo použito bayesov-
ského autoregresního detektoru změn. Při odvození de-
tektoru uvažujeme signál složený ze dvou úseků, popsaný
dvěma různými autoregresními modely, mezi nimiž hod-
notíme velikost změny. Analytickým řešením Bayesova te-
orému získáme vztah, který je funkcí pouze analyzova-
ných dat, jejich délky a řádu autoregresních modelů [22].
Místo s největší změnou v signálu je pak určeno maxi-
mální pravděpodobností, kterou vypočítáme z uvedeného
vztahu. Obsahuje-li však signál více změn, pak odvozený
vztah nelze přímo použít. Tento předpoklad jediné změny
bývá v praxi velmi omezujícím, neboť v řečovém signálu je
vždy přítomno více změn. Nevýhodu však lze překonat vý-
počtem pravděpodobnosti v klouzavém okně pevné délky
a použitím normování [23, 24]. Pravděpodobnost změny
se pak počítá pro vzorek signálu ležícího uprostřed okna.
Jinými slovy, výstup algoritmu je jakousi mírou nepodob-
nosti mezi signálem v levé a pravé polovině okna, ve kte-
rém celý signál vzorek po vzorku procházíme. Pro de-
tekci byl použit normovaný rekurzivní bayesovský auto-
regresní detektor změn 6. řádu s délkou okna 512 vzorků.
Vyšší hodnoty výstupního signálu jsou úměrné větší spek-
trální vzdálenosti dvou sousedních segmentů a představují
větší zřetelnost artikulace. Ze signálů pořízených detekto-
rem byly stanoveny koeficienty BAYμ (střední hodnota)
a BAY σ (směrodatná odchylka). Použitá metoda se uká-
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Obrázek 2: Průběh promluvy /pa-ta-ka/ pacienta s výskytem PN (vlevo) a účastníka KS (vpravo). Průběh promluvy
(nahoře); průběh výstupu rekurzivního Bayesovského autoregresního detektoru změn – odhadu MAP (uprostřed);
spektrogram promluvy, průběh F2 je zobrazen černě (dole)

/a/ /e/ /i/ /o/ /u/ /a/ /e/ /i/ /o/ /u/ /a/ /e/ /i/ /o/ /u/ Vokalická

F1 F1 F1 F1 F1 F2 F2 F2 F2 F2 F2/F1 F2/F1 F2/F1 F2/F1 F2/F1 oblast

[Hz] [Hz] [Hz] [Hz] [Hz] [Hz] [Hz] [Hz] [Hz] [Hz] [–] [–] [–] [–] [–] [Hz2]

PN μ 707 627 376 567 402 1144 1593 2150 940* 788 1,63 2,58 5,79 1,68 1,98 259161

σ 107 61 44 85 55 118 175 139 83 85 0,18 0,46 0,70 0,19 0,25 89077

KS μ 664 602 394 521 383 1117 1598 2216 875* 736 1,68 2,65 5,59 1,69 1,96 248493

σ 57 52 48 47 43 94 161 154 32 47 0,20 0,33 0,68 0,13 0,21 68850

μ – střední hodnota; σ – směrodatná odchylka; *p = 0,01

Tabulka 1: Výsledky analýzy formantů a vokalické oblasti

zala jako velmi vhodná pro automatické robustní hodno-
cení zřetelnosti artikulace (obrázek 2).

3. Výsledky

3.1. Formantová analýza

Pro všechna měření byla stanovena střední hodnota a smě-
rodatná odchylka a výsledky byly ověřeny statistickými
t-testy. V tabulce 1 jsou uvedeny hodnoty formantů pro
jednotlivé hlásky, jejich vzájemné poměry a obsahy voka-
lické plochy. Obrázek 3 ilustruje klasifikace jednotlivých

formantů do skupin a vyznačuje střední hodnotu výsledné
plochy pro obě skupiny PN a KS. Hlavním měřením těchto
analýz je vokalická oblast dana pěti základními samohlás-
kami. Její rozměry jsou pro obě skupiny takřka shodné
a rozdíl nedosáhl žádné statistické významnosti. Hodnoty
jednotlivých formantů s výjimkou F2 pro samohlásku /o/
taktéž nedosáhly statistické významnosti. Dalším měřením
jsou vzdálenosti překrytí ploch u jednotlivých 95% prav-
děpodobnostních rozložení, které jsou spočteny ze střední
hodnoty a rozptylu u každé samohlásky. Z obrázku 3 a
tabulky 2 lze pozorovat, že překryvy elips u pacientů
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Obrázek 3: Zobrazení vokalického pětistěnu středních hodnot formantů u pacientů s výskytem PN (nahoře) a KS
(dole)

s výskytem PN dosahují mnohem větší vzdálenosti než
u účastníků KS. To může být způsobeno špatnou přesností
artikulace. Vzdálenosti v tabulce 2 jsou určeny protnutím
elipsy a hrany vokalického obsahu mezi dvojicí samohlá-
sek. Záporná hodnota udává vzdálenost překryvu dvou
sousedních oblastí, kladná hodnota udává vzdálenost mezi
dvěma oblastmi.
Rozdíl

Δ = vzdálenost hranic(KS)− vzdálenost hranic(PN)

představuje změnu v překrytí hranice oblastí mezi soused-
ními vokály. Kladné hodnoty změny překrytí Δ nám říkají,
že ve všech případech došlo k nárůstu hranic vokalických
oblastí sousedních samohlásek ve skupině PN, nejvíce pak
mezi samohláskami /A–O/, kde dochází k největšímu ar-
tikulačnímu splynutí.

3.2. Metody pro hodnocení artikulace

Obě metody pro hodnocení artikulace statisticky potvr-
dily rozdíl mezi skupinami PN a KS. Z výsledků (tab. 3,

obr. 4) lze konstatovat, že u pacientů s výskytem PN do-
chází k výraznému snížení pravidelnosti a zřetelnosti arti-
kulace, přičemž metody získané metodou bayesovské de-
tekce byly statisticky významnější.

4. Diskuze

Zmenšená vokalická oblast mezi samohláskami u dysart-
rických mluvčích vzhledem ke KS zdravých mluvčích je

Vzdálenost
hranic [Hz] I–E E–A A–O O–U U–I

PN 73,82 −165,39 −356,09 −217,18 841,17

KS 132,82 −91,92 −11,66 −49,74 1012,10
Δ +59,00 +73,47 +344,43 +167,44 +170,93

Tabulka 2: Výsledky vzdáleností mezi hranicemi jednotli-
vých oblastí výskytu samohlásek
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popisována v mnoha studiích [10–12, 25–28]. U pacientů
s výskytem PN je udávána zmenšená vokalická oblast
oproti KS, avšak u tohoto rozdílu nebyla nalezena žádná
statistická významnost [6, 8–11, 14]. V této studii bylo
analyzováno 16 českých mužů v raném stadiu PN, byla
stanovena jejich vokalická oblast a formanty pro jednot-
livé samohlásky. Toto měření potvrdilo, že mezi oběma
skupinami nedochází ke statisticky významným posunům.
Avšak v této studii došlo k pozorování, že oblasti výskytu
jednotlivých samohlásek se více protínají u PN než u KS,
což může být způsobeno zhoršenou přesností artikulace.

PN KS

μ σ μ σ

ACF{F2} [–]
/pa-ta-ka/ 0,3952* 0,1680 0,4790* 0,1446

BAYμ [–]

/pa-ta-ka/ 0,1281** 0,0181 0,1465** 0,0223

BAYσ [–]

/pa-ta-ka/ 0,1385** 0,0220 0,1594** 0,0199

* p < 0,01;

** p < 0,001.

Tabulka 3: Výsledky analýz pro metody hodnocení arti-
kulace

Obrázek 4: Výsledky metod hodnocení artikulace u paci-
entů s výskytem PN a KS

Významných rozdílů mezi skupinami PN a KS bylo do-
saženo při použití nových metod pro hodnocení artikulace.

Tato nová měření umožňují snadné a přesné hodnocení
pravidelnosti a zřetelnosti artikulace.

5. Závěr

Studie ukázala, že u pacientů s PN oproti KS nevzniká
významný posun formantů u samohlásek a nemají vý-
razně rozdílnou vokalickou oblast, ale může u nich dochá-
zet k zhoršené přesnosti artikulace. Nová měření proká-
zala, že u rychlého opakování kombinace slabik /pa-ta-
-ka/ dochází ke snížené pravidelnosti a přesnosti artiku-
lace, a práce zároveň přináší nové robustní metody pro je-
jich vyhodnocení. Výsledky studie mohou být použity pro
možnosti rozšíření objektivního hodnocení dysartrií nejen
u PN. Umožňují tak pochopení změn vznikajících v řeči
pacientů již v rané fázi PN, které se nedají zachytit pou-
hým poslechem, a dávají tak zpětnou vazbu pacientům či
lékařům.
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Akusticko-fonetické míry pro hodnocení neplynulosti
čtených promluv

Petr Bergla, Libor Černýb, Roman Čmejlaa a Miroslava Hrbkováb

aČVUT-FEL, Technická 2, 166 27 Praha 6
bFoniatrická klinika 1. LF UK a VFN, Žitná 24, 120 00 Praha 2

Several methods for objective evaluation of dysfluent speech are introduced: silence to speech ratio; number of
segments per minute; frequency of edges of power envelope; usage of levels in speech signals. These can be grouped
into one combined parameter correlating strongly (r = 0.73) to subjective judgment made by two authors (the
judgment divided all participants into 5 classes according to dysfluency severity). Higher correlation coefficient
is achieved for parameters based on detection of spectral changes – e.g. r = −0.77 for Bayesian detector and
r = −0.8 for number of phonemes in HTK. Output of the parameters can be clustered using discriminative
analysis. A combination of all described parameters correctly classified 60% of participants in set 1 (121 utterances
in good audio quality) and 67% of participants in set 2 (33 utterances in poor audio quality caused by additive
interference etc.).

1. Úvod

Poruchy plynulosti řeči mohou mít mnoho příčin. Může
se jednat o menší dispozice k rozmanitému mluvenému
projevu, charakterové vlastnosti či výsledek emocionální
rozladěnosti jedince. Kromě toho můžou být jejich důvo-
dem různá onemocnění, např. koktavost. Koktavost (bal-
buties) se projevuje opakováním určitých hlásek či sla-
bik (repetice), prodlužováním hlásek (prolongace), čet-
nými pauzami apod. Koktaví si jsou své poruchy dobře
vědomi, s tím spojený stres pak může vést až ke strachu
z mluvení (logofobie).
Teorií o vzniku koktavosti je nespočet, s tím je spojeno

i značné množství používaných terapeutických přístupů
(až 250). Volba léčebného postupu tak není nikterak jedno-
duchou otázkou, správné posouzení tíže poruchy a výskytu
příznaků je velmi důležité. Metoda, která by objektivně
určila vážnost poruchy řeči, by byla velkým přínosem.
Umožnila by zejména [1, 2]: 1) Určení tíže poruchy (ja-
kousi „absolutní hodnotu�), 2) Hodnocení výsledků léčby,
3) Porovnání efektivnosti a účinnosti léčebného postupu
s jiným léčebným postupem.
Pro posouzení vážnosti se dají použít různé škály, které

ale mají základ v subjektivním posouzení výskytu repetic
a prolongací. Tento příspěvek popisuje metodu, která na
základě analýzy audio nahrávek balbutiků odhaduje tíži
poruchy plynulosti řeči.

2. Databáze promluv

Základem výzkumu je databáze obsahující audio nahrávky
od cca 160 mluvčích, z tohoto počtu je 12 kontrol-
ních zdravých jedinců, zbytek je tvořen pacienty různého
věku, s různou vážností poruchy plynulosti řeči. Databáze
vznikla na Foniatrické klinice 1. LF UK a VFN. U většiny
mluvčích byly zaznamenány jak čtené, tak volně formulo-
vané promluvy. Experimenty popsané v tomto článku se

zaměřují na čtený text, konkrétně úryvek (cca 75 slov)
z Babičky od Boženy Němcové. Důležitým faktem je, že
během roku 2008 byly všechny čtené promluvy posou-
zeny dvěma foniatry, kteří tíži poruchy plynulosti řeči
popsali pomocí pětistupňové klasifikace (známkou v roz-
mezí 0 až 4) na základě relativní četnosti neplynulých slov
cnepl, konkrétně:

◦ 0 – žádné příznaky koktavosti, cnepl = 0%
◦ 1 – balbuties levis, 0% < cnepl ≤ 5%
◦ 2 – balbuties gradus medius, 5% < cnepl ≤ 20%
◦ 3 – balbuties gravis, 20% < cnepl ≤ 60%
◦ 4 – balbuties gravis inaptus, cnepl > 60% nebo pro-
mluva obsahuje dlouhé prefonační spazmy (bloky)
v délce trvání 2 s a více.

Poznamenejme, že hodnocení zahrnuje jak neplynulosti
způsobené koktavostí (tony, klony, tonoklony či prefonační
spazmy), tak neplynulosti vyplývající z technických obtíží
při čtení, prostého přeřeknutí či projevů specifické poruchy
čtení – dyslexie.
Pro každého mluvčího jsou tedy k dispozici dvě známky

(jedna od každého lékaře), sloužící jako kontrolní pro na-
vrhované algoritmy (viz dále).
Databáze byla rozdělena do dvou částí. První čítá

121 jedinců a obsahuje záznamy dobré technické kvality.
Nejmladšímu mluvčímu bylo v době nahrávání 7 let a
5 měsíců, nejstaršímu pak 49 let a 5 měsíců. Ženy a dívky
představují 23% (28 ze 121) této skupiny, kterou budeme
v dalším textu nazývat soubor 1. Druhá část databáze
obsahuje 33 jedinců se záznamy horší technické kvality
(brum, kolísání zesílení během nahrávky). Nejmladšímu
mluvčímu bylo v době nahrávání 8 let a 6 měsíců, nejstar-
šímu pak 52 let a 4 měsíce. Ženy a dívky představují 12%
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(4 ze 33) skupiny, kterou budeme v dalším textu označo-
vat soubor 2. Počet jedinců se známkami 0 až 4 ukazuje
v obou skupinách tabulka 1.

Množina „0� „1� „2� „3� „4� Celkem

Soubor 1 15 27 43 26 10 121
Soubor 2 1 13 8 8 3 33

Tabulka 1: Počet mluvčích v souborech

3. Popis parametrů

Prvním krokem při tvorbě celého systému je definování
parametrů vypočtených na základě řečové nahrávky, při-
čemž hodnoty takovýchto parametrů by měly korelovat
s hodnocením lékařů. Pro jeden signál toto schematicky
zachycuje obr. 1. Konkrétní popis pak následuje v dalších
odstavcích.

Obrázek 1: Základní princip analýzy

3.1. Poměr ticho – řeč

Základem tohoto parametru je detektor ticho – řeč (Voice
Activity Detector – VAD), který je založen na klasifi-
kátoru SVM (Support Vector Machine). Pro účely této
práce stačí SVM chápat jako černou krabičku, na jejíž
vstup přivedeme parametry krátkého úseku signálu (např.
energii, počet průchodů nulou) a na jejímž výstupu ob-
držíme 0 či 1 (ticho vs. řeč). Konkrétně byly signály seg-
mentovány s pevnou délkou okna L = 50ms a překry-
vem 2

3L. Pro každý segment byly určeny následující pa-
rametry: 1) počet průchodů nulou vztažený k délce seg-
mentu; 2) logaritmus energie úseku; 3) první lpc koefi-
cient; 4) logaritmus energie chyby predikce; 5) korelační
koeficient; 6) první a druhý spektrální moment; 7) pět
maxim segmentu, přičemž první je maximem v první pě-
tině segmentu, druhé je maximem v druhé pětině seg-
mentu atd. Pro 4 promluvy byl natrénován SVM klasi-
fikátor. Úspěšnost na kontrolních datech (pátá promluva)
byla přes 90%. Tímto způsobem byly hodnoceny všechny
promluvy ze souboru 1. Pro libovolný signál lze snadno ur-
čit celkovou délku trvání řeči tr a celkovou dobu ticha tt.
Poměr ticho/řeč pak vyjádříme jako:

Pt/r =
tt
tr

. (1)

Výsledky jsou dokumentovány v tabulce 2. Reprezen-
tace je rozdělena na dvě části: 1) Neplynulost posouzená
prvním hodnotitelem (levá část tabulky), 2) Neplynulost

posouzená druhým hodnotitelem (pravá část). Pro oba lé-
kaře je uveden korelační koeficient (r) a výsledky Wilco-
xonova znaménkového testu (W) pro hladinu významnosti
α = 0, 01, který testuje hypotézu, že mediány mezi jednot-
livými skupinami (tj. mezi 0–1, 1–2, 2–3, 3–4) jsou stejné.
Např. zápis „0 0 1 0� značí, že hypotézu o shodných medi-
ánech zamítáme mezi daty pro známky 2 a 3. Volně přelo-
ženo, zkoumaný parametr by mohl být užitečný pro roze-
znávání, zda mluvčí patří do skupiny 2 nebo 3. Pro ideální
parametr bychom tak měli vidět čtyři jedničky.
Detailnější výsledky nalezneme např. v [3]. Dokládají,

že poměr ticho/řeč roste s vážností poruchy, což jistě není
překvapující. Dá se předpokládat, že promluvy balbutiků
obsahují více ticha. Lepšího výsledku bylo dosaženo pro
neplynulost posouzenou prvním hodnotitelem – korelační
koeficient je 0,69, Wilcoxonův test pak napovídá, že nej-
větším úskalím je rozpoznat mezi nultou a první skupinou
a mezi třetí a čtvrtou.
Další jednoduchý parametr, který můžeme při znalosti

rozložení ticho/řeč určit, je průměrný počet úseků (tj. ti-
cha i řeči dohromady) za jednu minutu. Řeč balbutiků
je charakteristická četnými pauzami a bloky, dá se proto
očekávat, že s tíhou poruchy poroste průměrný počet
úseků (detaily opět v [3]). Nicméně korelační koeficient
(viz druhý řádek v tabulce 2) je poměrně nízký (0,44),
výsledkem Wilcoxonova testu je pouze jedna jednička.

3.2. Obsazení úrovní intenzity

Pokud zdravý jedinec čte, poměrně rovnoměrně využívá
hladiny intenzity zvuku, tj. při čtení nekřičí, na slova ne-
dává přehnaný důraz apod. Oproti tomu koktaví často
při vyslovování vyvíjejí větší snahu, kladou větší důraz
na počátky slov apod. To by se mělo projevit rozdíly
v obsazení jednotlivých úrovní intenzity (tj. v amplitudách
vzorků řečového signálu).
Postup analýzy je následující. Signály zbavíme střední

hodnoty a normujeme. Hodnoty vzorků se tak budou po-
hybovat od −1 do +1. Poté definujeme 200 intervalů,
v nichž se mohou pohybovat, tj. od −1 do +1 s kro-
kem 0,01. Pro každý interval spočteme jeho obsazení, tj.
kolik vzorků do něj spadá. Výsledky vydělíme počtem
vzorků (délkou signálu), obdržíme relativní četnosti. Po-
drobnější popis nalezneme v [4]. Hodnoty zdravých a kok-
tavých jedinců se nejvýrazněji odlišují v „přihrádkách� ko-
lem hodnoty −0,06. Četnost v této přihrádce by se tedy
dala použít jako klasifikátor zdravých vs. koktavých je-
dinců. Jak silně koreluje s hodnocením lékařů, nalezneme
v tabulce 2. Korelační koeficient je vyšší pro prvního hod-
notitele (−0,63), naopak Wilcoxonův test vychází lépe pro
druhého (dvě jedničky místo jedné). Naprosto stejně mů-
žeme postupovat i pro pět přihrádek obklopujících hod-
notu +0,03 (tedy téměř symetrické přihrádky jako v před-
chozím případě), přičemž výsledky se o mnoho neliší od
těch pro přihrádky kolem−0,06, korelační koeficient mírně
poklesl, výstup Wilcoxonova testu je stejný.
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3.3. Analýza energetické obálky

Nyní se budeme zajímat o energetickou obálku promluv.
Signál normujeme, zbavíme stejnosměrné složky a každý
vzorek umocníme na druhou. Výsledné vzorky přivedeme
na vstup integrátoru, čímž obdržíme energetickou obálku
promluvy. Práh p, na jehož základě určíme náběžné hrany
obálky, nastavíme na 0,1 (viz [3]). Průměrný počet náběž-
ných hran spočteme pro všech 121 jedinců, podobně jako
v předchozích případech. Korelační koeficient je −0,59
(tab. 2), již tradičně je vyšší (v absolutní hodnotě) pro
prvního hodnotitele. Za zmínku stojí však zejména fakt,
že poprvé vidíme kladný výsledek Wilcoxonova testu mezi
nultou a první skupinou. Zajímavé je, že velmi podobné
výsledky lze nalézt, pokud energetickou obálku nahradíme
její derivací.

1. hodnotitel 2. hodnotitel
Parametr r W r W
Parametry popsané v kap. 3.1 až 3.4:

Poměr ticho/řeč 0,69 0 1 1 0 0,61 0 1 1 0
Počet úseků 0,44 0 1 0 0 0,46 0 1 0 0
Úrovně −0,06 −0,63 0 0 1 0 −0,59 0 1 1 0
Úrovně +0,03 −0,62 0 0 1 0 −0,56 0 1 1 0
Náb. hrany ener. −0,59 1 0 0 1 −0,56 0 0 0 0
Souhrnný param. 0,73 0 1 1 1 0,66 0 1 1 0
Parametry popsané v kap. 3.5:

Počet max. Bay. −0,76 0 1 1 0 −0,77 0 1 1 0
std intervalu 0,46 1 1 1 0 0,40 0 1 1 0
Počet max. GLR −0,76 0 1 1 1 −0,75 0 1 1 0
std intervalu 0,43 1 1 1 0 0,36 0 1 1 0
Počet hl. HTK −0,80 0 1 1 1 −0,75 0 1 1 0
std intervalu 0,66 0 1 1 0 0,60 0 1 1 0
Parametry popsané v kap. 3.6:

std energie 0,67 0 1 1 0 0,64 0 1 1 0
std znělost 0,40 0 1 1 0 0,33 0 1 1 0

Tabulka 2: Korelační koeficient r a výsledky Wilcoxonova
testu W (jednička značí zamítnutí hypotézy o rovnosti
mediánů v sousedících třídách pro hladinu významnosti
α = 0,01)

3.4. Souhrn parametrů

V předchozích odstavcích jsme definovali několik jednodu-
chých parametrů. Nyní pro každý signál dáme tyto para-
metry „dohromady� a signál budeme reprezentovat jedi-
ným číslem.
Nejdříve jednoznačně stanovme uvažované charakteris-

tiky:

◦ poměr ticho/řeč;
◦ počet úseků (ticho i řeč) za minutu;
◦ obsazení úrovní intenzity, konkrétně hodnoty pro při-
hrádky kolem −0,06 a 0,03;

◦ průměrný počet náběžných hran energetické obálky
za jednu sekundu s prahem p = 0,1.

Výčet představuje pět čísel pro každý signál. Tato čísla
transformujme tak, aby jejich vysoká hodnota byla ukaza-
telem patologie. Tak je tomu např. u poměru ticho řeč,
u obsazení úrovní intenzity je tomu naopak. Dále pro-
vedeme normalizaci do rozpětí od nuly do jedné. Poté
velmi snadno vypočteme jakousi průměrnou známku, da-
nou průměrem transformovaných a normovaných hodnot.
Z tab. 2 je zjevné, že výsledný souhrnný parametr před-
stihuje všechny jednotlivé charakteristiky, korelační koefi-
cient (pro neplynulost posouzenou prvním hodnotitelem)
je 0,73, ve výstupu Wilcoxonova testu nacházíme tři jed-
ničky. Pro srovnání – z dosud uvedených parametrů byl
nejlepší poměr ticho/řeč s korelačním koeficientem 0,69
a dvěma jedničkami (rovněž pro prvního hodnotitele).

3.5. Parametry založené na detekci spektrálních
změn

Výše popsané parametry mají jistá omezení. Mezi časté
projevy koktavosti patří prolongace (velmi zjednodušeně
řečeno se jedná o nepřirozeně prodloužené hlásky). Jed-
noduché parametry založené na VAD nemohou na pro-
longace poukázat, poněvadž je vyhodnotí (správně) jako
řeč. Poměr ticho – řeč pak může být naopak nižší (což –
jak víme – je ukazatelem plynulosti řeči). Pro prolongace
je typická ustálenost ve spektrální oblasti. K jejich od-
halení se tedy nabízí použít detektor spektrálních změn,
např. bayesovský detektor popsaný v [5]. Jeho výstupem
je křivka, jejíž lokální maxima označují okamžiky, kdy do-
chází ke změnám ve spektru signálu (např. hranice mezi
hláskami). Průměrný počet těchto maxim za minutu se
jeví jako velmi vhodný parametr pro popis neplynulosti
řeči. Korelační koeficient je vysoký, −0,77 pro prvního
hodnotitele a −0,76 pro druhého (viz tab. 2).
Každá dvě po sobě jdoucí maxima ve výstupu detektoru

vymezují interval délky I(j) (interval mezi dvěma spekt-
rálními změnami). Na tomto základě vypočteme průměr
jedenácti po sobě jdoucích intervalů I(j), . . ., I(j + 10).
Poté se posuneme o interval „vpřed�, spočteme průměr
z I(j+1), . . ., I(j+11). Takto postupujeme pro celý signál,
čímž obdržíme sadu průměrných hodnot. Směrodatná od-
chylka spočtená nad touto sadou hodnot představuje další
parametr pro popis neplynulosti. Přestože korelační koefi-
cient není vysoký (cca 0,4), výstup Wilcoxonova testu je
uspokojivý (viz tab. 2), zejména je příznivá jednička mezi
nultou a první kategorií u prvního hodnotitele.
Pro popsaný postup samozřejmě můžeme využít i jiné

spektrální detektory, např. GLR (General Likelihood
Ratio, viz [6]) vzdálenost. Výsledky jsou velmi podobné,
viz tab. 2.
Jak bylo výše řečeno, maximum ve výstupu detektorů

odpovídá změně ve spektru signálu, např. hranici hlásek.
Je tedy nasnadě pro analýzu promluv použít rozpozná-
vač řeči (nástroj HTK), jehož výstupem je odhad vyslo-
vených hlásek a jejich pozice v signálu. Na tomto základě
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bylo zkoumáno mnoho parametrů (délka skupin hlásek,
jejich celkový počet, počet velmi dlouhých hlásek apod.).
Nicméně jako nejužitečnější se zdá být průměrný počet
všech hlásek za minutu a směrodatná odchylka průměru
délek po sobě jdoucích hlásek, tedy parametry velmi po-
dobné těm založeným na měření odlišnosti ve spektru.
Tab. 2 ukazuje zatím nejvyšší korelační koeficient (−0,8
pro prvního hodnotitele), výstup Wilcoxonova testu je
identický jako pro GLR detektor.

3.6. Parametry zkoumající pravidelnost promluvy

Pro neplynulé promluvy jsou typické změny tempa řeči, in-
tervaly s běžnou rychlostí řeči se střídají s intervaly s velmi
pomalou rychlostí. Tuto (ne)pravidelnost můžeme zkou-
mat na „nepravidelném výdeji� energie promluvy. Použi-
jeme následující postup: 1) Vzorky signálu umocníme na
druhou. 2) Tyto hodnoty postupně přidáváme do akumu-
látoru. 3) Pokud je hodnota akumulátoru menší než práh,
pak opakujeme krok 2, v opačném případě (práh byl pře-
kročen) akumulátor vynulujeme a uložíme okamžik i (číslo
vzorku), kdy došlo k překročení prahu. Pro úplnost do-
dejme, že práh se pro každého jedince určuje adaptivně
na základě maxim energetické obálky signálu. Výsledkem
celého postupu je sada indexů i, udávající místa překro-
čení prahu. Pro každého mluvčího je možné zkoumat jejich
průměrný počet, střední vzdálenost apod. Jako nejlepší se
jeví směrodatná odchylka z délek intervalů vymezených
okamžiky i.
Obdobně můžeme zkoumat pravidelnost znělosti pro-

mluvy. Opět použijeme akumulátor, jehož hodnotu inkre-
mentujeme za každou pitch periodu signálu. Práh je ten-
tokrát odvozen ze střední hodnoty F0 mluvčího. Zajímavě
se opět jeví směrodatná odchylka z délek intervalů vyme-
zených okamžiky překročení prahu. Výsledky (pro energii
i znělost) najdeme na posledních dvou řádcích tabulky 2.

4. Diskretizace parametrů

Dosud jsme diskutovali korelaci parametrů s hodnocením
lékařů, přičemž výstupní hodnoty analýz patřily do oboru
reálných čísel. Pro přímé porovnání algoritmu s lékaři je
potřeba jeho výstup diskretizovat do hodnot 0, 1, 2, 3
a 4. To lze udělat mnoha způsoby, my jsme zvolili diskri-
minační analýzu (viz [7]). Principiálně tak do schématu
analýzy přibude jeden krok, viz obr. 2.

Obrázek 2: Princip diskretizace s použitím diskriminační
analýzy

Pro jednotlivé parametry je nejdříve nutné natrénovat
v každé třídě střední hodnotu μk a rozptyl σk. K tomu po-

užijeme soubor 1, přičemž pro zařazení do třídy použijeme
soud prvního hodnotitele. Po natrénování je možné klasifi-
kovat libovolnou promluvu. To provedeme zpětně jak pro
všech 121 mluvčích v souboru 1 (tedy uzavřený test), tak
pro 33 jedinců v souboru 2. Úspěšnost klasifikace budeme
posuzovat na základě odchylky:

Δ =
∑

j∈S

min(|oj − ôj |) , (2)

kde oj je hodnocení lékaře pro j-tou promluvu, ôj je odhad
tíže neplynulosti, S značí soubor (1 nebo 2). Funkci min
je potřeba chápat spíše symbolicky, značí, že do Δ zahr-
nujeme vždy menší odchylku od obou lékařů. Pokud např.
první lékař hodnotil promluvu známkou 0, druhý znám-
kou 1 a „náš� odhad je 2, pak se Δ zvýší pouze o jedničku.
Pro většinu algoritmů je odchylka v obou souborech uve-
dena v tabulce 3. Výsledky pro nejjednodušší akustické
míry (jako poměr ticho – řeč) nejsou uvedeny pro sou-
bor 2, zastupuje je pouze souhrnný parametr (šestý řádek
tabulky).

Parametr Δs1 Δs2

Poměr ticho/řeč 73 –
Počet úseků 126 –
Úrovně −0,06 104 –
Úrovně +0,03 101 –
Náb. hrany ener. 105 –
Souhrnný param. 55 28

Počet max. Bay. 62 25
std intervalu 70 22
Počet max. GLR 57 26
std intervalu 73 20
Počet hl. HTK 63 21
std intervalu 55 21

std energie 72 27
std znělost 69 23

PRŮMĚR „21� 51 14

Tabulka 3: Odchylka Δs1 pro soubor 1 a Δs2 pro soubor 2

Právě tento parametr dosáhl velmi dobrého výsledku
v souboru 1, celková odchylka Δ = 55 představuje ve sku-
pině 121 mluvčích průměrnou odchylku δ = 0,45 na je-
dince. O něco horší je výsledek v souboru 2, celková
Δ = 28 odpovídá relativní δ = 0,85. Výsledky složitějších
měr (bayesovský detektor, GLR, HTK) jsou v souboru 1
podobné (δ je přibližně 0,5), nicméně v souboru 2 jsou
o poznání lepší. Např. pro parametr „std intervalu GLR�
je δ pouze 0,6. Tato rozdílnost je pravděpodobně způso-
bena citlivostí jednoduchých měr (ze kterých se souhrnný
parametr skládá) na horší technickou kvalitu dat v dru-
hém souboru.

4.1. Kombinace parametrů

Množství popsaných měr vybízí k jejich kombinaci. Např.
parametr daný průměrným počtem maxim bayesovského
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detektoru se v souboru 1 mýlí pro 56 jedinců. Z těchto 56
je druhý bayesovský parametr (v tabulkách uváděný jako
„std intervalu�) schopen správně ohodnotit 22. Asi nej-
jednodušší způsob kombinace je určit aritmetický průměr
z více měr a ten poté zaokrouhlit. Výsledek (hodnoty Δ)
nalezneme v posledním řádku tab. 3. Odchylka v souboru 1
klesla na 51 (dosud nejlepší výsledek byl Δ = 55 pro sou-
hrnný parametr a std intervalu HTK). Ještě výraznější je
přínos v souboru 2, kde Δ poklesla na 14, přičemž Δ pro
žádnou z jednotlivých měr neklesla pod 20. Pro úplnost
dodejme, že průměr byl počítán z celkem 21 měr (proto
je v tabulce označen PRŮMĚR „21�), jedná se o míry
popsané v tomto článku s různým nastavením. Např. pro
detektory spektrálních změn byly uvažovány různé délky
okna (od 30 do 120ms), řády autoregresního modelu (od 2
do 8) apod.
Poněkud detailnější výsledky pro aritmetický průměr

parametrů uvádí tabulka 4, konkrétně se jedná o počty
jedinců s danou odchylkou. Např. tedy první řádek (od-
chylka 0) udává počet jedinců, pro které je odhad to-
tožný s hodnocením lékařů – konkrétně 60% v souboru 1
a 67% v souboru 2. Důležité jsou velmi malé hodnoty pro
odchylku 2 (2 jedinci v souboru 1 a 3 v souboru 2).

Odchylka Soubor 1 Soubor 2

0 72 (60%) 22 (67%)
1 47 (39%) 8 (24%)
2 2 (1%) 3 (9%)

Tabulka 4: Počty jedinců s danou odchylkou pro oba sou-
bory

5. Závěr

Seznámili jsme se s několika parametry pro objektivní mě-
ření plynulosti promluvy. K základním patří ty založené
na VAD (jako poměr ticho – řeč, počet úseků), dále ty
vyšetřující rovnoměrnost využití hladin intenzity signálu
a zkoumající četnost hran energetické obálky. Velmi dobře
se jeví souhrnný parametr vypočtený na jejich základě –
dosahuje korelačního koeficientu až 0,73.
Ještě lepších výsledků dosahují parametry založené na

detekci spektrálních změn – průměrný počet maxim ve
výstupu bayesovského detektoru má korelační koefici-
ent −0,77. Průměrný počet hlásek v rozpoznávači HTK
pak dokonce −0,80.
Kromě průměrných hodnot se také vyplácí sledovat

směrodatné odchylky určitých charakteristik. Např. smě-
rodatná odchylka z intervalů vymezených maximy baye-
sovského detektoru dosáhla vynikajících výsledků ve Wil-
coxonově testu, konkrétně se mediány liší mezi všemi tří-
dami kromě třetí a čtvrté.
Pro diskretizaci výstupu algoritmů byla zvolena diskri-

minační analýza umožňující výpočet odchylek v odhadu
neplynulosti. Za pozornost stojí výsledky obdržené spo-
jením všech měr aritmetickým průměrem. Jeho výstup

správně ohodnotil 60% jedinců v souboru 1 a 67% je-
dinců v souboru 2. Příznivé je, že pouze u dvou jedinců
v prvém souboru a tří v druhém byla odchylka v hodno-
cení 2. Odchylka 3 a víc nebyla vůbec pozorována. Pro
srovnání: lékaři se v souboru 1 liší o 1 u 22 pacientů a o 2
u jednoho pacienta.

Počet max. std inter.
Modifikace Δ δ Δ δ
Vliv způsobu trénování:

Původní 62,0 0,51 70,0 0,58
„1 proti všem� 64,0 0,53 70,0 0,58
Vliv výpočtu odchylky (při strategii „1 proti všem�):

Průměr hodnocení 76,0 0,63 80,0 0,66
Průměr odchylek 75,5 0,62 87,0 0,72
Omezený soubor 54,0 0,55 64,0 0,65

Tabulka 5: Vliv trénovací strategie a způsobu výpočtu
chyby na celkovou odchylku Δ a průměrnou δ

Při hodnocení úspěšnosti celého postupu je však třeba
brát zřetel na několik skutečností. Tou první je, že roz-
hodující jsou výsledky na souboru 1, který obsahuje zá-
znamy dobré technické kvality. Pro něj prezentované vý-
sledky jsou výstupem uzavřeného testu, nabízí se mož-
nost použít strategii „1 proti všem�, tedy postup, kdy 120
jedinců slouží k trénování diskriminační analýzy a jeden
jedinec jako testovací, přičemž se tento postup zopakuje
pro všechny členy souboru 1. Celkovou odchylku Δ a prů-
měrnou odchylku δ při použití této strategie uvádí tab. 5.
Konkrétně se jedná o výsledky dvou měr založených na
bayesovském detektoru (viz kap. 3.5). V levé části na-
lezneme výsledky pro průměrný počet maxim (označeno
„Počet max.�), v pravé pak pro směrodatnou odchylku
z intervalů vymezených maximy detektoru (označeno „std
inter.�). První řádek tabulky (označen „Původní�) uka-
zuje odchylku při použití uzavřeného testu (tedy stejnou
hodnotu jako v tab. 3), druhý řádek pro strategii „1 proti
všem�. Je zřejmé, že došlo k mírnému zhoršení výsledků
pro první míru (Δ vzrostla o 2), výsledky pro druhou míru
zůstaly beze změny. Připomeňme, že pro trénování byl
v obou případech použit soud prvního hodnotitele.
Další podstatnou skutečností je způsob výpočtu od-

chylky Δ. V předešlých odstavcích byla do Δ zahrnována
vždy menší odchylka od obou lékařů (pokud např. první lé-
kař hodnotil promluvu známkou 0, druhý známkou 1 a od-
had je 2, pak se Δ zvýšila pouze o jedničku). Tento postup
však může vést k jistému nadhodnocení úspěšnosti, meto-
dicky správnější je odchylku počítat na základě průměru
hodnocení lékařů. V tom případě je však dobré si uvědo-
mit, že pro 22 jedinců v souboru 1 je průměrná známka
necelé číslo (0,5, 1,5 apod.), tedy číslo, které nikdy nemůže
být výsledkem popsaných algoritmů (výsledkem diskrimi-
nační analýzy je vždy celé číslo: 0, 1 apod.). Δ vypočtená
na základě průměru pak pro všechny míry obsahuje jakýsi
offset o hodnotě 22 · 0,5 = 11. Pro dvě míry je odchylka
uvedena v tab. 5 (řádek označený „Průměr hodnocení�),
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změnu Δ pak posoudíme porovnáním s řádkem označeným
„1 proti všem�. Pro první míru vzrostla o 12, pro druhou
o 10. Po odečtení výše zmíněného offsetu je tak zjevné, že
výsledky se téměř nezměnily.
Samozřejmě existuje několik dalších možných modifikací

trénování a výpočtu odchylky. Dosud jsme vždy parame-
try diskriminační analýzy trénovali na základě soudu prv-
ního hodnotitele (důvodem byly vyšší hodnoty korelačního
koeficientu pro většinu měr). Postup je možné upravit tak,
že trénování proběhne pro prvního hodnotitele a odchylka
(při strategii „1 proti všem�) se vypočte na základě jeho
soudu, tedy ne na základě průměru. Stejný postup se zo-
pakuje pro druhého hodnotitele. Výsledkem jsou dvě od-
chylky, z nichž vypočteme průměr. Pro dvě bayesovské
míry je tento průměr uveden v tab. 5 (řádek označený
„Průměr odchylek�). Pro první z nich se výsledek pří-
liš neliší od postupu v minulém odstavci (řádek „Průměr
hodnocení�). Pro druhou míru je však rozdíl značný, Δ
vzrostla o 7. Důvodem je vysoká partikulární odchylka
pro druhého hodnotitele, která v tomto případě činila 94.
Další modifikace je velmi jednoduchá, hodnotitelé se

neshodli pro 23 jedinců v souboru 1, po jejich vylou-
čení zbude 98 mluvčích s jednoznačnou známkou. Úvahy
v předchozích odstavcích pak pozbývají smyslu, trénování
i výpočet Δ je jednoznačný. Pro úplnost je odchylka vy-
počtená nad tímto omezeným souborem uvedena na po-
sledním řádku tab. 5. Zdůrazněme, že vzhledem k nižšímu
počtu účastníků je nutné při porovnávání s předešlými po-
stupy hledět na průměrnou odchylku δ. Její hodnoty jsou
nižší než při použití průměru hodnotitelů, ale vyšší než při
použití „minima�.
Kromě aplikace výše popsaných úvah pro další míry by

naše budoucí práce měla být zaměřena na kombinaci para-
metrů pomocí klasifikátoru SVM, analýzu robustnosti jed-
notlivých měr a na zkoumání vlivu zpětné vazby (Delayed
Auditory Feedback – DAF) na plynulost řeči jedince. Sou-
bor 1 (nebo jeho část) by měl být znovu posouzen oběma
hodnotiteli, což by umožnilo vyhodnocení intraindividu-
ální variability lékařů.
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