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BEVEZETES

A depresszid az ¢életmindség romlasaval és az Ongyilkossag
kockazatanak novekedésével egyiittjard pszichidtriai betegség. Az
egyéni ¢letmindségre gyakorolt negativ hatasa mellett, gazdasagi terhe is
jelentds, mivel a munkaképesség csokkenéséhez vezet. A korai sziirést és
pontos diagnosztikat megneheziti a szakemberhidny, a pszichiatriai
ellatas korlatozott elérhetdsége. Biomarker kutatdsokkal a depresszio
objektivizalhatd  eltéréseit  keresik, melyekkel gyorsabb  ¢és
koltséghatékonyabb diagnodzisalkotas lehetséges. Ilyen biomarkerek
példaul a hormonalis, gyulladdsos €s metabolikus faktorok, valamint az
EEG regisztratumok. Ugyanakkor ezek a modszerek specidlis eszkdzoket
igényelnek, igy nem mindig alkalmazhatok a mindennapi elldtasban. A
beszédjelfeldolgozas teriiletén végzett kutatdsok nem invaziv ¢és
koltséghatékony lehetdségeket kindlnak. A hangtani paraméterek gépi
tanulo eljarasokkal torténd elemzése lehetévé teszi a depresszids allapot
automatikus felismerését, 60-95%-os pontossaggal. Ez a megkozelités
igéretes irany a jovObeli diagnosztikai rendszerek fejlesztésében.

A jelen disszertdcioban ismertetett vizsgalatok a depresszi6 hangtani
eltéréseinek gépi tanuldeljarasokkal torténd diagnosztikdjanak lehetséges

megkozelitéseit, valamint egy sajat vizsgalat eredményeit targyaljak.

CELKITUZES
Az elsé vizsgalat célkitiizése
A depresszio szlirésének egyik igéretes, de kihivasokkal teli teriilete a

beszéd biomarkerként torténd vizsgalata gépi tanulo eljarasok



alkalmazasaval. Az eltéré kutatdsi modszerek és eszkdzok azonban
megnehezitik az eljardsok egységesitését és standardizalasat. Umbrella
review vizsgalatunk célja az volt, hogy attekintsiik a jelenlegi kutatési
gyakorlatokat és eredményeket, valamint valaszt kapjunk a kovetkezd
kulcskérdésekre:

1. Melyek az aktudlis gyakorlatok a gépi tanulds alapu

hangelemzéses modszerek terén?

2. Milyen kovetkezetlenségek akaddlyozzak a téma
kutatdsat?

3. Milyen javaslatok segithetik a jovobeli kutatasok
egysegesitését?

Elemzésiink ravilagit a leggyakoribb problémakra, és javaslatokat
fogalmaz meg a moddszertani kovetkezetesség és a standardizalas
elémozditdsa érdekében. Bar ezt a tanulméanyt késobb publikaltuk,

didaktikai szempontbol az els6ként targyalt vizsgalatként mutatjuk be.

A masodik vizsgalat célkitiizése

A vizsgalat célja egy olyan gépi tanuld eljarason alapulé modell
létrehozasa, amely a beszéd jellemzdi alapjan képes elkiiloniteni a
depresszios betegeket az egészséges mintatél. A kutatdss a BME
Tavkozlési és Médiainformatikai Tanszék kozremiikodésével zajlott, és
eredményeként 1étrejott egy magyar nyelvili, depresszids paciensek
beszédmintait tartalmaz6 adatbazis (n=218), amelyet egy korabban
gyujtott egészséges adatbazissal hasonlitottunk G6ssze. A depresszios

mintak kivalasztasa BDI (Beck Depression Inventory) pontszam alapjan



tortént, az esetek 20%-anal (n=43) HAMD (Hamilton Depression Scale)
interjuval kiegészitve.
A vizsgalat f6 kérdései:

1. Mennyire képes egy BDI-adatokkal betanitott rendszer
felismerni a depresszi6 sulyossagat?

2. Javitja-e a modell teljesitményét a BDI és HAMD
pontszamok kombinalt hasznélata, illetve a HAMD adatok részleges
alkalmazasa a rendszer betanitasdhoz?

A vizsgalatunk célja, hogy a beszéd akusztikai jellemzdinek gépi
tanulassal torténd elemzése a jovoben egy megbizhatdo és konnyen

hozzéaférhetd szlir6eszkdzz¢ valhasson a depresszid diagnosztikdjaban.

MODSZEREK

Az elsé vizsgalat modszerei

Vizsgélatunk célja az volt, hogy az umbrella review modszert alkalmazva
attekintsiilk a gépi tanuld eljarason alapuldé hangelemzéses kutatasok
eredményeit és moddszertani kihivasait depresszids betegek esetében.
Ehhez a PUBMED, Scopus ¢és ProQuest adatbazisokat hasznaltuk fel, a
PRISMA iranyelv alapjan végeztiink szisztematikus irodalomkeresést,
amely az elmult 6t év publikacioira korlatozddott. A keresdkulcsok az
akusztikai és gépi tanul6 eljarasok kapcsolatara fokuszaltak. A relevans
kozlemények kivalasztasa soran a duplumok kizérasa utdn a cimeket és
absztraktokat vizsgaltuk, a végsé dontéseket fiiggetlen értékeléssel

hoztuk meg, sziikség esetén tovabbi szakérték bevonasaval.



Bevonasi kritériumaink kozott szerepelt, hogy a kozlemény angol
nyelvli, az elmult 6t évben publikaltdk, PRISMA-alapti irodalmi
attekintés, ¢s legalabb részben gépi tanuld eljardson alapuld
hangelemzést vizsgal depresszidos populacidban. Kizartuk azokat a
tanulméanyokat, amelyek nem tartalmaztak hatékonysagvizsgalatokat
vagy modszertani kovetkeztetéseket, illetve amelyek teljes szovege nem
volt elérhetd.

Az eredmények kvalitativ elemzése sordan az AMSTAR 2
értékelérendszert hasznaltuk a bevont szisztematikus attekintések és
meta-analizis mindségének vizsgalatara. Ezzel feltartuk azokat a
modszertani hidnyossagokat, amelyek befolyasolhatjadk az attekintd

tanulmanyok megbizhatosagat és érvényességeét.

A masodik vizsgalat modszerei

A vizsgélati személyeink a BDI teszt kitoltését kovetden keriiltek be a
vizsgalati mintaba, melyet az adatbazis 20%-nal HAMD interju
felvételével egészitettiink ki. A vizsgalat sordn a paciensek beszédét
szamitogéppel rogzitettiik, majd elemeztiik. Minden résztvevo €16szoban
¢s irasban torténd tajékoztatast kovetden, hozzajarulasi nyilatkozat

alairasaval hitelesitette a vizsgalatban valo részvételét.

A vizsgalat résztvevoi, adatbazis felépitése
Vizsgalatunkba 18 év feletti, BDI-vel depresszidésként azonositott (>14
pont) pacienseket vontunk be, kizarva a beszédképzést befolyéasolo

betegségekkel vagy antipszichotikus terdpidaval rendelkezdket. Az



altalunk megalkotott Magyar Depresszios Beszédadatbazis (DEPISDA)
218 pacienstdl (144 nd, 74 férfi) szdrmazd, egyszeri beszédmintat
tartalmaz, amelyeket tobb pszichidtriai intézményben gyljtottiink. Az
adatokat a BME Beszédakusztikai Laboratoriumaval kozdsen elemeztiik.
A vizsgalat soran a BDI kérddivet alkalmaztuk, amely a depresszid
felmérésére elterjedt, gyors adatgytijtést tesz lehetévé és négy sulyossagi
kategoriat kiilonit el (nem depresszids, enyhe, kozepes, stlyos). Bar
elénye a nagy adatbazisok létrehozdsdnak tdmogatdsa, szubjektivitisa
torzitott adatokhoz vezethet, rontva a gépi tanuldo modellek
teljesitményét. A HAMD klinikai interjin alapul, szomatikus és
viselkedési tiineteket rogzit, 6t kategoriat kiilonit el, és terapias hatdsok
mérésére is alkalmas. A két mérdeszkoz eltérd fokusza miatt mérsékelt
korrelacidjuk a kezelés hatasara javul.

A teljes adatbazis (n=218) 20%-anal (43 f6) a BDI felvétele mellett
HAMD diagnosztikai interju is késziilt, igy két adatcsoportot hoztunk
létre: az 1. készlet (Set I) csak BDI pontszamokat, a II. készlet (Set II)
pedig HAMD adatokat is tartalmazott. A BDI és HAMD pontszamok
egyeztetése érdekében linedris skalazast alkalmaztunk, ¢s a HAMD
pontszdmokat H2B (Hamilton to Beck) értékekké alakitottuk. Az igy
létrehozott H2B pontszam a HAMD atskalazott értékét vagy a BDI

eredményt jeldli, attol fliggden, mely adathalmaz allt rendelkezésre.

A vizsgalat menete
A résztvevok egy rovid mesét (,,Az északi szél és a nap”) olvastak fel,

mikdzben  beszédmintaikat csendes  kOrnyezetben — rogzitettiik



professzionalis audioeszkdzokkel. A felvételek mellett rogzitettiik a BDI
¢s HAMD pontszamokat, nemet, ¢letkort, dohdnyzasi szokasokat,

gyogyszerhasznalatot és beszédet érintd betegségeket.

Elofeldolgozas, jellemzok kinyerése

A hanganyagokat a BME Beszédakusztikai Laboratoriuméban
elemeztiilk, ahol csucsamplitidohoz torténd normalizalds ¢és
nyelvfiiggetlen, rejtett Markov-modellen alapuld  automatikus
szegmentacio utan annotaltuk a beszédmintakat. Az alacsony szintii leird
mutatokat (LLD), mint az alapfrekvencia, jitter, shimmer ¢és
formansfrekvencidk, 30 ms Hamming-ablak és 10 ms iddlépés
hasznalataval szamoltuk ki. Az LLD-k alapjan 286 jellemz0dt szamoltunk
ki, beleértve az artikulaciés ardnyt, a sziinetek ardnyat és a
maganhangzok jellemzdit, amelyek a beszédrészek és a teljes mintak

akusztikai elemzését szolgaltak.

Modelltanitas, optimalizalas és statisztikai elemzés

Gépi tanul6 eljarasként a Support Vector Regression (SVR) mddszert
valasztottuk, amely korabbi vizsgélatok alapjan hatékonynak bizonyult
kisebb adathalmazokon is, kiilonésen a depresszid beszéd alapu
automatikus felismerésében. Az adatbazis kis mérete miatt a modelleket
a leave-one-out cross-validation (LOOCV) modszerrel képeztiikk és
teszteltiik, ami minimalizalja az overfitting esélyét és realis képet ad a
modellek pontossagardl. A jellemzokészlet csokkentésére a legmagasabb

Pearson-korrelacioval rendelkezé jellemzok kivalasztasat ¢€s ’fast



forward” modszert alkalmaztunk, mig a  hiperparaméterek
optimalizalasat racsos kereséssel végeztik. Az eredmények
kiértékeléséhez RMSE, MAE, Spearman- és Pearson-korrelaciokat
szdmoltunk, tovabba osztalyozasi eljarasokat végeztiink, melyek soran az
osztalyozasi pontossagot, szenzitivitast, specificitast, valamint az AUC
értékét is meghataroztuk. A ’nested loop’ moddszer alkalmazasa

biztositotta a modellek altaldnositd képességének objektiv értékelését.

EREDMENYEK

Az elsé vizsgalat eredményei

A szisztematikus irodalomkutatds sordn az azonositott 162 rekord koziil
16 tanulmanyt vizsgaltunk meg részletesen, ¢és 10-et kizartunk. A
bevonasra keriilt 6 kozlemény mindségét AMSTAR 2 értékeléssel
elemeztiik, melyek tobbsége kozepes vagy magas mindséglinek
bizonyult. Az értékelés soran kiemelkedett, hogy csak 1 tanulmany
alkalmazott fliggetlen értékeldket, és protokoll eldzetes regisztraciojarol
is csak 1 szamolt be. Az attekintett tanulméanyokban atlagosan 23
foglalkozott gépi tanuldson alapuld depresszié detekcioval, mig a
bevonasi idOszak altalaban 1-10 év volt. Az elemzett kutatasok alacsony
mintaszamiak (50 f6 alatt), és jellemzden a ndi résztvevok aranya

magasabb volt.

Az akusztikai elemzés formai és modszerei
A mesterséges intelligencia alapu detekcios modellek retrospektiv

elemzéseket végeznek, elsdsorban meglévo adatok feldolgozasara és



optimalizalasara Osszpontositva. A hangelemzéses gépi tanuldeljarasok
két f6 megkozelitése a tradiciondlis modszerek, melyek akusztikai
jellemzok alapjan prediktalnak, és a beszélgetd ligynokok, amelyek
interakciot kezdeményeznek, de ritkdn végeznek hangalapu predikciot.
Az adatbézisok 60-70%-a sajat felvételekbdl, mig a tobbi nyilvanos
forrasokbol szarmazik, jelentés eltérésekkel a minta méretében,
demografidjdban és modszertandban. A depresszid azonositasara
leggyakrabban onkit6ltés kérdéiveket (BDI, PHQ-9) hasznalnak, mig
klinikai interjik csak ritkan fordulnak eld.

A beszédmintak rogzitése eltéré modszerekkel torténik (pl. strukturalt
interju, szabad beszéd), de leggyakrabban felolvasids vagy kotetlen
beszéd szerepel. Az adatok mindségét ellendrzott koriilmények
biztositjak, bar okoseszkdzokkel végzett gylijtés egyeldre nem elterjedt.
Az eldfeldolgozas zajsziirésbol és akusztikai paraméterek kinyerésébdl
all, leggyakrabban openSMILE és Python-alapu eszkozokkel.

A leggyakrabban hasznalt algoritmusok az SVM (Support Vector
Machine, kis adathalmazokra optimalizalt), valamint a Decision Tree és
Random Forest (zajos adatokhoz). Mélytanulasnal a CNN
(Convolutional Neural Network) elonye a nyers adatok elemzése, bar
nagyobb adathalmazt igényel. Az algoritmusok hatékonysagat un.
hiperparaméterek finomhangolasaval javitjdk, bar ezek részletezése a
tanulméanyokban gyakran hianyzik.

A modellek teljesitményét foként pontossag, érzékenység, specificitas és

F1-érték alapjan értékelik.



A depresszioval osszefiiggésbe hozhat6 hangtani jellemzok

A vizsgalt kozlemények alapjan tobb hangtani paraméter depressziora
jellemz6 prediktiv értéke igazolhat6. Az f0 csdkkenése, amely a monoton
hanglejtésre utal, kovetkezetesen megfigyelheté volt depresszids
allapotban, akarcsak az Fl-atlag, a NAQ ¢és a QOO értékekkel valo
negativ kapcsolat. A gondolkodas és reakcididd lassulasa mellett a
beszédmindség romlasat és a hang variabilitdsanak csokkenését a jitter,
shimmer, Peak slope és HNR emelkedése jelezte. Az MFCC, sziinethossz
¢s sziinetgyakorisag valtozok terén eltérések tapasztalhatok, amelyek
mogott a depresszid komplexitdsa, komorbid allapotok és az eltérd
érzelmi allapotok hatasa allhat. A sziinethossz ndvekedése a nehezitett
gondolatformalasra, csOkkenése pedig a fesziiltségre és gyorsitott
beszédre utalhat.

Az eredmények eltéréseit modszertani kiilonbségek is magyarazhatjak,
példaul az adatbazisok elemszama és a hangfelvételek technikai eltérései.
Kisebb adatbazisokon instabil eredmények jelentkeztek, mig az f0
kivételével a tobbi valtozonal az eltérések a kdzepes mintaelemszamu
tanulméanyokra korlatozodtak. Az alanyok klinikai jellemzdi, példaul
¢letkor, nem vagy komorbiditasok, szintén hatassal lehetnek az

eredményekre, azonban ezek elemzése nem tortént meg.

A prediktiv modell teljesitménye

A vizsgélt tanulméanyok alapjan a gépi tanulasi modellek prediktiv
teljesitménye valtozo, a MAE 5,77-7,08, a pontossag 0,75-0,86 kdzott
mozog, mig mélytanulasi modelleknél a pontossag 0,57-0,99, duplikalt



adatkészletek kizarasaval 0,75-0,9 kozott volt. A validacids eljarasok
kozott a hold-out €s a keresztvalidacioé emelhetd ki. A hold-out gyorsabb,
de kisebb adatbazisokon kevésbé megbizhato, mig a keresztvalidacid
részletesebb értékelést és az overfitting csokkentését teszi lehetove, bar
zajos adathalmazoknal neheziti az alkalmazast.

A kutatasok tobbsége keresztvalidaciot alkalmaz, és gyakran hasznalnak
nyilt adatbazisokat, példaul az AVEC-et, ami eldsegiti az eredmények
Osszehasonlithatosagat. A teljesitmény szempontjabol meghatarozo a
mintanagysag, az eléfeldolgozas, valamint a zavaro tényezdk kontrollja.
Az LLD és MFCC elemzése mélytanuldsi modellekkel stabil, 80%-ot
meghaladé pontossagot eredményezett. Kevés tanulméany vizsgélta a
multimodalis modelleket, azonban ezek pozitiv hatassal voltak a
teljesitményre. A mélytanuldsi modszerek 4altalanossagban nagyobb
prediktiv pontossagot mutattak, mint a hagyomanyos gépi tanulasi

eljarasok.

A masodik vizsgalat eredményei

Depresszio sulyossaganak becslése BDI alapjan

A BDI-pontszdmokon alapuldé modelltanitds sordn a legjobb
eredményeket Ot jellemzd hasznalataval értiik el, nested LOOCV
eljarassal (RMSE: n6k 11,5, férfiak 8,0). A modellek optimalizalasdhoz
az esetek 90%-ban kivalasztott jellemzoket alkalmaztuk, de ezek
korrelacioja miatt felcserélhetdségiik fennallt. A ndk esetében a
tranziensek aranya, az mfcc6 szordsa és az mfccl atlaga, mig a férfiaknal

a tranziensek aranya €s az mfcc4 atlaga voltak meghatarozoak.



A modellek tesztelése BDI- és H2B-pontszamokra tortént. A férfiaknal
kisebb hibaval becsiilt a modell (p=0,007), ami a kisebb BDI-atlagnak
(15,0+11,7) és amodell pontossaganak stilyos depresszio esetén mutatott
csokkenésének tulajdonithatd. Az 1. és II. készlet eredményei RMSE
alapjan nem szignifikdnsan kiilonboztek (p=0,370), de a korrelacids
értekek romlottak a II. készletnél (p<0,001). A II. készlet, amely féként
depresszios mintakat tartalmazott, kevésbé megbizhatéan differencialt,
mig az [. készlet szélesebb spektrumban teljesitett jol.

A H2B elorejelzések 18%-kal kisebb hibat mutattak, mint a BDI (MAE:
7,1 vs. 8,7), és az esetek tobbségében a becslések kdzelebb alltak a H2B-
pontszamokhoz. Ez az eredmény alacsony elemszam (n=43) mellett is

konzisztens volt, alatdimasztva a H2B-pontszamok prediktiv eldnyét.

A depresszios sulyossaganak becslése H2B alapjan

A BDI-vel képzett modellek pontosabban becsiilték a H2B-t, mint maga
a BDI, ezért megvizsgaltuk, hogyan valtozik a pontossag, ha a BDI-t
H2B-vel helyettesitjiik. A II. halmazban a férfiaknal 7, a ndknél 9
jellemzdvel értiik el a legjobb eredményt. A ndknél meghatirozé
jellemzdk: tranziensek aranya, intenzitas szorasa, mfccl és mfcc2 atlaga,
valamint mfcc6 szorasa; férfiaknal: tranziensek ardnya, mfccl atlaga és
mfccd atlaga. Az Osszes készlet esetében 8,2 RMSE hibaértéket kaptunk,
ami 17%-os javulast jelent a tisztan BDI-alapu modellekhez képest

(p<0,001).



Az 1. és II. készletben hasonld javulast figyeltiink meg (19% és 12%,
p<0,001). Az eredmények azt mutatjak, hogy a H2B-alapu modellek
jobban tanithatok, mint a BDI-alaptiak, és a becsiilt pontszamok kdzelebb
allnak a tokéletes eldrejelzéshez (x=y egyenes), kevesebb hamis pozitiv

¢és negativ eredménnyel.

A depresszios és egészséges alanyok elkiilonitése

A beszédjelek alapjan pontosan megjosolhatd a depresszio sulyossaga,
azonban a hibaértékek onmagukban nem elegenddk az alkalmazhatdsag
megitéléséhez. Mivel a cél a depresszi6 diagndzisanak tdmogatésa,
megvizsgaltuk, hogyan kiilonbozteti meg a modell a depresszids és
egészséges alanyokat. Regresszids modszerrel meghatirozhatdé egy
hatarérték, amely alapjan az osztalyozas elvégezhetd. A BDI-vel és H2B-
vel tanitott modellek ROC-gorbéit és AUC-értékeit elemezve kimutattuk,
hogy a H2B-alapu modellek javitjak az osztalyozasi teljesitményt.

A H2B-vel tanitott modell magasabb AUC-t (0,89), osztalyozasi
pontossagot (84%), specificitast (73%) és 90%-o0s szenzitivitds melletti
osztalyozasi pontossagot (81%) ért el. A maximalis pontossag
szignifikdns  kiilonbségét  (p=0,022) Wilcoxon-teszt  igazolta,
megerdsitve, hogy a H2B hasznalata elonyds az osztalyozas

szempontjabol.

Az akusztikus modell és a BDI pontossaganak osszehasonlitasa
A 1I. készletben rendelkezésre 4ll6 BDI és HAMD pontszamok lehetévé

tetttk a BDI kérddiv és az akusztikus modell pontossaganak



Osszehasonlitasat. Bar az adatbdzis foként depresszids alanyokat
tartalmaz, a hosszu tavl cél egy olyan diagnosztikai eszkoz fejlesztése,
amely akér a BDI-t is feliilmulhatja.

Az Osszehasonlitds alapjan nem donthetd el egyértelmiien, melyik
modszer alkalmasabb. Az akusztikus modell alacsonyabb RMSE és
MAE értékeket mutatott (p = 0,513), mig a BDI erésebb korrelaciot
mutatott a H2B-vel (p = 0,094). Az atlagos hibak azt jelzik, hogy a BDI
hajlamos talbecsiilni, mig az akusztikus modell alabecsiili a depresszid
sulyossagat, kiilonosen a sulyos esetekben (H2B > 28). Ez valdszintileg
a sulyos depresszids alanyok adatbazisunkban valo alacsony szdmabol

fakad.

KOVETKEZTETESEK

A depresszid hangtani paraméterein alapuld mesterséges intelligencia
alapt diagnosztikai rendszerek az utobbi években jelentdsen fejlodtek,
de a nem egységes mintavételi eljarasok és modszertanok akadalyozzak
az altalanositast. Els6 vizsgalatunk soran szisztematikus umbrella review
segitségével elemeztiik az optimalis gyakorlatokat  ¢és
kovetkezetlenségeket, hangsulyozva a standardizalt modszertanok
fontossagat. A természetes kozegben végzett mintavétel technikai
kihivasai ellenére az adatok konnyebb gylijtéséhez jarulhat hozza. A gépi
tanuld modellek validaciojanak ¢€s beallitdsainak pontositidsa szintén

javithatja az eredményeket.



Kiemeltiik a multimodalis rendszerek potencialjat, amelyek kombinalt
adatokkal ndvelhetik a  diagnosztikai  pontossdgot. Emellett
hangsulyoztuk az adatvédelem figyelembevételét a kutatdsok
tervezésénél, hogy megfeleljenek a jogszabalyi eldirdsoknak.

Masodik vizsgalatunkban gépi tanuldssal elemeztiik depresszidos és
egészséges alanyok beszédét. A modellek tanitasara altalaban onkitoltos
kérddivek, példaul BDI eredményeket hasznalnak, amelyek tal- és
alulbecslései csokkenthetik a pontossagot. Vizsgalatunkban klinikus altal
felvett HAMD interjikat is alkalmaztunk, amelyek a depresszid
viselkedéses és szomatikus tiineteit pontosabban értékelik.
Megallapitottuk, hogy a BDI-vel tanitott modell pontossaga meghaladta
az eredeti BDI értékekét, kozelebb allva a HAMD pontszamokhoz. A
HAMD-vel tanitott modelliink 10%-kal pontosabban elére jelezte a
depressziot, annak ellenére, hogy az adatbazis kis elemszdma ¢és a
depresszio sulyossagi eloszlasa korlatozé tényezok voltak.

Az akusztikus modell hasznalhatésaga a BDI-hez hasonl6 eredményeket
mutatott, és a klinikus altal végzett interjuk alkalmazidsa ndvelte a
prediktiv teljesitményt. Ez megerdsiti egy gyors, egyszerli és konnyen
elérhetd sziirdeszkoz fejlesztésének fontossdgat, figyelembe véve a

depresszio egészségligyi, gazdasagi és tarsadalmi hatésait.
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