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Streszczenie

Tematem niniejszej rozprawy jest wykorzystanie technologii §ledzenia ruchu gatek ocznych
(okulografii) w celu udoskonalenia glosowego systemu dialogowego do celéw terapeutycznych.
System ten zostal stworzony na potrzeby pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii. Podczas
rozméw pacjentow z Terabotem, wystapil szereg probleméw, gtéwnie zwiazanych z ptynnoscia
dialogu. W celu znalezienia odpowiednich rozwiagzan, wykorzystano dane okulograficzne.

Obecnie okulografia jest szeroko wykorzystywana zaréwno w badaniach naukowych jak
1 zastosowaniach komercyjnych obejmujacych ré6znorodne dziedziny, np. medycyng, edukacje,
psychologi¢ czy marketing. Przyktadem zastosowania w dziedzinie "komunikacji cztowiek —
komputer" sa tzw. agenty konwersacyjne lub systemy dialogowe, ktérym poswigca si¢ 0s-
tatnio wiele uwagi. Jednym z zastosowan jest np. wykorzystanie zachowan niewerbalnych
do nawiazania kontaktu z uzytkownikiem. Kluczowa koncepcja w projektowaniu tych sys-
temow jest wykorzystanie zachowan niewerbalnych do zbierania informacji o uzytkownikach,
zamiast polegania wylacznie na mowie. Aby dialog migdzy agentem a czlowiekiem stat sig¢
bardziej realistyczny, agenci moga by¢ wyposazeni w zdolnos$ci komunikacyjne i ekspresyjne
podobne do tych obserwowanych w interakcji z ludZzmi, w czasie ktérej mamy do czynienia z ich
mowa, gestami mimika twarzy czy wzrokiem). Dzigki temu dialog moze przebiegac bardziej
naturalnie, a systemy moga zapewnié bardziej realistyczng rozmowe¢ z uzytkownikami. Dane
ze Sledzenia ruchu gatek ocznych moga stuzy¢ jako dodatkowe Zrédio informacji, szczegdlnie
podczas rozméw z agentami dialogowymi w aspekcie zdrowia psychicznego.

Terapeutyczny system dialogowy Terabot zostal zaprojektowany przez zespdt badawczy
z Politechniki Warszawskiej (PW), Wydziatu Elektroniki i Technik Informacyjnych. Jego ut-
worzenie miato na celu wzbogacenie terapii pacjentdéw z zaburzeniami takimi jak np. de-
presja, zaburzenia lgkowe itp. W celu zweryfikowania skutecznosSci systemu przeprowadzono
pilotazowe randomizowane badanie kliniczne w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie. 38 pacjentéw miato mozliwos¢ przeprowadzania rozméw terapeutycznych z systemem di-
alogowym Terabot (oprocz biezacego leczenia, w tym farmakologicznego). Podczas rozmowy
z Terabotem pacjent mégt wybrac jedna z trzech emocji: Igk, strach lub wstyd. Pod koniec roz-
mowy Terabot zachgcat do wykonania ¢wiczenia relaksacyjnego, ktére miato pomdéce pacjentom
w uspokojeniu si¢ 1 opanowaniu emocji. Zbierane byty dane okulograficzne oraz nagrania au-
dio z dialogéw pomigdzy pacjentami a Terabotem. Bezposredni kontakt z pacjentami pozwolit
na znacznie efektywniejsza optymalizacj¢ systemu dialogowego.

Na podstawie analiz zweryfikowano dotychczasowe dzialanie istniejacego systemu dialo-
gowego. Przeprowadzono analizy interfejsu graficznego Terabota, w szczegdlnosci obszaréw
zainteresowania pacjentéw (ang. area of interest, AOI). Analizowano gdzie pacjenci patrzyli
najdtuzej i najczesciej podczas gdy konczyli swoja wypowiedZ. Wyniki analiz staly si¢ kluc-
zowym Zrédiem informacji, ktére postuzyty do zaprojektowania kolejnej wersji systemu. Nowy

system jest systemem multimodalnym, wspomaganym przez sygnal okulograficzny. Jest on



w stanie reagowaé na zachowanie pacjenta (jego spojrzenie) podczas rozmowy. Ponadto sys-
tem ten opiera si¢ na duzych modelach jezykowych (ang. Large Language Models, LLM),
w szczegoOlnosci na jednym z modeli GPT firmy OpenAl. Takie podejScie sprawia, Zze nowy
system jest bardziej zaawansowany nie tylko naukowo, ale i technologicznie. Dzigki zas-
tosowaniu okulografu (w przeciwienstwie do systemu dialogowego bez dodatkowych narzedzi)
mozna bylo dostosowaé konwersacje do zachowania pacjenta. Pozwalato to na bardziej nat-
uralng interakcje migdzy pacjentem a systemem dialogowym. Dane okulograficzne postuzyty
do rozwigzania problemoéw, ktére powodowaty przerwy w dialogu migdzy systemem a pacjen-
tem. Ponadto technologi¢ Sledzenia ruchu gatek ocznych wykorzystano réwniez do automaty-
cznej oceny zaangazowania pacjentéw w dialog. Proponowane rozwiazania moga mie¢ pozy-
tywny wptyw na interakcje pomigedzy Terabotem a pacjentem. Moze si¢ to roOwniez przyczynic

si¢ do wigkszenia dobrego samopoczucia pacjentow i komfortu podczas sesji terapeutycznych.

Stowa kluczowe: okulografia, system dialogowy, interakcja cztowiek — komputer, systemy
multimodalne, psychiatria, komputerowe wspomaganie medycyny, terapia poznawczo - behaw-

ioralna, fiksacje, duze modele jezykowe, GPT, automatyczna ocena zaangazowania, kalibracja
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Recenzja rozprawy doktorskiej

Pani mgr inz. Karoliny Gabor-Siatkowskiej
pt. ,,Improving Therapeutic Spoken Dialogue Systems with Eye Tracking”
przygotowane] pod kierunkiem
dr. hab. inz. Artura lanickiego, prof. PW

Niniejsza recenzja zostata przygotowana na podstawie uchwaty Rady Naukowej Instytutu Informatyki
Politechniki Warszawskiej z dnia 23.09.2025 w przedmiocie wyznaczenia recenzentdw niniejszej pracy
doktorskiej (Uchwata nr 81/205).

1. Przedmiot rozprawy, aktualnosc¢ i waznos¢ tematyki rozprawy

Aktualne badania wskazuja, ze zdrowie psychiczne stato sie globalnym wyzwaniem, a dostep do
terapii jest ograniczony przez niedobor specjalistow oraz zwigzane z nig koszty. Technologie cyfrowe,
w tym duze modele jezykowe (LLM) i roboty terapeutyczne, stajg sie wiec kluczowym elementem
odpowiedzi na rosnacy kryzys zdrowia psychicznego. Systemy LLM umozliwiajg naturalng komunikacje
z pacjentem, personalizacje ¢wiczen oraz adaptacje scenariuszy terapii w czasie rzeczywistym — co jest
szczegblnie istotne w przypadku pacjentow, ktorzy majg trudnosci w kontakcie z terapeutg lub
odczuwajg wysoki poziom stresu. Robot terapeutyczny jest bezstronny, nie ocenia i zapewnia statg,
spokojna reakcje, co utatwia budowanie poczucia bezpieczerstwa i zaufania pacjenta.

Rozwigzania tego typu nie zastepuja jednak terapeuty, lecz stanowiag dla niego wsparcie oraz
zwiekszajg dostepnosc terapii w miejscach, gdzie brakuje specjalistow. Moga one dodatkowo
rejestrowac szczegdtowe dane o postepach i przebiegu terapii, co daje terapeutom nowe narzedzia do
analizy, personalizacji programu terapeutycznego i obiektywnej oceny jej efektéw. Praca takiego
robota moze byé wspomagana roznymi metodami, jak pomiar biometrycznych danych fizjologicznych,
analize gtosu czy tonu mowy. Dzieki dynamicznie rozwijajacej sie dziedzinie okulografii i metodom
$ledzenia ruchu oczu, mozliwa stata sie rowniez ocena uwagi i koncentracji pacjenta oraz czestotliwosci
kontaktu wzrokowego. Taka analiza moze dostarczy¢ petniejszej oceny stanu emocjonalnego pacjenta,
zapewniajac bardziej precyzyjny zestaw reakcji i lepsze efekty terapii. Dodatkowo, zapis ruchu oka
moze stanowi¢ uzupetnienie mechanizmu uwagi modelu LLM, co w konsekwencji moze poprawié
dobhor stow i jakos¢ konwersacji.

Biorgc powyzsze pod uwage, nalezy stwierdzi¢, ze rozpatrywane w pracy problemy sag aktualne
i dobrze wpisujg sie w nurt obecnie prowadzonych prac naukowych. Tematyke podjetg w rozprawie
doktorskiej przez Panig magister inzynier Karoline Gabor-Siatkowska, nalezy uznaé za waina, celowg



i aktualng. Niewatpliwie tematyka ta wpisuje sie w dyscypline Informatyka Techniczna
i Telekomunikacja.

W rozprawie postawiono jedna, doé¢ ogdling hipoteze:

Wykorzystanie sledzenia ruchu gatek ocznych moze zwiekszy¢ efektywnosé terapeutycznego systemu
dialogowego opartego na mowie (ang. The use of eye tracking can improve a therapeutic spoken
dialogue system).

Jej uszczegotowienia mozna szukaé w postawionych celach badawczych, wérdd ktérych znalazty sie:

1. Zbadanie, czy konieczna jest kalibracja okulografu podczas jego uzycia w systemie dialogowym
opartym na mowie (ang. Investigating whether an eye tracker needs to be calibrated when
used in a spoken dialogue system).

2. Analiza obszarow zainteresowania w interfejsie graficznym systemu dialogowego (ang.
Analysis of areas of interest in the graphical interface of the dialogue system).

3. Zwigkszenie ptynnosci rozméw z systemem dialogowym poprzez zastosowanie urzadzenia do
$ledzenia ruchu gatek ocznych (ang. Enhancement of fluency of conversations with a dialogue
system by using an eye tracker),

4. Umozliwienie automatycznej oceny zaangazowania uzytkownika podczas interakcji
zsystemem dialogowym (ang. Enabling automatic user engagement assessment while
interacting with the dialogue system).

2. Zawartos¢ rozprawy

Rozprawa doktorska sktada sie z o$miu rozdziatéw i dwéch dodatkdw. W rozdziale pierwszym
zawarto wprowadzenie w tematyke rozprawy, przedstawiono motywacje prowadzonych badan oraz
cele rozprawy. W rozdziale tym podsumowano réwniez aktywnos$¢ badawczg i akademicka
Doktorantki, jak rowniez uzyskane przez Nig nagrody. W rozdziale drugim, na podstawie przegladu
literaturowego, dokonano oceny aktualnego stanu wiedzy w dziedzinie rozprawy. W tej czesci
rozprawy znalazta sig analiza najczesciej wystepujacych schorzen psychicznych i ich wptywu na zycie
spoteczenstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji w Polsce. Omdwiono tez istniejace rozwiazania
w zakresie systemow dialogowych, kierunki ich rozwoju oraz podstawowa architekture systemu
dialogu méwionego. Nastepnie zaprezentowano konkretne rozwigzania w dziedzinie ochrony zdrowia
psychicznego. Ostatnia czg$¢ tego rozdziatu poswiecona zostata technologii $ledzenia ruchu oka, jej
zastosowaniom w interakcji cztowiek — komputer oraz w dziedzinie rozprawy doktorskiej. W rozdziale
trzecim zawarto prezentacje terapeutycznego systemu dialogowego Terabot oraz eksperymentdw
zrealizowanych z jego wykorzystaniem. Wyniki przeprowadzonych badar pozwolity na wskazanie
problemdw utrudniajacych przeprowadzenie ptynnej konwersacji terapeutycznej oraz postuzyty do
okreslenia celow rozprawy. Kolejne rozdziaty poswiecono realizacji postawionych celdw. Kazdy z nich
rozpoczyna sig uzasadnieniem dla podjetych badan, nastepnie przedstawia ich wykonanie oraz analize
i podsumowanie wynikéw. W rozdziale czwartym zaprezentowano opis oraz wyniki badan dotyczacych
oceny koniecznosci przeprowadzenia kalibracji przed wtasciwym zastosowaniem okulografu.
W eksperymencie poprawnie zastosowano wszystkie procedury niezbedne do uzyskania rzetelnych
wynikéw. W rozdziale pigtym oméwiono metode wyznaczania wzorcéw wzrokowych uczestnikdw
spotkan terapeutycznych, uwzgledniajgca zapisy ruchu oka oraz obszary zainteresowar (AOIl)
okreslone w interfejsie systemu Terbot. Rozdziat ten zawiera réwniez analize wynikéw uzyskanych po
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zastosowaniu zaproponowanej metody do zapiséw ruchu oka pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen
psychicznych. W rozdziale szdstym zaprezentowano nowa wersje systemu terapeutycznego, w ktorej
do prowadzenia dialogu uzyto system jezykowy LLM, a dla zapewnienia ptynnosci dialogu zapisy ruchu
oka. Przedstawiono w nim metode aktywacji systemu terapeutycznego dla przypadkow
przedtuzajacego sie czasu oczekiwania na wypowied? pacjenta. Zaproponowany zostat takie prog
czasowy aktywacji, wyznaczony na podstawie zapiséw z wczes$niej zarejestrowanych spotkan
terapeutycznych. W tej czesci rozprawy opisane zostaty rowniez eksperymenty weryfikujace dziatanie
metody w warunkach zblizonych do rzeczywistych, z udziatem profesjonalnych aktoréw odgrywajacych
rolg pacjentow. Wyniki eksperymentdw, zestawione z wynikami uzyskanymi dla poprzedniej wersji
systemu, potwierdzity wigksza skutecznos¢ nowej wersji systemu Terabot w utrzymywaniu ptynnogci
dialogu. Zdiagnozowano réwniez nieprawidtowe dziatania systemu i ich przyczyny. W rozdziale
siodmym, uwage poswiecono zagadnieniom automatycznej oceny obecnosci i zaangazowania pacjenta
w trakcie rozmowy terapeutycznej. Wykazano w nim brak spojnosci opiséw przebiegu takiej rozmowy,
przygotowanych przez réznych asystentow, co sktonito Doktorantke do zaproponowania metryk
pozwalajgcych na bardziej obiektywng ocene. Bazujg one na transkrypcji dialogu oraz analizie ruchu
oka. Ostatni rozdziat rozprawy zawiera podsumowanie osiggnie¢, dyskusje ograniczen i mozliwych
kierunkow dalszych badan w obszarze rozprawy doktorskiej. Na koricu rozprawy zamieszczono dwa
dodatki obejmujace przyktadowe scenariusze dialogéw z systemem Terabot i zadan
eksperymentalnych.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze rozprawa zostata skonstruowana poprawnie i zawiera
wszystkie oczekiwane tresci. Mozna jednak mie¢ pewien niedosyt zwigzany z technicznym opisem
zaproponowanych rozwigzan. W rozprawie doktorskiej przygotowywanej w dyscyplinie Informatyka
Techniczna i Telekomunikacja zasadne bytoby zamieszczenie bardziej formalnego opisu uiytych
algorytmow i metod.

3. Analiza irddet

Autorka rozprawy wykazata sie dobrg znajomosciag dorobku literaturowego dotyczacego
zagadnien, ktérym poswiecona jest rozprawa. Podstawa oceny literatury jest spis liczacy 140 pozycji
(siedem pozycji jest wspotautorstwa Doktorantki), zwigzanych z tematyka rozprawy. W wiekszosci sg
to Zzrédta recenzowane, niekiedy Zrodta internetowe, opublikowane w ciggu ostatnich dziesieciu lat. Sg
one cytowane w odpowiednim kontekscie. Cho¢ w samym spisie widoczne sg drobne uchybienia, takie
jak brak autoréw w pozycjach [116], [122] oraz nie do korica trafnie umieszczone odwotanie do pozycji
[139] w podsumowaniu rozprawy, dobér literatury oceniam pozytywnie. Swiadczy on o dobrym
rozeznaniu Doktorantki w literaturze Swiatowej w tematyce, ktérg sie zajmuje.

4. Oryginalne osiggniecia

Do najwazniejszych osiggnie¢ rozprawy, decydujacych o jej wartosci teoretycznej i praktycznej,
a ktére wyrdzniaja jg sposrdd dostepnych w literaturze przedmiotu, zaliczyé mozna:

a. opracowanie eksperymentu i badania dotyczace koniecznosci kalibracji okulografu w celu
pomiaru $rednicy Zrenicy,
b. opracowanie metody aktywacji systemu Terabot na podstawie analizy ruchu oka, co objeto:



— wyznaczenie fazy zamykajgcej ostatniego zdania wypowiedzi,

— wyznaczenie obszaréw zainteresowan (AOI) istotnych z punktu widzenia
rozwigzywanego problemu,

— okreslenie sposobu wykorzystania wynikéw metody w rzeczywistym $rodowisku
terapeutycznym,

C. opracowanie nowej wersji systemu dialogowego bazujacej na duzym modelu jezykowym, LLM,
oraz danych ruchu oka, a w tym:

— dobor parametréw modelu LLM zapewniajacych charakterystyke wypowiedzi systemu
Terabot wtasciwg dla celéw terapeutycznych,

— zapewnienie aktualnych i zweryfikowanych danych dzieki zastosowaniu modelu
generatywnego z wyszukiwaniem informacji w zewnetrznej bazie wiedzy (technika
RAG),

— przeprowadzenie dwuetapowej weryfikacji zaproponowanej metody: na podstawie
zapiséw ruchu oka osob ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi oraz w trakcie
sesji terapeutycznej z uczestnikami odtwarzajgcymi zachowania 0séb z zaburzeniami,

d. opracowanie metody automatycznie oceniajacej zaangazowanie pacjenta, bazujacej na
transkrypcji dialogu oraz analizie ruchu oka.

Podsumowujgc nalezy zauwazy¢, ze zaproponowane rozwigzania w postaci metod
usprawniajgcych przebieg spotkania terapeutycznego 1z zastosowaniem systemu Terabot
i z uwzglednieniem analizy ruchu oka, poza wymiarem naukowym, maja réwniez wymiar praktyczny:
mogg stanowic wsparcie w pracy terapeutow oraz tagodzi¢ trudnosci wynikajace z ich ograniczonej
dostepnosci.

Potwierdzeniem osiggnig¢ Doktorantki jest wskazany w rozprawie dorobek publikacyjny, na ktory
sktada sie 10 publikacji naukowych, z czego dwie to pozycje z wyznaczonym wspdtczynnikiem wptywu
(IF) o sumarycznej wartosci 5,029. Obie publikacje znajduja sie na liscie ministerialnej z liczba 140 i 100
pkt. MNiSW (w rozprawie btednie podano punktacje dla publikacji oznaczonej numerem 6). Jedna
z tych publikacji nie jest zwigzana z dziedzing rozprawy. Na pozostate publikacje sktadajg sie: trzy
artykuty w czasopismach (70, 20 i 5 pkt. MNiSW), dwa materiaty konferencyjne (140 i 20 pkt. MNiSW),
oraz trzy rozdziaty w monografii (kazdy 20 pkt. MNiSW). Wszystkie prace s3 wieloautorskie. W oémiu
z nich Doktorantka jest pierwszg autorka, wtgczajac w to publikacje z wyznaczonym wspétczynnikiem
wptywu (IF: 2,6 1 100 pkt. MNiSW). Szes¢, ze wskazanych publikacji, indeksowanych jest w bazie Scopus,
a dwie w bazie Web of Science. W bazie Scopus Indeks Hirscha Doktorantki wynosi 4, a w Web of
Science 2. Ponadto Doktorantka brata udziat w pigciu projektach badawczych powiazanych zakresem
z tematyka rozprawy oraz w seminariach organizowanych w ramach tych projektéw, prezentujac
wyniki swoich prac.

5. Wady i stabe strony rozprawy, uwagi dyskusyjne

Rozprawa jako catos¢ nie ma istotnych wad w zakresie metody badawczej, sbosobu prezentacji
wynikow, a takze w zakresie formutowania wnioskéw. Cele pracy zostaty prawie w catodci
zrealizowane, a postawiona ogdina hipoteza zostata potwierdzona. Jednak rozprawa posiada réwniez
stabe strony. Do najpowazniejszych z nich nalezg brak formalnego zapisu algorytmicznego
zaproponowanych metod oraz ograniczona liczba uczestnikdw badan. Zapewnienie odpowiedniej
liczby uczestnikoéw stanowi powszechnie znane wyzwanie w badaniach wymagajacych udziatu oséb,



szczegolnie tych, z problemami zdrowotnymi. Zachecam jednak do przeprowadzenia kolejnych
eksperymentéw, ktdre zapewnia silniejsze potwierdzenie uzyskanych w rozprawie wynikow.

Ponadto w tekscie rozprawy sg pewne zagadnienia, ktére wymagajg dodatkowego wyjasnienia:

a.

Na stronie 40, wymieniono parametry réznych zdarzen ruchu oka, czes¢ z nich wydaje sie
nieprecyzyjna. Dla przyktadu, trudny do wyobrazenia dla zdrowej osoby jest czas opoinienia
sakkadowego wynoszacego 1000 ms. Tak diugie czasy opdinienie traktuje sie raczej jako
sytuacje patologiczne. Podobnie dla fiksacji, typowy zakres to 150-300 ms. Natomiast, zakres
czasu dla sakkad miedzy 20 a 40 ms wydaje sie zawezony. Czas ten zalezy od amplitudy ruchu
i moze u zdrowej osoby siegac nawet 80-100ms.

W tabeli 4, na stronie 53, wsrod parametrow okulografu uzywanego w badaniach w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii, wymieniona jest kalibracja pieciopunktowa. Z tresci rozprawy nie
wynika, czy byta ona przeprowadzona przed rozpoczeciem dialogu terapeutycznego. A jesli tak,
jaki btad kalibracji byt akceptowany/dopuszczajgcy pacjenta do badania? Czy taka kalibracja
stanowita problem dla pacjentéw?

Na stronie 57, pojawia sie zdanie: Pacjenci czuli rowniez, ze ich odpowiedzi i emocje zostafy
zrozumiane (3,5 w skali Likerta). Rysunek 27 nie potwierdza tego wniosku, szczegdlnie
w porownaniu z elementem umieszczonym wyzej na wykresie.

W Tabeli 7, na stronie 83, zaprezentowano poréwnanie liczby ptynnie przeprowadzonych
konwersacji terapeutycznych z uzyciem starej i nowej wersji systemu Terabot. Ocena tych
wynikéw nie jest jednak mozliwa, gdyz w pierwszym wierszu tabeli znajdujg sie btedy liczbowe:
wartosci nie sumujg sie poprawnie.

Rysunek 46, na stronie 94, zawiera propozycje opisu przebiegu spotkania dla psychiatry. Czy
tekst wygenerowany zostat automatycznie przez jeden z modutdéw systemu, czy jest to
propozycja Doktorantki? Jesli jest to praca Doktorantki, to czy mozna zautomatyzowac
przygotowanie takiego opisu na podstawie zaproponowanej macierzy oceny zaangazowania
pacjenta?

Uwagi o charakterze dyskusyjnym

Badania dotyczace pomiaru $rednicy Zrenicy zdaja sie tylko czesciowo pokrywac pierwszy cel
rozprawy, zdefiniowany jako: Zbadanie czy sledzenie wzroku wymaga kalibracji w przypadku
uzycia systemu bazujgcym na dialogu mowionym. Pozyskiwanie informacji o konkretnym
punkcie lub obszarze spojrzenia pacjenta, bez przeprowadzonej kalibracji, moze by¢
utrudnione i wymaga specjalizowanych podejs¢. Przeprowadzone eksperymenty nie
rozwigzujg tego problemu.
W rozdziale pigtym wspomniano, ze synchronizacja mowy i ruchu oka uzyskiwana jest dzieki
funkcjonalnosci wykorzystywanego okulografu. W tym kontekscie nalezy zapytac:

— o dziatania, ktére musiatby by¢ podjete w przypadku uzycia innego urzgdzenia,

— oraz czy synchronizowane fiksacje (FPOGX, FPOGY) zostaty pozyskane z wczesniejszg

kalibracja czy bez niej?

Réwniez w rozdziale pigtym zaprezentowano cechy wzorca wzrokowego wyznaczonego
podczas koncowych faz wypowiedzi. Brak odniesienia tych wynikow do pozostatych czesci
wypowiedzi nie pozwala na stwierdzenie, czy i w jakim stopniu zmieniat sie sposdb obserwacji
interfejsu systemu Terabot we wczesniejszych fazach spotkania.



Poréwnanie poprzednieji nowej, opracowanej w rozprawie, wersji systemu Terabot dokonano
stosujac ,niesymetryczne” dane wejsciowe: dos¢ mocno rdznigca sie liczba poréwnywanych
dialogow oraz jednak trochg inna charakterystyka oséb uczestniczacych w dialogu — pacjenci
i osoby odgrywajace role pacjentéw. Cho¢ wyniki takiego poréwnania sg optymistyczne
(bazujgc na nie do korica poprawnych tresciach Tabeli 7), rodzi sie pytanie, czy wyrdéwnanie
warunkow eksperymentu dla nowej wersji systemu - wieksza liczba dialogdw z osobami ze
zdiagnozowang chorobg psychiczng, zachowataby charakterystyke pordwnania.

Ustawienie wartosci progowej wyznaczono na podstawie do$é ograniczonej liczby konwersacji.
Czy istnieje szansa, ze zastosowana warto$¢ progowa ulegtaby znaczacej zmianie, gdyby
badania przeprowadzono na wiekszej prébce danych? Czy wprowadzenie procedury
z adaptacyjnym progiem aktywacji systemu, dostosowanego do konkretnego pacjenta,
mogtoby zapewnic ptynny przebieg z dowolng osobg, uwzgledniajgc charakterystyke sposobu
jej wypowiadania sie?

6. Whniosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr inz. Karoliny Gabor-Siatkowskiej, mimo

pewnych uwag krytycznych, spetnia wymagania stawiane kandydatom do stopnia naukowego

doktora, okreslone w art. 187 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie WyZszym

i nauce (Dz.U.z 2020r. poz. 85, z péZn. zm.). W mojej ocenie zawiera oryginalne rozwigzanie problemu

naukowego. Doktorantka osiggneta wiekszos¢ postawionych celdw, wykazujac sie niezbedna wiedza

teoretyczng w dyscyplinie Informatyka Techniczna i Telekomunikacja i umiejetnoéciami w zakresie

prowadzenia badan naukowych z wykorzystaniem metod informatycznych. Wnosze zatem

o dopuszczenie przedtozonej do recenzji rozprawy do publicznej obrony.

Dr hab. inz. Katarzyna Harezlak, prof. PS
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Recenzja
rozprawy doktorskie;
mgr inz. Karoliny Teresy Gabor-Siatkowskie]j

pt. Improving Therapeutic Spoken Dialogue Systems with Eye Tracking

1 Tematyka rozprawy

Rozprawa doktorska Pani mgr inz. Karoliny Teresy Gabor-Siatkowskiej dotyczy zaawanso-
wanego, multimodalnego systemu interakcji czlowiek-komputer wspomagajacego terapie
0s6b z problemami psychicznymi. System w postaci glosowego agenta konwersacyjnego
powstal na bazie istniejacego rozwiazania poprzez dodanie do kanatu wejsciowego danych
pozyskiwanych z urzadzenia do $ledzenia ruchéw gatek ocznych oraz zamiane algorytmoéw
przetwarzania jezyka naturalnego na rozwiazanie wykorzystujace duzy model jezykowy.
Teze naukowa pracy sformutowano nastepujaco: Wykorzystanie technologii §ledzenia
ruchu gatek ocznych moze poprawié dzialanie glosowego systemu dialogowego

do celéow terapeutycznych. Zdefiniowano cztery zadania badawcze:

Sprawdzenie, czy urzadzenie do $ledzenia ruchu galek ocznych wymaga kalibracji

podczas stosowania w glosowym systemie dialogowym.

Analiza obszaréw zainteresowania w graficznym interfejsie systemu dialogowego.

Poprawa ptynnosci konwersacji w systemie dialogowym dzieki zastosowaniu urza-

dzenia do §ledzenia ruchu gatek ocznych.

Umozliwienie automatycznej oceny zaangazowania uzytkownika podczas interakeji

z systemem dialogowym.



2  Charakterystyka rozprawy

Rozprawa sklada si¢ z oSmiu rozdzialéw i dwéch dodatkow.

W rozdziale pierwszym, majacym charakter wprowadzenia, przedstawiono tlo podej-
mowanych prac badawczych, motywacje, ktora przySwiecala autorce, cel i zakres pracy

oraz krotka charakterystyke dorobku doktorantki.

Rozdzial drugi poswigcony jest przegladowi obecnego stanu wiedzy w trzech kluczo-
wych obszarach tematycznych pracy, obejmujacych problematyke zdrowia psychicznego i
opieki psychiatrycznej, agentéw konwersacyjnych oraz technologie $ledzenia ruchu galek

ocznych.

W rozdziale trzecim przedstawiono interfejs uzytkownika i architekture systemu Tera-
bot, dialogowego asystenta w jezyku polskim dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.
Opisano réwniez problemy z plynnoécia interakcji, zidentyfikowane podczas badan w In-
stytucie Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie, obejmujace przerywanie wypowiedzi, dhugi
czas oczekiwania na odpowiedz pacjenta i agenta oraz brak informacji o zachowaniu pa-

cjenta podczas sesji terapeutycznej.

Potrzebe kalibracji urzadzenia $ledzacego wzrok w systemie dialogowym przeanali-
zowano w rozdziale czwartym. Opisano problem, metodyke eksperymentu oraz wyniki,
ktore wskazuja, ze kalibracja nie jest krytycznym wymogiem dla poprawnego dzialania

systemu.

W rozdziale piatym przeanalizowano dane z §ledzenia wzroku pacjentéw podczas roz-
mow z systemem Terabot, opisano metodyke badawcza i uzyskane wyniki. Proponowane
kliniczne zastosowanie rozwigzania zaktadato aktywacje odpowiedzi systemu po zakon-
czeniu wypowiedzi uzytkownika, gdy jego wzrok byl skupiony na okreSlonym obszarze
ekranu. Pomyst ten porzucono jednak ze wzgledu na potencjalne wykluczenie pacjentow,

u ktérych utrzymanie kontaktu wzrokowego moze by¢ utrudnione.

Projekt i testy terapeutycznego systemu dialogowego opartego na duzym modelu
jezykowym 1 danych z §ledzenia wzroku opisano w rozdziale szostym. Przeprowadzono
analize czasu oczekiwania pacjentéw, a nastepnie przedstawiono implementacje systemu,
testy offline 1 real-time z udziatem pacjentéw i aktoréw, analize dziatania systemu i ocene

satysfakcji uzytkownikow.

Rozdzial sibdmy poswiecony jest automatycznej ocenie zaangazowania pacjentow.
Opisano problem, dokonano analizy notatek asystentéw dokonujacych takiej oceny, a na-
stepnie przedstawiono i przebadano proponowana metode automatyczna wykorzystujaca

dane z systemu do §ledzenia ruchéw galek ocznych.

Rozdzial 6smy stanowi podsumowanie calej pracy oraz dyskusje na temat osiggnie-



tych wynikéw. Dodatkowo, oméwiono w nim ograniczenia proponowanego systemu oraz

kierunki dalszych badan,

Dodatek A zawiera przykladowy dialog dotyczacy uczucia zloéei, natomiast Dodatek
B scenariusze przygotowane dla aktoréw i aktorek z Teatru PW, ktérzy brali udzial w

testach.,

3  Ocena rozprawy

W kontekscie zidentyfikowanych w rozprawie potrzeb w obszarze opieki psychiatrycznej,
badania doktorantki maja istotne znaczenie spoleczne. Podejmowane prace, charaktery-
zujace sig solidnym uzasadnieniem i przekonujacym podej$ciem, stanowia znaczacy wklad

w rozw0j nowej generacji narze¢dzi terapeutycznych.

Nowatorskie podej$cie doktorantki polega na integracji technologii $ledzenia ruchu
galek ocznych z systemem dialogowym, co ma na celu poprawe ptynnosci interakcji. Brak

analogicznych rozwiazan w jezyku polskim potwierdza oryginalno$é prowadzonych badan.

Doktorantka osiagneta znaczacy postep w udoskonalaniu systemu dialogowego, wyko-
rzystujac $ledzenie ruchu gatek ocznych. Udalo si¢ zaproponowaé rozwigzanie probleméw
zwiazanych z plynnoscia dialogu, w tym wykrywanie zakonczenia wypowiedzi pacjenta
(endpoint detection) oraz ograniczenie probleméw zwiazanych z dlugimi czasami oczeki-
wania na odpowiedzi zaréwno ze strony agenta, jak i pacjenta. Dodatkowo, opracowano
mechanizm automatycznej oceny zachowania pacjenta podczas interakcji, a w szczegélno-
Sci podczas éwiczen relaksacyjnych, co umozliwia bardziej precyzyjna i spersonalizowang
interwencje. Prace te zaowocowaly zaprojektowaniem ulepszonej wersji systemu dialogo-
wego, uwzgledniajacej zebrane dane i wykorzystujacej potencjal Sledzenia ruchu galek
ocznych.

Nalezy doda¢, ze badania nad udoskonalaniem systemow dialogowych dla oséb z nie-
petnosprawno$ciami stanowia wyzwanie wymagajace szczegdlnej wrazliwosci 1 uwzgled-
nienia specyficznych potrzeb odbiorcéw. Podejscie human in the loop, w ktérym aktywny
udzial biora osoby z niepelnosprawnoscia, jest kluczowe dla zapewnienia, ze opracowywane
narzedzie jest dopasowane do ich indywidualnych mozliwosci. Doktorantka prowadzita te-
sty z udzialem pacjentéw, a takze wykorzystywala scenariusze odgrywane przez aktoréw
oraz analizowala wczesniej zebrane dane. Takie podejScie pozwala na biezaco weryfiko-
waé skuteczno$é i uzytecznosc¢ systemu, a takze dostosowywaé go do zmieniajacych sie
wymagan. O dojrzalo$¢ podej$cia badaczki $wiadezy fakt, ze celem nie jest zastgpienie
specjalisty, lecz wsparcie jego pracy poprzez oszczednosé czasu i zwiekszenie efektywnosci

interwencji. System ma stanowi¢ narzedzie w rekach terapeuty, a nie jego substytut.



W pracy zdefiniowano cztery cele badawcze, Pierwszy cel badawczy — zbadanie, czy
Sledzenie wzroku wymaga kalibracji, gdy jest uzywane w systemie dialogowym — zostal
osigenigty. Przeprowadzone eksperymenty wykazaly brak istotnych réznic w danych do-
tyczqeych Srednicy Zrenicy zebranych z sesji z kalibracja i bez niej. Wyniki te zostaly

opublikowane w dwoch artykulach naukowych.

Drugi cel badawezy — analiza obszaréw zainteresowania w graficznym interfejsie sys-
temu dialogowego ~ zostal osiggniety poprzez zidentyfikowanie i przeanalizowanie obsza-
row zainteresowania w interfejsie systemu, a nastepnie rozwazenie wykorzystania danych
Sledzenia wzroku do aktywacji odpowiedzi systemu. Choé poczatkowa propozycja ak-
tywacji odpowiedzi po wykryciu spojrzenia pacjenta w ustalonym obszarze okazala sie
problematyczna ze wzgledu na specyfike zaburzen psychicznych (czeste unikanie kontaktu
wzrokowego), analiza ta dostarczyla cennych informacji na temat interakcji pacjenta z

systemem.

Trzeci cel badawczy - poprawa plynnosci rozméw z systemem dialogowym za po-
moca $Sledzenia ruchu galek ocznych - zostal osiggniety dzieki udokumentowanemu po-
zytywnemu wplywowi tych danych na dzialanie udoskonalonej wersji systemu Terabot.
Przeprowadzone eksperymenty potwierdzity, ze wykorzystanie §ledzenia wzroku pozwolito
rozwiazaé problemy z plynno$cig rozméw zidentyfikowane podczas wezesniejszych testow.

Wyniki te zostaly opublikowane w artykule naukowym.

Czwarty cel badawczy — umozliwienie automatycznej oceny zaangazowania uzytkow-
nika podczas interakcji z systemem dialogowym — réwniez zostal osiggniety. Opracowano
rozwiazanie, ktore tworzy ujednolicona tablice zaangazowania pacjenta na podstawie da-
nych z systemu §ledzenia wzroku i transkrypcji nagran audio. W przeciwienistwie do su-
biektywnych i niejednorodnych raportéw sporzadzanych przez asystentéw, jednolita forma

generowana automatycznie znacznie utatwia dalsze analizy.

Analiza danych offline, zarejestrowanych wczesniej, jak i interakcji z uzytkownikami
podczas testéow wykonywanych na biezaco, potwierdza stusznosé postawionej tezy. Wy-
kazano, ze wykorzystanie technologii §ledzenia ruchu galek ocznych poprawia dzialanie
glosowego systemu dialogowego do celéow terapeutycznych. Stanowi to istotny krok na-

przod w rozwoju interaktywnych narzedzi wspierajacych zdrowie psychiczne.

Uznajac istotne zalety przedstawionej rozprawy, pragne réwniez wskazaé kilka za-
gadnien merytorycznych, ktére moim zdaniem moga by¢ przedmiotem konstruktywnej
dyskusji.

1. Z uwagi na specyfike potencjalnych zastosowan, istotne wydaje sie doprecyzowanie
kwestii dostepu do Internetu przez nowego agenta, opartego na duzym modelu jezy-
kowym. W przypadku koniecznosci takiego dostepu, wskazane byloby przedstawienie

mechanizmoéw zapewniajacych poufnos$é wrazliwych danych pacjentow. Natomiast w

4



przypadku funkcjonowania agenta w trybie offline, istotne jest doprecyzowanie kwe-
stii wydajnosci, czasu reakcji modelu oraz potencjalnych wymagan sprzetowych, w

szczegolnosel w odniesieniu do karty graficznej.

. Charakterystyczny dla duzych modeli jezykowych brak transparentnodci algoryt-

micznej (wythumaczalnodel sposobu dzialania) moze rodzi¢ szereg obaw dotycza-
cych potencjalnego, negatywnego wplywu na pacjenta. Czy rozwazano ten problem
podczas konstrukeji nowej wersji systemu? Jakie mechanizmy zapewniajace bezpie-

czenistwo 1 dobrostan pacjenta mozna by zastosowaé?

. W podrozdziale 2.2.2, po$wieconym systemom dialogowym w obszarze zdrowia psy-

chicznego, oméwiono jedynie wybrane rozwigzania bez wskazania kryteriéw selekcji.
Uzasadnienie motywacji stojacej za tq selekcja pozwoliloby na pelniejsze zrozumie-

nie kontekstu przeprowadzonych analiz i wyciagnietych wnioskéw.

W odniesieniu do wspomnianego przez autorke zjawiska nadwrazliwosci systemu
na zmiany sygnaléw sterujacych, znanego w literaturze jako efekt Midasa, pojawia
si¢ pytanie, czy mimowolna detekcja skupienia uwagi na obszarze twarzy odbiorcy
podczas krotkiej pauzy w wypowiedzi pacjenta nie mogtaby prowadzi¢ do przed-
wczesnego zakonczenia wypowiedzi?

. Czy interfejs uzytkownika oraz reprezentacja wizualna agenta w nowej wersji ulegty

zmianie? Czy rozwazano uzycie awatara zamiast filmu? Znane s zalety zastosowania
nagrania wideo, szczegélnie w kontekscie zjawiska tzw. doliny niesamowitoéci, jednak
pojawia sie pytanie, czy maseczka na twarzy w nagraniu nie wywotuje u uzytkownika
dyskomfortu?

. Na rysunku 37 zaprezentowano schemat nowego systemu dialogowego. Warto bytoby

przedstawi¢ krétkie uzasadnienie dla wyboru konkretnych komponentéw rozpozna-
wania 1 syntezy mowy. Czy komponenty te wymagaja dostepu do Internetu oraz czy
uwzgledniono potencjalne implikacje dla bezpieczefistwa danych podawanych przez
pacjentéw podczas sesji terapeutycznych. Jaki tekst generowany jest przez Fixation

signal handling module?

. Zasygnalizowany przez doktorantke problem przejmowania inicjatywy przez pa-

cjenta lub przez agenta w trakcie trwajacej konwersacji wiaze sie z zagadnieniem
ptynnosci interakeji, rozwigzywanym z wykorzystaniem sledzenia ruchéw galki ocznej.
Czy zapalanie si¢ wskaznika nagrywania dzwieku, o ktérym wspomniano w podroz-
dziale 5.4, potencjalnie zaklocajacego pole widzenia, mogloby by¢ interpretowane
Jjako swego rodzaju wizualny ,semafor” sygnalizujacy mozliwo$é rozpoczecia wypo-
wiedzi? Czy takie podejscie wydaje sie zasadne i uprawnione, w szczegélnosci w

kontek$cie rozwazanej grupy pacjentow?



8. W odniesieniu do metodologii zastosowanej w pierwszym zadaniu badawczym, ma-
jacym na celu sprawdzenie czy urzadzenie do ledzenia ruchu galek ocznych wymaga
kalibracji w glosowym systemie dialogowym, pojawia si¢ pytanie dotyczace stanu
poczgtkowego urzgdzenia. Czy pomigdzy poszezegélnymi probami badawczymi urza-
dzenie bylo wylgezane? Jeshi tak, czy po ponownym wlaczeniu zachowywalo usta-

wienia 1 wyniki poprzedniej kalibracji?

Mam takze kilka drobnych uwag redakcyjnych.

1. Strona 28: ... Al-based CAs are described from other countries.” - by¢ moze zgrab-

niej byloby ... Al-based CAs from other countries are described.”

(2]

. Strona 35: Pojawia si¢ pojedyncza pozycja listy wypunktowanej ,Eye-tracking de-
vices — design”.

3. Strona 39: Wspomina si¢ o sakadach, podczas gdy wyjasnienie tego zjawiska jest
pozniej.

4. Strona 52: W opisie rysunku wystepuje drobna niescistos¢. Rysunek nie przedstawia
pacjenta ani interfejsu Terabot na ekranie, mimo ze w opisie napisano: ,....as shown

in the figure”.

Przedstawione w punktach 1-8 uwagi wynikaja z checi poglebienia dyskusji nad prezen-
towanymi zagadnieniami i nie stanowia zarzutéw. Nieliczne usterki nie wptywajg na po-
zytywny odbiér i nie umniejszaja oryginalno$ci i innowacyjnosci udokumentowanych w

rozprawie osiagniec.

4 Wniosek koncowy

Rozprawa doktorska prezentuje ogoélna wiedze teoretyczng doktorantki w dyscyplinie in-
formatyka techniczna i telekomunikacja oraz stanowi potwierdzenie umiejetno$ci samo-
dzielnego prowadzenia pracy naukowej. Jej przedmiotem jest oryginalne rozwigzanie, wy-

korzystujace wyniki wlasnych badai naukowych w sferze spotecznej.

Biorac pod uwage powyzsze, stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa dok-
torska autorstwa Pani mgr inz. Karoliny Teresy Gabor-Siatkowskiej pt. Improving The-
rapeutic Spoken Dialogue Systems with Eye Tracking spelnia wymogi formalne i wnosze
o jej przyjecie 1 dopuszcezenie do dalszych etapow postepowania doktorskiego.

Oomass %MM '



Wroctaw, 8.12.2025 r.

Politechnika
Wroctawska

Recenzja pracy doktorskiej mgr inz. Karoliny Gabor-Siatkowskiej zatytulowane;j:
«Improving Therapeutic Spoken Dialogue Systems with Eye Tracking (Ulepszanie
terapeutycznych glosowych systeméw dialogowych przy uzyciu okulografii)”
przygotowanej pod kierunkiem: dra hab. inz. Artura Janickiego, prof. uczelni w
Politechnice Warszawskiej; w dyscyplinie Informatyka Techniczna i Telekomunikacja.

Recenzja zostata sporzgdzona w zwigzku z powotaniem przez przewodniczgcego Rady
Naukowej Dyscypliny Informatyka Techniczna i Telekomunikacji pana prof. dra hab. inz.
Jarostawa Arabasa na posiedzeniu w dniu 23.09.2025 roku do petnienia funkg;ji
recenzentki w postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora nauk technicznych w
dyscyplinie Informatyka Techniczna i Telekomunikacja pani mgr inz. Karolinie Gabor-
Siatkowskie;.

Niniejsza recenzja ma za zadanie zgodnie z art. 186 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu oceny, czy rozprawa doktorska stanowi
oryginalne rozwiagzanie problemu naukowego i wnosi istotny wktad w rozwéj dyscypliny
naukowej Informatyka Techniczna i Telekomunikacja.

W ramach przeprowadzonej recenzji zostang ocenione nastepujace punkty:

1. Tematyka pracy doktorskiej i jej wktad w dyscypline Informatyka Techniczna i
Telekomunikacja.

Ad. 1. Temat pracy doktorskiej brzmi: ,Improving Therapeutic Spoken Dialogue Systems
with Eye Tracking”.

W ramach realizacji niniejszej rozprawy doktorskiej opracowano system dialogu
glosowego oparty na LLM (Terabot) z wykorzystaniem ruchu gatek ocznych, przeznaczony
do pomocnicze] terapii w przebiegu schizofrenii. Opracowany system opiera sie na
badaniach pilotazowych przeprowadzonych w IPIN Warsaw, w ktérych zidentyfikowano
problemy z pfynnosciag dialogu za pomoca danych z eyetrackingu pacjentéw.
Przeprowadzona przez Doktorantke analiza eyetrackingu ujawnita obszary zainteresowania
pacjentéw podczas moéwienia, umozliwiajgc multimodalng aktualizacje z wykorzystaniem
modeli GPT, ktére dostosowuja rozmowy do ruchu gatek ocznych, poprawiajgc
naturalno$¢ i radzac sobie z pauzami w mowie podczas oceny zaangazowania.
Opracowany system wspiera cyfrowo zdrowie psychiczne poprzez integracje sygnatéw



niewerbalnych z LLM, przewyzszajac systemy oparte wylgcznie na mowie w realistycznej
interakcji z pacjentem.

W mojej ocenie — wybrany temat rozprawy o charakterze wybitnie interdyscyplinarnym,
jest aktualny i stanowi istotny wktad dla dyscypliny naukowej: Informatyka Techniczna i
Telekomunikacja.

2. Zagadnienia naukowe rozprawy - teza.

W pracy zostata postawiona nastepujgca teza gtéwna badawcza:

e ,The use of eye tracking can improve a therapeutic spoken dialogue system
(Wykorzystanie sledzenia ruchu gaftek ocznych moze poprawic terapeutyczny system
dialogu méwionego)”.

Oraz 4 cele badawcze (Research Objectives - RO):

® RO1: Investigating whether an eye tracker needs to be calibrated when used in a
spoken dialogue system (Badanie, czy $ledzenie wzroku wymaga kalibracji w przypadku
korzystania z systemu dialogéw mdwionych).

* RO2: Analysis of areas of interest in the graphical interface of the dialogue system
(Analiza obszaréw zainteresowania w interfejsie graficznym systemu dialogowego).

® RO3: Enhancing the fluency of conversations with a dialogue system by the use of an
eye tracker (Poprawa ptynnosci rozmoéw dzieki systemowi dialogowemu
wykorzystujagcemu sledzenie ruchu gatek ocznych).

®* RO4: Enabling automatic user engagement assessment while interacting with the
dialogue system (Wiaczanie automatycznej oceny zaangazowania uzytkownika podczas
interakcji z systemem dialogowym).

Bioragc pod uwage osiggniete przez Doktorantke wyniki - postawiona w pracy teza oraz
cele badawcze zostaty udowodnione.

3. Struktura pracy

Ad. 3. Niniejsza rozprawa doktorska zostata w catosci napisana w jezyku angielskim i
skfada sie ze 120 stron (wliczajgc strone tytutowa, podzigkowania, streszczenia - w jezyku
polskim oraz angielskim, spis tresci, bibliografie, zataczniki, spis rysunkéw oraz tabel) i
zostata podzielona na 8 ponumerowanych rozdziatéw, zatgczniki (A i B), spis rysunkéw oraz
tabel, nieponumerowang i niewymieniona w spisie tresci bibliografie. W pracy zawarto 11
tabel (wliczajagc 2 tabele w zatacznikach) oraz 46 rysunkow. Zatgczniki zawieraja przyktad
dialogu - wybrany temat: zto$¢ (Zatacznik A) oraz scenariusze dla aktorek i aktorow “Teatru
PW" (Zafgcznik B). Bibliografia sktada sie ze 138 pozycji, w sktad w ktérych wchodzi 5
publikacji Autorki rozprawy.

Rozdzial pierwszy zatytutowany “Introduction (Wprowadzenie)” zawiera ogdlne
wprowadzenie do tematu, informacje na temat dorobku Doktorantki oraz jej osiggnieé



naukowych. Rozdziat drugi, ktéry stanowi przeglad literatury, omawia wyzwania i
znaczenie opieki psychiatrycznej na $wiecie. Doktorantka skupia sie w nim takze na
agentach konwersacyjnych, wyjasniajgc gtéwne komponenty systeméw dialogowych i ich
zastosowanie w cyfrowej opiece zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwigzan
opartych na duzych modelach jezykowych (LLM) wspierajacych dobrostan psychiczny. W
rozdziale tym przedstawiono takze technologie $ledzenia wzroku, omawiajgc parametry
techniczne urzadzen i ich wykorzystanie w interakcji cztowiek-komputer. W rozdziale
trzecim opisuje stworzony przez Autorke system Terabot dla pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi w jezyku polskim, wraz z przeprowadzonymi eksperymentami klinicznymi w
Instytucie Psychiatrii i Neurologii. W rozdziale tym omdwiono takze architekture systemu,
interfejs uzytkownika oraz eye-tracker Gazepoint GP3 uzyty podczas badan.
Zidentyfikowano kluczowe problemy dialogu oraz oceniono satysfakcje pacjentéw z
rozméw z Terabotem. Rozdziat czwarty analizuje potrzebe integracji eye-trackera z
systemem dialogowym, opisujagc problemy dialogu zidentyfikowane w Terabocie.
Przedstawiono w nim takze metodologie eksperymentu, wyniki badan oraz dyskusje,
koriczac wnioskami na temat koniecznosci wykorzystania danych wzrokowych do poprawy
naturalnosci rozméw z pacjentami. W rozdziale pigtym Doktorantka analizuje wzorce
wzroku pacjentéw podczas rozméw z Terabotem, opisujac problem, metodologie badan
oraz analize danych z eye-trackera zsynchronizowanych z wypowiedziami. Przedstawiono
w nim takze otrzymane wyniki badan oraz dyskusje na temat klinicznego zastosowania
proponowanego rozwigzania w terapii zaburzen psychicznych. Rozdziat szésty zawiera
opisy dotyczgce projektowania systemu dialogowego zaleznego od wzroku, opartego na
LLM (OpenAl Assistant API), dla celéw terapeutycznych. Omoéwiono analize czaséw
oczekiwania pacjentéw, wykorzystanie danych eye-tracking w czasie rzeczywistym, testy
offline na danych pacjentéw oraz testy real-time z symulowanymi pacjentami i aktorami
Teatru PW. Przedstawiono w nim wyniki analizy wydajnosci nowego systemu, w tym
aktywacje reakcji na eye-tracking, ocene rozmdw oraz ankiete satysfakcji uczestnikéw.
Rozdziat siédmy przedstawia automatyczng ocene zaangazowania pacjenta w dialogi
terapeutyczne. Omoéwiono analize notatek asystentéw klinicznych dotyczacych
zaangazowania pacjentoéw, zaproponowano metode automatycznej oceny wykorzystujaca
dane eye-tracking oraz przedstawiono wyniki badan i wnioski dotyczace tego rozdziatu.
Rozdziat 6smy zawiera podsumowanie i dyskusje wynikéw badan. Autorka omoéwita w nim
ograniczenia pracy oraz kierunki dalszych badan. Ponadto praca zawiera zataczniki A i B,
spis tabel, spis rysunkéw oraz bibliografie sktadajaca sie ze 138 pozyciji.

4. Uwagi redakcyjne, krytyczne oraz pytania do pracy.

Ad. 4.
e Uwagi krytyczne:
e Str. 1.
* Zrozdziatu do podrozdziatu - bez wprowadzenia.
* Rysunek 1 - lekko rozmazana czcionka, staba jakosc.
e Str. 2.
* Rysunek 2 - j.w.
e Str.11.:



* Zrozdziatu do podrozdziatu - bez wprowadzenia.

e Str.12.:
®* Rys.3.-jw.
e Str. 18.:
® Rys. 5 -jw.
e Str. 20
® Rys.6-jw.
o Str. 27.
* Rys. 14.-jw.
o Str. 34.:
* Zrozdziatu do podrozdziatu - bez wprowadzenia.
o Str. 46.:
® Rys. 38.-j.w.
o Str.47.
* Zrozdziatu do podrozdziatu - bez wprowadzenia.
o Str.48.:

e Opis eksperymentu badawczego bytby bardziej czytelny w formie tabeli
oraz/lub wykresu.

e Str.54.:
* Zrozdziatu do podrozdziatu - bez wprowadzenia.
e Str. 6l

* Zrozdziatu do podrozdziatu - bez wprowadzenia.

* Mata préba badawcza: Analizy eye-tracking na danych zaledwie 9 pacjentéw ze
schizofrenig, co negatywnie wptywa na moc statystyczna.

* Brak poréwnan ilosciowych w pracy, gdzie nie pokazano przewagi
multimodalnego Terabot nad innymi systemami dialogowymi (np. ELIZA,
Woebot) w metrykach jak BLEU, ROUGE czy engagement score. Uzyskane
wyniki offline nie znajduja statystycznego potwierdzenia w rozprawie.

* Pozytywne aspekty pracy:

* Rozprawa wyréznia sie pieknym, poprawnym jezykiem angielskim oraz
wyjatkowa dbatoscig o szczegdty edytorskie.

e Cafa praca jest niezwykle precyzyjnie dopracowana, a nawet na rysunkach z
dialogami w jezyku polskim konsekwentnie podano wyrazne ttumaczenia na
jezyk angielski, co $wiadczy o profesjonalizmie i spdjnosci catej pracy.

e Autorka opracowata innowacyjne potaczenie eye-tracking z LLM (GPT-4o0-mini +
RAG) w terapii schizofrenii, gdzie zgodnie z moim stanem wiedzy, jest to
pierwszy system reagujacy na spojrzenie pacjenta w czasie rzeczywistym.

e Autorski system Terabot byt testowany klinicznie i wdrazany testowo w
Instytucie Psychiatrii i Neurologii (IPiN) Warszawa, co znaczaco wzmacnia
wiarygodnos¢ proponowanych rozwigzan.

* Pytania do pracy:
* Jakie sa, Pani zdaniem, gtéwne ograniczenia przeprowadzonych badan i, ktére z
nich uwaza Pani za najbardziej krytyczne?



¢ Jakie mechanizmy kontroli bezpieczeristwa wypowiedzi systemu opartego na
LLM zostaty zastosowane lub bylyby konieczne w warunkach rzeczywistej
terapii?

e Czy uzyskane przez Panig wyniki na grupie pacjentow ze schizofrenig mozna
przenies¢ na inne grupy kliniczne dotknigte zaburzeniami psychicznymi?

5. Podsumowanie.

Ad. 5. Niniejsza rozprawa zostata niezwykle starannie zredagowana i estetycznie
opracowana, bez istotnych btedéw redakcyjnych. Ogélna dbatos¢ o detale znaczgco
podnosi warto$¢ pracy. Recenzowanie tej pracy bylo prawdziwg przyjemnoscig, gdyz
napisana ona byta bardzo dobrym jezykiem angielskim, starannie, a tematyka jest
niezwykle ciekawa i aktualna.

Krytyczne uwagi majg charakter gtéwnie kosmetyczny, natomiast zadane pytania maja
charakter pogtebiajacy i dociekliwy. Z trudem bytam w stanie znalez¢ niedociggniecia czy
negatywy w tej pracy.

Na uwage zastuguje takze catoksztatt osiggniec i dziatarn naukowych Doktorantki. Cenne
jest szczegdtowe opisanie przez Autorke swoich publikacji, osiggnieé oraz udziatu w
projektach krajowych i miedzynarodowych. Rzadko spotyka sie taki opis w pracach
doktorskich, a przeciez to wtasnie taki petny autoreferat pozwala na kompleksowg ocene
wktadu w dyscypline i Swiadczy o aktywnym udziale w zyciu naukowym Doktorantki.

Autorka jest autorka/wspodtautka 13 publikacji naukowych (Google Scholar) i posiada
nastepujacy indeks Hirscha: 4 (Google Scholar), 47 cytowan. W 10 z 13 publikagji
Doktorantka jest pierwsza (wiodaca) autorka.

Doktorantka opracowata rozwigzania problemoéw dialogu (przerywanie, pauzy)
wykorzystujagc dane wzrokowe z GPT-4o-mini + RAG, potwierdzone testami real-time i
automatyczng oceng zaangazowania. Posiada w swoim dorobku az 13 publikacji
naukowych, brata udziat w projektach, otrzymywata nagrody Rektora, co $wiadczy o
wptywie na rozwéj dyscypliny jaka jest Informatyka Techniczna i Telekomunikacja.

W mojej ocenie rozprawa doktorska mgr inz. Karoliny Gabor-Siatkowskiej zawiera
bardzo wartosciowe wyniki badan, wyrézniajac sie potencjalng wartoscig praktyczng -
potencjatem na wdrozenie klinicznie opracowanego systemem Terabot; a moja ocena jest
jak najbardziej pozytywna - praca prezentuje cenne osiggniecia naukowe w dyscyplinie
Informatyka Techniczna i Telekomunikacja, spetniajgc wszystkie wymogi art. 186 ust. 1
ustawy z 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, i nadaje sie do
publicznej obrony.



Ze wzgledu na osiggniete i zaprezentowane w pracy wyniki, a takze na bardzo dobry
dorobek naukowy Doktorantki, jej bardzo duzg (na tym etapie kariery naukowej)
aktywnos¢, wnioskuje o wyréznienie rozprawy mgr inz. Karoliny Gabor-Siatkowskiej.

Dr hab. inz. Aleksandra Kawala-Sterniuk, prof. uczelni
Katedra Sztucznej Inteligencji

Wydziat Informatyki i Telekomunikacji

Politechnika Wroctawska
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