


Streszczenie

Tematem niniejszej rozprawy jest wykorzystanie technologii śledzenia ruchu gałek ocznych
(okulografii) w celu udoskonalenia głosowego systemu dialogowego do celów terapeutycznych.
System ten został stworzony na potrzeby pacjentów z rozpoznaniem schizofrenii. Podczas
rozmów pacjentów z Terabotem, wystąpił szereg problemów, głównie związanych z płynnością
dialogu. W celu znalezienia odpowiednich rozwiązań, wykorzystano dane okulograficzne.

Obecnie okulografia jest szeroko wykorzystywana zarówno w badaniach naukowych jak
i zastosowaniach komercyjnych obejmujących różnorodne dziedziny, np. medycynę, edukację,
psychologię czy marketing. Przykładem zastosowania w dziedzinie "komunikacji człowiek –
komputer" są tzw. agenty konwersacyjne lub systemy dialogowe, którym poświęca się os-
tatnio wiele uwagi. Jednym z zastosowań jest np. wykorzystanie zachowań niewerbalnych
do nawiązania kontaktu z użytkownikiem. Kluczową koncepcją w projektowaniu tych sys-
temów jest wykorzystanie zachowań niewerbalnych do zbierania informacji o użytkownikach,
zamiast polegania wyłącznie na mowie. Aby dialog między agentem a człowiekiem stał się
bardziej realistyczny, agenci mogą być wyposażeni w zdolności komunikacyjne i ekspresyjne
podobne do tych obserwowanych w interakcji z ludźmi, w czasie której mamy do czynienia z ich
mową, gestami mimiką twarzy czy wzrokiem). Dzięki temu dialog może przebiegać bardziej
naturalnie, a systemy mogą zapewnić bardziej realistyczną rozmowę z użytkownikami. Dane
ze śledzenia ruchu gałek ocznych mogą służyć jako dodatkowe źródło informacji, szczególnie
podczas rozmów z agentami dialogowymi w aspekcie zdrowia psychicznego.

Terapeutyczny system dialogowy Terabot został zaprojektowany przez zespół badawczy
z Politechniki Warszawskiej (PW), Wydziału Elektroniki i Technik Informacyjnych. Jego ut-
worzenie miało na celu wzbogacenie terapii pacjentów z zaburzeniami takimi jak np. de-
presja, zaburzenia lękowe itp. W celu zweryfikowania skuteczności systemu przeprowadzono
pilotażowe randomizowane badanie kliniczne w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie. 38 pacjentów miało możliwość przeprowadzania rozmów terapeutycznych z systemem di-
alogowym Terabot (oprócz bieżącego leczenia, w tym farmakologicznego). Podczas rozmowy
z Terabotem pacjent mógł wybrać jedną z trzech emocji: lęk, strach lub wstyd. Pod koniec roz-
mowy Terabot zachęcał do wykonania ćwiczenia relaksacyjnego, które miało pomóc pacjentom
w uspokojeniu się i opanowaniu emocji. Zbierane były dane okulograficzne oraz nagrania au-
dio z dialogów pomiędzy pacjentami a Terabotem. Bezpośredni kontakt z pacjentami pozwolił
na znacznie efektywniejszą optymalizację systemu dialogowego.

Na podstawie analiz zweryfikowano dotychczasowe działanie istniejącego systemu dialo-
gowego. Przeprowadzono analizy interfejsu graficznego Terabota, w szczególności obszarów
zainteresowania pacjentów (ang. area of interest, AOI). Analizowano gdzie pacjenci patrzyli
najdłużej i najczęściej podczas gdy kończyli swoją wypowiedź. Wyniki analiz stały się kluc-
zowym źródłem informacji, które posłużyły do zaprojektowania kolejnej wersji systemu. Nowy
system jest systemem multimodalnym, wspomaganym przez sygnał okulograficzny. Jest on



w stanie reagować na zachowanie pacjenta (jego spojrzenie) podczas rozmowy. Ponadto sys-
tem ten opiera się na dużych modelach językowych (ang. Large Language Models, LLM),
w szczególności na jednym z modeli GPT firmy OpenAI. Takie podejście sprawia, że nowy
system jest bardziej zaawansowany nie tylko naukowo, ale i technologicznie. Dzięki zas-
tosowaniu okulografu (w przeciwieństwie do systemu dialogowego bez dodatkowych narzędzi)
można było dostosować konwersacje do zachowania pacjenta. Pozwalało to na bardziej nat-
uralną interakcję między pacjentem a systemem dialogowym. Dane okulograficzne posłużyły
do rozwiązania problemów, które powodowały przerwy w dialogu między systemem a pacjen-
tem. Ponadto technologię śledzenia ruchu gałek ocznych wykorzystano również do automaty-
cznej oceny zaangażowania pacjentów w dialog. Proponowane rozwiązania mogą mieć pozy-
tywny wpływ na interakcję pomiędzy Terabotem a pacjentem. Może się to również przyczynić
się do większenia dobrego samopoczucia pacjentów i komfortu podczas sesji terapeutycznych.

Słowa kluczowe: okulografia, system dialogowy, interakcja człowiek – komputer, systemy
multimodalne, psychiatria, komputerowe wspomaganie medycyny, terapia poznawczo - behaw-
ioralna, fiksacje, duże modele językowe, GPT, automatyczna ocena zaangażowania, kalibracja



























 

Wrocław, 8.12.2025 r. 

Recenzja pracy doktorskiej mgr inż. Karoliny Gabor-Siatkowskiej zatytułowanej: 
„Improving Therapeutic Spoken Dialogue Systems with Eye Tracking (Ulepszanie 

terapeutycznych głosowych systemów dialogowych przy użyciu okulografii)” 
przygotowanej pod kierunkiem: dra hab. inż. Artura Janickiego, prof. uczelni w 

Politechnice Warszawskiej; w dyscyplinie Informatyka Techniczna i Telekomunikacja. 

Recenzja została sporządzona w związku z powołaniem przez przewodniczącego Rady 
Naukowej Dyscypliny Informatyka Techniczna i Telekomunikacji pana prof. dra hab. inż. 
Jarosława Arabasa na posiedzeniu w dniu 23.09.2025 roku do pełnienia funkcji 
recenzentki w postępowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora nauk technicznych w 
dyscyplinie Informatyka Techniczna i Telekomunikacja pani mgr inż. Karolinie Gabor-
Siatkowskiej. 

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

W ramach przeprowadzonej recenzji zostaną ocenione następujące punkty: 

1. Tematyka pracy doktorskiej i jej wkład w dyscyplinę 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 
głosowego oparty na LLM (Terabot) z wykorzystaniem ruchu gałek ocznych, przeznaczony 
do pomocniczej terapii w przebiegu schizofrenii. Opracowany system opiera się na 
badaniach pilotażowych przeprowadzonych w IPIN Warsaw, w których zidentyfikowano 
problemy z płynnością dialogu za pomocą danych z eyetrackingu pacjentów. 
Przeprowadzona przez Doktorantkę analiza eyetrackingu ujawniła obszary zainteresowania 
pacjentów podczas mówienia, umożliwiając multimodalną aktualizację z wykorzystaniem 
modeli GPT, które dostosowują rozmowy do ruchu gałek ocznych, poprawiając 
naturalność i radząc sobie z pauzami w mowie podczas oceny zaangażowania. 
Opracowany system wspiera cyfrowo zdrowie psychiczne poprzez integrację sygnałów 



niewerbalnych z LLM, przewyższając systemy oparte wyłącznie na mowie w realistycznej 
interakcji z pacjentem. 

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

2. Zagadnienia naukowe rozprawy – teza. 

W pracy została postawiona następująca teza główna badawcza: 
• „The use of eye tracking can improve a therapeutic spoken dialogue system 

(Wykorzystanie śledzenia ruchu gałek ocznych może poprawić terapeutyczny system 
dialogu mówionego)”. 

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 śledzenie wzroku wymaga kalibracji w przypadku 
korzystania z systemu dialogów mówionych). 

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

• RO3: Enhancing the fluency of conversations with a dialogue system by the use of an 
eye tracker (Poprawa p łynności rozmów dzięki systemowi dialogowemu 
wykorzystującemu śledzenie ruchu gałek ocznych). 

• RO4: Enabling automatic user engagement assessment while interacting with the 
dialogue system (Włączanie automatycznej oceny zaangażowania użytkownika podczas 
interakcji z systemem dialogowym). 

Biorąc pod uwagę osiągnięte przez Doktorantkę wyniki - postawiona w pracy teza oraz 
cele badawcze zostały udowodnione. 

3. Struktura pracy 

Ad. 3. Niniejsza rozprawa doktorska została w całości napisana w języku angielskim i 
składa się ze 120 stron (wliczając stronę tytułową, podziękowania, streszczenia - w języku 
polskim oraz angielskim, spis treści, bibliografię, załączniki, spis rysunków oraz tabel) i 
została podzielona na 8 ponumerowanych rozdziałów, załączniki (A i B), spis rysunków oraz 
tabel, nieponumerowaną i niewymienioną w spisie treści bibliografię. W pracy zawarto 11 
tabel (wliczając 2 tabele  w załącznikach) oraz 46 rysunków. Załączniki zawierają przykład 
dialogu - wybrany temat: złość (Załącznik A) oraz scenariusze dla aktorek i aktorów “Teatru 
PW” (Załącznik B). Bibliografia składa się ze 138 pozycji, w skład w których wchodzi 5 
publikacji Autorki rozprawy.  

Rozdział pierwszy zatytułowany “Introduction (Wprowadzenie)” zawiera ogólne 
wprowadzenie do tematu, informacje na temat dorobku Doktorantki oraz jej osiągnięć 



naukowych. Rozdział drugi, który stanowi przegląd literatury, omawia wyzwania i 
znaczenie opieki psychiatrycznej na świecie. Doktorantka skupia się w nim także na 
agentach konwersacyjnych, wyjaśniając główne komponenty systemów dialogowych i ich 
zastosowanie w cyfrowej opiece zdrowotnej, ze szczególnym uwzględnieniem rozwiązań 
opartych na dużych modelach językowych (LLM) wspierających dobrostan psychiczny. W 
rozdziale tym przedstawiono także technologię śledzenia wzroku, omawiając parametry 
techniczne urządzeń i ich wykorzystanie w interakcji człowiek-komputer. W rozdziale 
trzecim opisuje stworzony przez Autorkę system Terabot dla pacjentów z zaburzeniami 
psychicznymi w języku polskim, wraz z przeprowadzonymi eksperymentami klinicznymi w 
Instytucie Psychiatrii i Neurologii. W rozdziale tym omówiono także architekturę systemu, 
interfejs użytkownika oraz eye-tracker Gazepoint GP3 użyty podczas badań. 
Zidentyfikowano kluczowe problemy dialogu oraz oceniono satysfakcję pacjentów z 
rozmów z Terabotem.﻿ Rozdział czwarty analizuje potrzebę integracji eye-trackera z 
systemem dialogowym, opisując problemy dialogu zidentyfikowane w Terabocie. 
Przedstawiono w nim także metodologię eksperymentu, wyniki badań oraz dyskusję, 
kończąc wnioskami na temat konieczności wykorzystania danych wzrokowych do poprawy 
naturalności rozmów z pacjentami. W rozdziale piątym Doktorantka analizuje wzorce 
wzroku pacjentów podczas rozmów z Terabotem, opisując problem, metodologię badań 
oraz analizę danych z eye-trackera zsynchronizowanych z wypowiedziami. Przedstawiono 
w nim także otrzymane wyniki badań oraz dyskusję na temat klinicznego zastosowania 
proponowanego rozwiązania w terapii zaburzeń psychicznych.﻿ Rozdział szósty zawiera 
opisy dotyczące projektowania systemu dialogowego zależnego od wzroku, opartego na 
LLM (OpenAI Assistant API), dla celów terapeutycznych. Omówiono analizę czasów 
oczekiwania pacjentów, wykorzystanie danych eye-tracking w czasie rzeczywistym, testy 
offline na danych pacjentów oraz testy real-time z symulowanymi pacjentami i aktorami 
Teatru PW. Przedstawiono w nim wyniki analizy wydajności nowego systemu, w tym 
aktywację reakcji na eye-tracking, ocenę rozmów oraz ankietę satysfakcji uczestników.﻿ 
Rozdział siódmy przedstawia automatyczną ocenę zaangażowania pacjenta w dialogi 
terapeutyczne. Omówiono analizę notatek asystentów klinicznych dotyczących 
zaangażowania pacjentów, zaproponowano metodę automatycznej oceny wykorzystującą 
dane eye-tracking oraz przedstawiono wyniki badań i wnioski dotyczące tego rozdziału. 
Rozdział ósmy zawiera podsumowanie i dyskusję wyników badań. Autorka omówiła w nim 
ograniczenia pracy oraz kierunki dalszych badań.﻿ Ponadto praca zawiera załączniki A i B, 
spis tabel, spis rysunków oraz bibliografię składającą się ze 138 pozycji. 

4. Uwagi redakcyjne, krytyczne oraz pytania do pracy. 

Ad. 4.  
• Uwagi krytyczne: 

• Str. 1.:  
• Z rozdziału do podrozdziału - bez wprowadzenia.  
• Rysunek 1 - lekko rozmazana czcionka, słaba jakość. 

• Str. 2.:  
• Rysunek 2 - j.w. 

• Str. 11.:  



• Z rozdziału do podrozdziału - bez wprowadzenia. 
• Str. 12.: 

• Rys. 3. - j.w. 
• Str. 18.: 

• Rys. 5. - j.w. 
• Str. 20.:  

• Rys. 6 - j.w.  
• Str. 27.: 

• Rys. 14. - j.w. 
• Str. 34.: 

• Z rozdziału do podrozdziału - bez wprowadzenia.  
• Str. 46.:  

• Rys. 38. - j.w. 
• Str. 47.: 

• Z rozdziału do podrozdziału - bez wprowadzenia.  
• Str. 48.: 

• Opis eksperymentu badawczego byłby bardziej czytelny w formie tabeli 
oraz/lub wykresu. 

• Str. 54.:  
• Z rozdziału do podrozdziału - bez wprowadzenia.  

• Str. 61.: 
• Z rozdziału do podrozdziału - bez wprowadzenia.  

• Mała próba badawcza: Analizy eye-tracking na danych zaledwie 9 pacjentów ze 
schizofrenią, co negatywnie wpływa na moc statystyczną. 

• Brak porównań ilościowych 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 znajdują statystycznego potwierdzenia w rozprawie.  

• Pozytywne aspekty pracy: 
• Rozprawa wyróżnia się pięknym, poprawnym językiem angielskim oraz 

wyjątkową dbałością o szczegóły edytorskie. 
• Cała praca jest niezwykle precyzyjnie dopracowana, a nawet na rysunkach z 

dialogami w języku polskim konsekwentnie podano wyraźne tłumaczenia na 
język angielski, co świadczy o profesjonalizmie i spójności całej pracy. 

• Autorka opracowała innowacyjne połączenie eye-tracking z LLM (GPT-4o-mini + 
RAG) w terapii schizofrenii, gdzie zgodnie z moim stanem wiedzy, jest to 
pierwszy system reagujący na spojrzenie pacjenta w czasie rzeczywistym. 

• Autorski system Terabot był testowany klinicznie i wdrażany testowo w 
Instytucie Psychiatrii i Neurologii (IPiN) Warszawa, co znacząco wzmacnia 
wiarygodność proponowanych rozwiązań.  

• Pytania do pracy: 
• Jakie są, Pani zdaniem, główne ograniczenia przeprowadzonych badań i, które z 

nich uważa Pani za najbardziej krytyczne? 



• Jakie mechanizmy kontroli bezpieczeństwa wypowiedzi systemu opartego na 
LLM zostały zastosowane lub byłyby konieczne w warunkach rzeczywistej 
terapii?﻿ 

• Czy uzyskane przez Panią wyniki na grupie pacjentów ze schizofrenią można 
przenieść na inne grupy kliniczne dotknięte zaburzeniami psychicznymi? 

5. Podsumowanie.  

Ad. 5. Niniejsza rozprawa została niezwykle starannie zredagowana i estetycznie 
opracowana, bez istotnych błędów redakcyjnych. Ogólna dbałość o detale znacząco 
podnosi wartość pracy. Recenzowanie tej pracy było prawdziwą przyjemnością, gdyż 
napisana ona była bardzo dobrym językiem angielskim, starannie, a tematyka jest 
niezwykle ciekawa i aktualna. 

Krytyczne uwagi mają charakter głównie kosmetyczny, natomiast zadane pytania mają 
charakter pogłębiający i dociekliwy. Z trudem byłam w stanie znaleźć niedociągnięcia czy 
negatywy w tej pracy. 

Na uwagę zasługuje także całokształt osiągnięć i działań naukowych Doktorantki. Cenne 
jest szczegółowe opisanie przez Autorkę swoich publikacji, osiągnięć oraz udziału w 
projektach krajowych i międzynarodowych. Rzadko spotyka się taki opis w pracach 
doktorskich, a przecież to właśnie taki pełny autoreferat pozwala na kompleksową ocenę 
wkładu w dyscyplinę i świadczy o aktywnym udziale w życiu naukowym Doktorantki.  

Autorka jest autorką/współautką 13 publikacji naukowych (Google Scholar) i posiada 
następujący indeks Hirscha: 4 (Google Scholar), 47 cytowań. W 10 z 13 publikacji 
Doktorantka jest pierwszą (wiodącą) autorką. 

Doktorantka opracowała rozwiązania problemów dialogu (przerywanie, pauzy) 
wykorzystując dane wzrokowe z GPT-4o-mini + RAG, potwierdzone testami real-time i 
automatyczną oceną zaangażowania. Posiada w swoim dorobku aż 13 publikacji 
naukowych, brała udział w projektach, otrzymywała nagrody Rektora, co świadczy o 
wpływie na rozwój dyscypliny jaką jest Informatyka Techniczna i Telekomunikacja. 

W mojej ocenie rozprawa doktorska mgr inż. Karoliny Gabor-Siatkowskiej zawiera 
bardzo wartościowe wyniki badań, wyróżniając się potencjalną wartością praktyczną - 
potencjałem na wdrożenie klinicznie opracowanego systemem Terabot; a moja ocena jest 
jak najbardziej pozytywna - praca prezentuje cenne osiągnięcia naukowe w dyscyplinie 
Informatyka Techniczna i Telekomunikacja, spełniając wszystkie wymogi art. 186 ust. 1 
ustawy z 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, i nadaje się do 
publicznej obrony.  



Ze względu na osiągnięte i zaprezentowane w pracy wyniki, a także na bardzo dobry 
dorobek naukowy Doktorantki, jej bardzo dużą (na tym etapie kariery naukowej) 
aktywność, wnioskuję o wyróżnienie rozprawy mgr inż. Karoliny Gabor-Siatkowskiej. 

…………………………………………………..  
Dr hab. inż. Aleksandra Kawala-Sterniuk, prof. uczelni 

Katedra Sztucznej Inteligencji 
Wydział Informatyki i Telekomunikacji 

Politechnika Wrocławska 
aleksandra.kawala-sterniuk@pwr.edu.pl


