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Recenzja rozprawy doktorskiej
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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




