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1 Tematyka rozprawy

Rozprawa doktorska Pani mgr in». Karoliny Teresy Gabor-Siatkowskiej dotyczy zaawanso-

wanego, multimodalnego systemu interakcji czªowiek-komputer wspomagaj¡cego terapi¦

osób z problemami psychicznymi. System w postaci gªosowego agenta konwersacyjnego

powstaª na bazie istniej¡cego rozwi¡zania poprzez dodanie do kanaªu wej±ciowego danych

pozyskiwanych z urz¡dzenia do ±ledzenia ruchów gaªek ocznych oraz zamian¦ algorytmów

przetwarzania j¦zyka naturalnego na rozwi¡zanie wykorzystuj¡ce du»y model j¦zykowy.

Tez¦ naukow¡ pracy sformuªowano nast¦puj¡co:Wykorzystanie technologii ±ledzenia

ruchu gaªek ocznych mo»e poprawi¢ dziaªanie gªosowego systemu dialogowego

do celów terapeutycznych. Zde�niowano cztery zadania badawcze:

� Sprawdzenie, czy urz¡dzenie do ±ledzenia ruchu gaªek ocznych wymaga kalibracji

podczas stosowania w gªosowym systemie dialogowym.

� Analiza obszarów zainteresowania w gra�cznym interfejsie systemu dialogowego.

� Poprawa pªynno±ci konwersacji w systemie dialogowym dzi¦ki zastosowaniu urz¡-

dzenia do ±ledzenia ruchu gaªek ocznych.

� Umo»liwienie automatycznej oceny zaanga»owania u»ytkownika podczas interakcji

z systemem dialogowym.
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2 Charakterystyka rozprawy

Rozprawa skªada si¦ z o±miu rozdziaªów i dwóch dodatków.

W rozdziale pierwszym, maj¡cym charakter wprowadzenia, przedstawiono tªo podej-

mowanych prac badawczych, motywacj¦, która przy±wiecaªa autorce, cel i zakres pracy

oraz krótk¡ charakterystyk¦ dorobku doktorantki.

Rozdziaª drugi po±wi¦cony jest przegl¡dowi obecnego stanu wiedzy w trzech kluczo-

wych obszarach tematycznych pracy, obejmuj¡cych problematyk¦ zdrowia psychicznego i

opieki psychiatrycznej, agentów konwersacyjnych oraz technologi¦ ±ledzenia ruchu gaªek

ocznych.

W rozdziale trzecim przedstawiono interfejs u»ytkownika i architektur¦ systemu Tera-

bot, dialogowego asystenta w j¦zyku polskim dla pacjentów z zaburzeniami psychicznymi.

Opisano równie» problemy z pªynno±ci¡ interakcji, zidenty�kowane podczas bada« w In-

stytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, obejmuj¡ce przerywanie wypowiedzi, dªugi

czas oczekiwania na odpowied¹ pacjenta i agenta oraz brak informacji o zachowaniu pa-

cjenta podczas sesji terapeutycznej.

Potrzeb¦ kalibracji urz¡dzenia ±ledz¡cego wzrok w systemie dialogowym przeanali-

zowano w rozdziale czwartym. Opisano problem, metodyk¦ eksperymentu oraz wyniki,

które wskazuj¡, »e kalibracja nie jest krytycznym wymogiem dla poprawnego dziaªania

systemu.

W rozdziale pi¡tym przeanalizowano dane z ±ledzenia wzroku pacjentów podczas roz-

mów z systemem Terabot, opisano metodyk¦ badawcz¡ i uzyskane wyniki. Proponowane

kliniczne zastosowanie rozwi¡zania zakªadaªo aktywacj¦ odpowiedzi systemu po zako«-

czeniu wypowiedzi u»ytkownika, gdy jego wzrok byª skupiony na okre±lonym obszarze

ekranu. Pomysª ten porzucono jednak ze wzgl¦du na potencjalne wykluczenie pacjentów,

u których utrzymanie kontaktu wzrokowego mo»e by¢ utrudnione.

Projekt i testy terapeutycznego systemu dialogowego opartego na du»ym modelu

j¦zykowym i danych z ±ledzenia wzroku opisano w rozdziale szóstym. Przeprowadzono

analiz¦ czasu oczekiwania pacjentów, a nast¦pnie przedstawiono implementacj¦ systemu,

testy o�ine i real-time z udziaªem pacjentów i aktorów, analiz¦ dziaªania systemu i ocen¦

satysfakcji u»ytkowników.

Rozdziaª siódmy po±wi¦cony jest automatycznej ocenie zaanga»owania pacjentów.

Opisano problem, dokonano analizy notatek asystentów dokonuj¡cych takiej oceny, a na-

st¦pnie przedstawiono i przebadano proponowan¡ metod¦ automatyczn¡ wykorzystuj¡c¡

dane z systemu do ±ledzenia ruchów gaªek ocznych.

Rozdziaª ósmy stanowi podsumowanie caªej pracy oraz dyskusj¦ na temat osi¡gni¦-
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tych wyników. Dodatkowo, omówiono w nim ograniczenia proponowanego systemu oraz

kierunki dalszych bada«.

Dodatek A zawiera przykªadowy dialog dotycz¡cy uczucia zªo±ci, natomiast Dodatek

B scenariusze przygotowane dla aktorów i aktorek z Teatru PW, którzy brali udziaª w

testach.

3 Ocena rozprawy

W kontek±cie zidenty�kowanych w rozprawie potrzeb w obszarze opieki psychiatrycznej,

badania doktorantki maj¡ istotne znaczenie spoªeczne. Podejmowane prace, charaktery-

zuj¡ce si¦ solidnym uzasadnieniem i przekonuj¡cym podej±ciem, stanowi¡ znacz¡cy wkªad

w rozwój nowej generacji narz¦dzi terapeutycznych.

Nowatorskie podej±cie doktorantki polega na integracji technologii ±ledzenia ruchu

gaªek ocznych z systemem dialogowym, co ma na celu popraw¦ pªynno±ci interakcji. Brak

analogicznych rozwi¡za« w j¦zyku polskim potwierdza oryginalno±¢ prowadzonych bada«.

Doktorantka osi¡gn¦ªa znacz¡cy post¦p w udoskonalaniu systemu dialogowego, wyko-

rzystuj¡c ±ledzenie ruchu gaªek ocznych. Udaªo si¦ zaproponowa¢ rozwi¡zanie problemów

zwi¡zanych z pªynno±ci¡ dialogu, w tym wykrywanie zako«czenia wypowiedzi pacjenta

(endpoint detection) oraz ograniczenie problemów zwi¡zanych z dªugimi czasami oczeki-

wania na odpowiedzi zarówno ze strony agenta, jak i pacjenta. Dodatkowo, opracowano

mechanizm automatycznej oceny zachowania pacjenta podczas interakcji, a w szczególno-

±ci podczas ¢wicze« relaksacyjnych, co umo»liwia bardziej precyzyjn¡ i spersonalizowan¡

interwencj¦. Prace te zaowocowaªy zaprojektowaniem ulepszonej wersji systemu dialogo-

wego, uwzgl¦dniaj¡cej zebrane dane i wykorzystuj¡cej potencjaª ±ledzenia ruchu gaªek

ocznych.

Nale»y doda¢, »e badania nad udoskonalaniem systemów dialogowych dla osób z nie-

peªnosprawno±ciami stanowi¡ wyzwanie wymagaj¡ce szczególnej wra»liwo±ci i uwzgl¦d-

nienia specy�cznych potrzeb odbiorców. Podej±cie human in the loop, w którym aktywny

udziaª bior¡ osoby z niepeªnosprawno±ci¡, jest kluczowe dla zapewnienia, »e opracowywane

narz¦dzie jest dopasowane do ich indywidualnych mo»liwo±ci. Doktorantka prowadziªa te-

sty z udziaªem pacjentów, a tak»e wykorzystywaªa scenariusze odgrywane przez aktorów

oraz analizowaªa wcze±niej zebrane dane. Takie podej±cie pozwala na bie»¡co wery�ko-

wa¢ skuteczno±¢ i u»yteczno±¢ systemu, a tak»e dostosowywa¢ go do zmieniaj¡cych si¦

wymaga«. O dojrzaªo±¢ podej±cia badaczki ±wiadczy fakt, »e celem nie jest zast¡pienie

specjalisty, lecz wsparcie jego pracy poprzez oszcz¦dno±¢ czasu i zwi¦kszenie efektywno±ci

interwencji. System ma stanowi¢ narz¦dzie w r¦kach terapeuty, a nie jego substytut.
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W pracy zde�niowano cztery cele badawcze. Pierwszy cel badawczy � zbadanie, czy

±ledzenie wzroku wymaga kalibracji, gdy jest u»ywane w systemie dialogowym � zostaª

osi¡gni¦ty. Przeprowadzone eksperymenty wykazaªy brak istotnych ró»nic w danych do-

tycz¡cych ±rednicy ¹renicy zebranych z sesji z kalibracj¡ i bez niej. Wyniki te zostaªy

opublikowane w dwóch artykuªach naukowych.

Drugi cel badawczy � analiza obszarów zainteresowania w gra�cznym interfejsie sys-

temu dialogowego � zostaª osi¡gni¦ty poprzez zidenty�kowanie i przeanalizowanie obsza-

rów zainteresowania w interfejsie systemu, a nast¦pnie rozwa»enie wykorzystania danych

±ledzenia wzroku do aktywacji odpowiedzi systemu. Cho¢ pocz¡tkowa propozycja ak-

tywacji odpowiedzi po wykryciu spojrzenia pacjenta w ustalonym obszarze okazaªa si¦

problematyczna ze wzgl¦du na specy�k¦ zaburze« psychicznych (cz¦ste unikanie kontaktu

wzrokowego), analiza ta dostarczyªa cennych informacji na temat interakcji pacjenta z

systemem.

Trzeci cel badawczy - poprawa pªynno±ci rozmów z systemem dialogowym za po-

moc¡ ±ledzenia ruchu gaªek ocznych - zostaª osi¡gni¦ty dzi¦ki udokumentowanemu po-

zytywnemu wpªywowi tych danych na dziaªanie udoskonalonej wersji systemu Terabot.

Przeprowadzone eksperymenty potwierdziªy, »e wykorzystanie ±ledzenia wzroku pozwoliªo

rozwi¡za¢ problemy z pªynno±ci¡ rozmów zidenty�kowane podczas wcze±niejszych testów.

Wyniki te zostaªy opublikowane w artykule naukowym.

Czwarty cel badawczy � umo»liwienie automatycznej oceny zaanga»owania u»ytkow-

nika podczas interakcji z systemem dialogowym � równie» zostaª osi¡gni¦ty. Opracowano

rozwi¡zanie, które tworzy ujednolicon¡ tablic¦ zaanga»owania pacjenta na podstawie da-

nych z systemu ±ledzenia wzroku i transkrypcji nagra« audio. W przeciwie«stwie do su-

biektywnych i niejednorodnych raportów sporz¡dzanych przez asystentów, jednolita forma

generowana automatycznie znacznie uªatwia dalsze analizy.

Analiza danych o�ine, zarejestrowanych wcze±niej, jak i interakcji z u»ytkownikami

podczas testów wykonywanych na bie»¡co, potwierdza sªuszno±¢ postawionej tezy. Wy-

kazano, »e wykorzystanie technologii ±ledzenia ruchu gaªek ocznych poprawia dziaªanie

gªosowego systemu dialogowego do celów terapeutycznych. Stanowi to istotny krok na-

przód w rozwoju interaktywnych narz¦dzi wspieraj¡cych zdrowie psychiczne.

Uznaj¡c istotne zalety przedstawionej rozprawy, pragn¦ równie» wskaza¢ kilka za-

gadnie« merytorycznych, które moim zdaniem mog¡ by¢ przedmiotem konstruktywnej

dyskusji.

1. Z uwagi na specy�k¦ potencjalnych zastosowa«, istotne wydaje si¦ doprecyzowanie

kwestii dost¦pu do Internetu przez nowego agenta, opartego na du»ym modelu j¦zy-

kowym.W przypadku konieczno±ci takiego dost¦pu, wskazane byªoby przedstawienie

mechanizmów zapewniaj¡cych poufno±¢ wra»liwych danych pacjentów. Natomiast w
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przypadku funkcjonowania agenta w trybie o�ine, istotne jest doprecyzowanie kwe-

stii wydajno±ci, czasu reakcji modelu oraz potencjalnych wymaga« sprz¦towych, w

szczególno±ci w odniesieniu do karty gra�cznej.

2. Charakterystyczny dla du»ych modeli j¦zykowych brak transparentno±ci algoryt-

micznej (wytªumaczalno±ci sposobu dziaªania) mo»e rodzi¢ szereg obaw dotycz¡-

cych potencjalnego, negatywnego wpªywu na pacjenta. Czy rozwa»ano ten problem

podczas konstrukcji nowej wersji systemu? Jakie mechanizmy zapewniaj¡ce bezpie-

cze«stwo i dobrostan pacjenta mo»na by zastosowa¢?

3. W podrozdziale 2.2.2, po±wi¦conym systemom dialogowym w obszarze zdrowia psy-

chicznego, omówiono jedynie wybrane rozwi¡zania bez wskazania kryteriów selekcji.

Uzasadnienie motywacji stoj¡cej za t¡ selekcj¡ pozwoliªoby na peªniejsze zrozumie-

nie kontekstu przeprowadzonych analiz i wyci¡gni¦tych wniosków.

4. W odniesieniu do wspomnianego przez autork¦ zjawiska nadwra»liwo±ci systemu

na zmiany sygnaªów steruj¡cych, znanego w literaturze jako efekt Midasa, pojawia

si¦ pytanie, czy mimowolna detekcja skupienia uwagi na obszarze twarzy odbiorcy

podczas krótkiej pauzy w wypowiedzi pacjenta nie mogªaby prowadzi¢ do przed-

wczesnego zako«czenia wypowiedzi?

5. Czy interfejs u»ytkownika oraz reprezentacja wizualna agenta w nowej wersji ulegªy

zmianie? Czy rozwa»ano u»ycie awatara zamiast �lmu? Znane s¡ zalety zastosowania

nagrania wideo, szczególnie w kontek±cie zjawiska tzw. doliny niesamowito±ci, jednak

pojawia si¦ pytanie, czy maseczka na twarzy w nagraniu nie wywoªuje u u»ytkownika

dyskomfortu?

6. Na rysunku 37 zaprezentowano schemat nowego systemu dialogowego. Warto byªoby

przedstawi¢ krótkie uzasadnienie dla wyboru konkretnych komponentów rozpozna-

wania i syntezy mowy. Czy komponenty te wymagaj¡ dost¦pu do Internetu oraz czy

uwzgl¦dniono potencjalne implikacje dla bezpiecze«stwa danych podawanych przez

pacjentów podczas sesji terapeutycznych. Jaki tekst generowany jest przez Fixation

signal handling module?

7. Zasygnalizowany przez doktorantk¦ problem przejmowania inicjatywy przez pa-

cjenta lub przez agenta w trakcie trwaj¡cej konwersacji wi¡»e si¦ z zagadnieniem

pªynno±ci interakcji, rozwi¡zywanym z wykorzystaniem ±ledzenia ruchów gaªki ocznej.

Czy zapalanie si¦ wska¹nika nagrywania d¹wi¦ku, o którym wspomniano w podroz-

dziale 5.4, potencjalnie zakªócaj¡cego pole widzenia, mogªoby by¢ interpretowane

jako swego rodzaju wizualny �semafor� sygnalizuj¡cy mo»liwo±¢ rozpocz¦cia wypo-

wiedzi? Czy takie podej±cie wydaje si¦ zasadne i uprawnione, w szczególno±ci w

kontek±cie rozwa»anej grupy pacjentów?
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8. W odniesieniu do metodologii zastosowanej w pierwszym zadaniu badawczym, ma-

j¡cym na celu sprawdzenie czy urz¡dzenie do ±ledzenia ruchu gaªek ocznych wymaga

kalibracji w gªosowym systemie dialogowym, pojawia si¦ pytanie dotycz¡ce stanu

pocz¡tkowego urz¡dzenia. Czy pomi¦dzy poszczególnymi próbami badawczymi urz¡-

dzenie byªo wyª¡czane? Je±li tak, czy po ponownym wª¡czeniu zachowywaªo usta-

wienia i wyniki poprzedniej kalibracji?

Mam tak»e kilka drobnych uwag redakcyjnych.

1. Strona 28: �... AI-based CAs are described from other countries.� - by¢ mo»e zgrab-

niej byªoby �... AI-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 wyja±nienie tego zjawiska jest

pó¹niej.

4. Strona 52: W opisie rysunku wyst¦puje drobna nie±cisªo±¢. Rysunek nie przedstawia

pacjenta ani interfejsu Terabot na ekranie, mimo »e w opisie napisano: �...as shown

in the �gure�.

Przedstawione w punktach 1-8 uwagi wynikaj¡ z ch¦ci pogª¦bienia dyskusji nad prezen-

towanymi zagadnieniami i nie stanowi¡ zarzutów. Nieliczne usterki nie wpªywaj¡ na po-

zytywny odbiór i nie umniejszaj¡ oryginalno±ci i innowacyjno±ci udokumentowanych w

rozprawie osi¡gni¦¢.

4 Wniosek ko«cowy

Rozprawa doktorska prezentuje ogóln¡ wiedz¦ teoretyczn¡ doktorantki w dyscyplinie in-

formatyka techniczna i telekomunikacja oraz stanowi potwierdzenie umiej¦tno±ci samo-

dzielnego prowadzenia pracy naukowej. Jej przedmiotem jest oryginalne rozwi¡zanie, wy-

korzystuj¡ce wyniki wªasnych bada« naukowych w sferze spoªecznej.

Bior¡c pod uwag¦ powy»sze, stwierdzam, »e przedstawiona do recenzji rozprawa dok-

torska autorstwa Pani mgr in». Karoliny Teresy Gabor-Siatkowskiej pt. Improving The-

rapeutic Spoken Dialogue Systems with Eye Tracking speªnia wymogi formalne i wnosz¦

o jej przyj¦cie i dopuszczenie do dalszych etapów post¦powania doktorskiego.
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