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1 Tematyka rozprawy

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

do celow terapeutycznych. Zdefiniowano cztery zadania badawcze:
e Sprawdzenie, czy urzadzenie do $ledzenia ruchu gatek ocznych wymaga kalibracji
podczas stosowania w glosowym systemie dialogowym.
e Analiza obszaréw zainteresowania w graficznym interfejsie systemu dialogowego.

e Poprawa plynnosci konwersacji w systemie dialogowym dzieki zastosowaniu urza-

dzenia do §ledzenia ruchu gatek ocznych.

e Umozliwienie automatycznej oceny zaangazowania uzytkownika podczas interakcji

z systemem dialogowym.



2 Charakterystyka rozprawy

Rozprawa sktada sie z oémiu rozdzialow i dwoch dodatkow.

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

oraz krotks charakterystyke dorobku doktorantki.

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

ocznych.

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

cjenta podczas sesji terapeutycznej.

Potrzebe kalibracji urzadzenia Sledzacego 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 dziatania

systemu.

W rozdziale pigtym przeanalizowano dane z Sledzenia 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 byt skupiony na okreslonym obszarze
ekranu. Pomyst ten porzucono jednak ze wzgledu na potencjalne wykluczenie pacjentow,

u ktorych utrzymanie kontaktu wzrokowego moze by¢ utrudnione.

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

satysfakcji uzytkownikow.

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

dane z systemu do §ledzenia ruchow gatek ocznych.

Rozdziat 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 przyktadowy dialog dotyczacy uczucia ztosci, natomiast Dodatek
B scenariusze przygotowane dla aktoréw i aktorek z Teatru PW, ktorzy brali udzial w
testach.

3 Ocena rozprawy

W kontekscie zidentyfikowanych w rozprawie potrzeb w obszarze opieki psychiatrycznej,
badania doktorantki majg istotne znaczenie spoteczne. Podejmowane prace, charaktery-
zujace sie solidnym uzasadnieniem i przekonujagcym podejsciem, stanowia znaczacy wktad

w rozw0] nowej generacji narzedzi terapeutycznych.

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

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

Doktorantka osiggneta znaczacy postep w udoskonalaniu systemu dialogowego, wyko-
rzystujac sledzenie ruchu gatek ocznych. Udalo sie zaproponowac rozwigzanie problemoéw
zwigzanych z ptynnoscia dialogu, w tym wykrywanie zakonczenia wypowiedzi pacjenta
(endpoint detection) oraz ograniczenie probleméw zwiagzanych 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 szczeg6lno-
Sci podczas ¢wiczen relaksacyjnych, co umozliwia bardziej precyzyjna i spersonalizowana
interwencje. Prace te zaowocowaly zaprojektowaniem ulepszonej wersji systemu dialogo-
wego, uwzgledniajacej zebrane dane i wykorzystujacej potencjal sledzenia ruchu gatek

ocznych.

Nalezy doda¢, ze badania nad udoskonalaniem systemow dialogowych dla oso6b z nie-
pelnosprawnosciami stanowia wyzwanie wymagajace szczegblnej wrazliwosci i uwzgled-
nienia specyficznych potrzeb odbiorcéw. Podejscie human in the loop, w ktérym aktywny
udzial biorg osoby z niepelnosprawnoscia, jest kluczowe dla zapewnienia, ze opracowywane
narzedzie jest dopasowane do ich indywidualnych mozliwosci. Doktorantka prowadzita te-
sty z udzialem pacjentéow, a takze wykorzystywata scenariusze odgrywane przez aktorow
oraz analizowala wcze$niej zebrane dane. Takie podejécie pozwala na biezaco weryfiko-
waé skutecznosé i uzytecznosé systemu, a takze dostosowywaé¢ go do zmieniajacych sie
wymagan. O dojrzatos¢ podejscia badaczki $wiadczy fakt, ze celem nie jest zastapienie
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 — zostat
osiggniety. Przeprowadzone eksperymenty wykazaty brak istotnych réznic w danych do-
tyczacych Srednicy Zrenicy zebranych z sesji z kalibracja i bez niej. Wyniki te zostaly

opublikowane w dwoch artykutach naukowych.

Drugi cel badawczy — 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
$ledzenia 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 ptynnos$ci rozméw z systemem dialogowym za po-
mocg Sledzenia ruchu gatek ocznych - zostal osiggniety dzieki udokumentowanemu po-
zytywnemu wplywowi tych danych na dzialanie udoskonalonej wersji systemu Terabot.
Przeprowadzone eksperymenty potwierdzity, ze wykorzystanie §ledzenia wzroku pozwolito
rozwigzac¢ problemy z plynnosciag rozmoéw 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
rozwigzanie, ktore tworzy ujednolicong tablice zaangazowania pacjenta na podstawie da-
nych z systemu $ledzenia wzroku i transkrypcji nagran audio. W przeciwienistwie do su-
biektywnych i niejednorodnych raportow sporzadzanych przez asystentow, jednolita forma

generowana automatycznie znacznie utatwia dalsze analizy.

Analiza danych offline, zarejestrowanych wczesniej, jak i interakcji z uzytkownikami
podczas testow wykonywanych na biezaco, potwierdza stuszno$¢ postawionej tezy. Wy-
kazano, ze wykorzystanie technologii Sledzenia ruchu gatek ocznych poprawia dziatanie
glosowego systemu dialogowego do celéw 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 byé¢ przedmiotem konstruktywnej

dyskus;ji.

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

mechanizméw zapewniajacych poufnosé wrazliwych danych pacjentéw. Natomiast w
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przypadku funkcjonowania agenta w trybie offline, istotne jest doprecyzowanie kwe-
stii wydajnosci, czasu reakcji modelu oraz potencjalnych wymagan sprzetowych, w

szczegbdlnodci w odniesieniu do karty graficznej.

. Charakterystyczny dla duzych modeli jezykowych brak transparentnosci algoryt-
micznej (wythumaczalno$ci sposobu dzialania) moze rodzi¢ szereg obaw dotycza-
cych potencjalnego, negatywnego wptywu na pacjenta. Czy rozwazano ten problem
podczas konstrukeji nowej wersji systemu? Jakie mechanizmy zapewniajace bezpie-

czenstwo i dobrostan pacjenta mozna by zastosowaé?

. W podrozdziale 2.2.2, poswieconym systemom dialogowym w obszarze zdrowia psy-
chicznego, oméwiono jedynie wybrane rozwigzania bez wskazania kryteriéw selekcji.
Uzasadnienie motywacji stojacej za ta selekcja pozwolitoby na pelniejsze zrozumie-

nie kontekstu przeprowadzonych analiz i wyciagnietych wnioskow.

. W odniesieniu do wspomnianego przez autorke zjawiska nadwrazliwosci systemu
na zmiany sygnalow sterujgcych, znanego w literaturze jako efekt Midasa, pojawia
sie 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 ulegly
zmianie? Czy rozwazano uzycie awatara zamiast filmu? Znane sa zalety zastosowania
nagrania wideo, szczeg6lnie w kontekscie zjawiska tzw. doliny niesamowitosci, jednak
pojawia si¢ pytanie, czy maseczka na twarzy w nagraniu nie wywotuje u uzytkownika

dyskomfortu?

. Na rysunku 37 zaprezentowano schemat nowego systemu dialogowego. Warto byloby
przedstawié¢ krotkie uzasadnienie dla wyboru konkretnych komponentéw rozpozna-
wania i syntezy mowy. Czy komponenty te wymagaja dostepu do Internetu oraz czy
uwzgledniono potencjalne implikacje dla bezpieczenistwa danych podawanych przez
pacjentow 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
plynnosci interakeji, rozwigzywanym z wykorzystaniem sledzenia ruchéw gatki ocznej.
Czy zapalanie sie wskaznika nagrywania dzwieku, o ktérym wspomniano w podroz-
dziale 5.4, potencjalnie zakl6cajacego pole widzenia, mogloby by¢ interpretowane
jako swego rodzaju wizualny ,semafor” sygnalizujacy mozliwosé rozpoczecia wypo-
wiedzi? Czy takie podejscie wydaje sie zasadne i uprawnione, w szczeg6lnosci w

kontekscie rozwazanej grupy pacjentow?



8. W odniesieniu do metodologii zastosowanej w pierwszym zadaniu badawczym, ma-
jacym na celu sprawdzenie czy urzadzenie do $ledzenia ruchu gatek ocznych wymaga
kalibracji w gltosowym systemie dialogowym, pojawia sie pytanie dotyczace stanu
poczatkowego urzadzenia. Czy pomiedzy poszczegdlnymi probami badawczymi urza-
dzenie byto wylaczane? Jesli 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 bytoby ,,.... Al-based CAs from other countries are described.”

2. Strona 35: Pojawia sie pojedyncza pozycja listy wypunktowanej ,Eye-tracking de-

vices — design”.

3. Strona 39: Wspomina sie o sakadach, podczas gdy wyjasnienie tego zjawiska jest

poznie;j.

4. Strona 52: W opisie rysunku wystepuje drobna niescisto$¢. 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 pogtebienia dyskusji nad prezen-
towanymi zagadnieniami i nie stanowig zarzutow. Nieliczne usterki nie wplywaja na po-
zytywny odbiér i nie umniejszajg oryginalnosci i innowacyjnosci udokumentowanych w

rozprawie osiggniec.

4 Wniosek konicowy

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

korzystujace wyniki wlasnych badan 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

o0 jej przyjecie i dopuszczenie do dalszych etapéw postepowania doktorskiego.



