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Prawng podstawa przygotowania recenzji rozprawy doktorskiej mgr inz. Olgi Kaminskie;j
jest uchwata Rady Naukowej Instytutu Badan Systemowych PAN nr BA3-0004-1/25 z dnia 14
marca 2025 r., w ktorej Rada Naukowa powotuje recenzentow. O tresci uchwaty zostatem
poinformowany pismem zast¢pcy Dyrektora ds. Naukowych — dr. hab. inz. Jana Owsinskiego,
ktére otrzymatem w dniu 2 kwietnia 2025 r.

Niniejsza recenzja zostala przygotowana na podstawie rozprawy doktorskiej.
Przedmiotowa praca zostala zrealizowana w Instytucie Badan Systemowych PAN, pod
kierunkiem dr. hab. Katarzyny Kaczmarek-Majer.

Rozprawa, liczaca lacznie 119 stron, obejmuje: streszczenia w jezyku polskim
1 angielskim, wprowadzenie, przeglad podstaw monitorowania zdrowia psychicznego, opis
narzedzi inteligencji obliczeniowej (ang. computational intelligence, Cl) w zastosowaniach
do danych pochodzacych z czujnikéw medycznych, charakterystyke metod selekcji cech
w kontekscie redukcji danych medycznych, omoéwienie roli uczenia nienadzorowanego
w ramach CI, przeglad oraz implementacj¢ wybranych zagadnien wyjasnialnej sztucznej
inteligencji w monitorowaniu zdrowia psychicznego, propozycj¢ podejscia do klasteryzacji
ponadzorowanej, szczegotowa analiz¢ wynikdw, cze$¢ wnioskowa oraz bibliografi¢. Zawiera
takze liste autorskich publikacji, dodatek, terminologi¢ poje¢¢ oraz tacznie 39 rysunkow i 16
tabel. Literatura obejmuje 91 prac, wsrdd ktorych Doktorantka jest wspotautorkg osmiokrotnie.

1. Tematyka pracy

Niniejsza rozprawa porusza problem opracowania rozwigzan na potrzeby monitorowania
zdrowia psychicznego pacjentow poprzez opracowanie nowych metod inteligencji
obliczeniowej. Metody te maja na celu: (i) wybdr podzbioru najistotniejszych cech
akustycznych dla danych wielowymiarowych, integrujacych informacje pochodzace
z kwestionariuszy psychiatrycznych; (ii) klasyfikacj¢ stanow choroby afektywnej
dwubiegunowej (ang. bipolar disorder, BD), z uwzglednieniem zaréwno doktadnosci
podejscia, jak 1 jego interpretowalnosci; (iii) podtnadzorowane podejscie do walidacji,
ukierunkowane na wilacznie niepewno$ci zawartej w danych medycznych oraz oceng
podobienstwa z uwzglgdnieniem tej niepewnosci.

Jako inspiracj¢ do badan Doktorantka wskazata swdj udzial w projektach badawczych
(BDmon, Moodmon, i BIPOLAR) ukierunkowanych na opracowanie metod CI
do prognozowania nadchodzacych zmian fazowych u pacjentow z choroba afektywng
dwubiegunowa. Dane wejsciowe dla tych metod Autorka zebrata przy uzyciu smartfonow
a takze na podstawie ocen psychiatrycznych. Nalezy podkresli¢, iz podczas gromadzenia
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1 interpretacji danych behawioralnych oraz fizjologicznych, uwzglednila nieodiaczne
zagadnienie niepewnosci (zachowanie pacjenta, czynniki srodowiskowe, rozbiezno$¢ w ocenie
medycznej), ktore jest kluczowe w zaprojektowaniu odpowiednich narzgdzi do wspomagania
monitoringu zdrowia psychicznego.

Uwazam, ze podjeta w rozprawie doktorskiej mgr. inz. Olgi Kaminskiej tematyka
badawcza jest z naukowego punktu widzenia wazna i aktualna.

2. Sformulowanie problemu

Glownym problemem poruszanym w ocenianej przeze mnie rozprawie byl wybor
podzbioru istotnych cech akustycznych charakteryzujacych okreslony stan choroby afektywne;j
dwubiegunowej, z uwzglednieniem zaréwno doktadnosci klasyfikacji, jak 1 jej
interpretowalno$ci. Problemem drugorzednym podejmowanym w rozprawie byla ocena
podobienstwa pomigdzy cze§ciowo oznakowanymi danymi sensorycznymi. Problem ten
zwigzany jest przede wszystkim z brakiem oraz niepewnos$cia wynikajacymi z przypisywania
etykiet medycznych (psychiatrycznych).

3. Cele i teza pracy

W kontekscie doglebnej interpretacji stanow choroby BD, mgr inz. Olga Kaminska
zdefiniowala w rozprawie dwa cele badawcze. Obejmuja one zastosowanie zaawansowanych
metod CI dostosowanych do specyfiki danych akustycznych w diagnostyce medyczne;j.

1. Cel gléwny: skuteczne rozwigzanie problemu wyboru krytycznego podzbioru cech
akustycznych, ktére precyzyjnie charakteryzuja okreslone stany choroby afektywnej
dwubiegunowej, z uwzglednieniem nieprecyzyjnosci procesu przypisywania etykiet
psychiatrycznych z naciskiem na interpretowalnosc.

2. Cel poboczny: precyzyjne okreslenie podobienstwa migdzy czgsciowo oznakowanymi
zbiorami danych w celu sprawdzenia spdjnosci klastréw reprezentujacych te same stany
afektywne u pacjentéw z chorobg dwubiegunowa.

Uwzgledniajac niepewno$ci w analizie 1 interpretacji danych akustycznych oraz
psychiatrycznych w chorobie BD, Autorka w swoich badaniach zaproponowata trzy metody:
Uncertainty Aware Advanced Feature Selection (UAAFS), Explainable Compositional Multi-
Layer Perceptron with Confidence Factor (XCMLPCF) oraz Semi-supervised Cluster
Validation Agreement (SCVA). Ich opracowanie przyczynito si¢ do sformulowania w pracy
trzech tez:

1. Metoda UAAFS skutecznie rozwigzuje problem niepewnosci zwigzany
z przypisywaniem etykiet psychiatrycznych w czasie, zapewniajac wybodr istotnych
1 odpowiednich cech akustycznych na potrzeby poprawnej klasyfikacji stanéw choroby
afektywnej dwubiegunowe;.

2. Metoda XCMLPCF pozwala na odpowiednie odwzorowanie niepewnosci zwigzanej
z objawami afektywnymi. Zaprojektowany dwuwarstwowy, wielowyjsciowy model
neuronowy umozliwia nie tylko predykcje, ale réwniez wyjasnienie wptywu
poszczego6lnych cech na stan i objawy choroby — co ma szczegélne znaczenie
w kontek$cie medycznym.

3. Metoda SCVA umozliwia skuteczne okreslenie stopnia podobienstwa danych bez
przypisanych etykiet do danych oznaczonych z uwzglednieniem czasowego charakteru
zbierania danych sensorycznych i psychiatrycznych. Stanowi ona tym samym
obiecujace podejscie wspierajace proces walidacji modelu.



5. Wklad Autorki

Jako glowny wktad w rozwoj dyscypliny Doktorantka wskazata trzy autorskie metody
obejmujace problemy: adnotacji danych, wptywu poszczegdlnych cech na stan/objawy choroby
oraz podobienstwa nieskategoryzowanych i oznaczonych danych (odpowiednio: UAAFS,
XCMLPCF, SCVA) oraz udostgpnienie repozytorium z kodem Zrédlowym umozliwiajagcym
przeprowadzenie praktycznej 1 eksperymentalnej analizy badanej problematyki
na rzeczywistych zbiorach danych.

Za dodatkowy wktad Autorka uznala omowienie: (i) problematyki monitorowania
pacjentow z chorobg afektywna dwubiegunowa, (ii) procesu przetwarzania danych
akustycznych w konteks$cie zdrowia psychicznego, (iii) podej$cia do modelowania niepewnosci
zwigzanej z oceng etykiet oraz (iv) selekcji cech z uwzglednieniem podwyzszonego kosztu ich
pozyskania.

4. Struktura pracy

Praca napisana jest w jezyku angielskim. Zaprezentowane w dysertacji zagadnienia
zostaly opisane w 8 rozdziatach.

Rozdziat 1 zawiera sze$¢ sekcji, w ktorych przedstawiono motywacj¢ badawcza, zakres
pracy oraz studium przypadku zwigzane z monitorowaniem danych medycznych
1 sensorycznych, a nastgpnie sformutowano problem badawczy, cele, tezy oraz wktad autorki
w rozw@j dyscypliny. Rozdziat konczy si¢ opisem struktury catej rozprawy.

Rozdziat 2 sktada si¢ z trzech czgéci poswigconych monitorowaniu zdrowia psychicznego
1 niepewnosciom zwigzanym z analiza danych w kontekscie choroby afektywnej
dwubiegunowej. Mgr inz. Olga Kaminska omowita podstawowe zagadnienia medyczne,
symptomy, markery glosu oraz przyktady aplikacji wykorzystywanych do monitorowania stanu
psychicznego. W kolejnych sekcjach przedstawila dwa glowne obszary badan: diagnostyke
i predykcyjne modelowanie epizodow nastroju oraz problem przypisywania etykiet
z uwzglednieniem stopnia pewnosci.

Rozdziat 3 obejmuje cztery sekcje, w ktdrych uzasadniono zastosowanie metod
inteligencji obliczeniowej do analizy danych z czujnikéw medycznych. Autorka przedstawita
przeglad metod selekcji cech oraz wybranych technik uczenia maszynowego i sztucznej
inteligencji w analizie danych psychicznych i sensorycznych dla celow diagnostycznych.
Zawarto rowniez charakterystyke sposobow uczenia algorytméw ML na przykladzie
samoorganizujacych si¢ map cech. Na zakonczenie omdéwiono zagadnienie interpretowalnos$ci
modeli ML z wykorzystaniem algorytméw wyjasnialnej sztucznej inteligencji.

Rozdzial 4 skitada si¢ z trzech sekcji poswieconych zagadnieniu selekcji cech
w kontekscie redukcji danych wejsciowych dla algorytmow inteligencji obliczeniowej. Autorka
omoéwita metody UAAFS, uwzgledniajacg informacje o niepewnosci etykiet oraz CCFS, ktora
bierze pod uwage koszt pozyskania i znaczenie cech. Przedstawiono takze szczegély
techniczne, w tym pseudokod, algorytm RFE oraz wykorzystanie klasyfikatora XGBoost jako
modelu bazowego.

Rozdzial 5 zawiera dwie sekcje zwigzane z uczeniem nadzorowanym w monitorowaniu
zdrowia psychicznego. W pierwszej czesci Doktorantka przedstawita porownanie trzech
architektur sieci neuronowych (ANN, CNN, LSTM) w kontekscie klasyfikacji stanow choroby
afektywnej dwubiegunowej. W drugiej sekcji zaproponowata wlasny model klasyfikacyjny
XCMLPCEF, ktory uwzglednia niepewno$¢ etykiet, wykorzystuje wazong funkcje straty oraz
umozliwia jednoczesne przewidywanie objawow i stanéw psychicznych. Model w odr6znieniu
do podejscia PLENARY nie ocenia podsumowan jezykowych.

Rozdziat 6 podzielony jest na trzy sekcje. W pierwszej z nich mgr inz. Olga Kaminska
omoéwita rol¢ uczenia nienadzorowanego w inteligencji obliczeniowej oraz przedstawita trzy



glowne techniki tego typu treningu wraz z ich zaletami i zastosowaniem do danych
medycznych. W kolejnej czesci zaprezentowata model predykcyjny taczacy metody
nadzorowane (las losowy) i nienadzorowane (sie¢ SOM, fuzzy c-means) oraz zaproponowata
miar¢ oceny spdjnosci klastréw w kontekscie zdrowia psychicznego. Ostatnia sekcja dotyczy
metody SCVA (ang. semi-supervised cluster agreement), opracowanej na potrzeby rozprawy.
Metoda ta stuzy do oceny zgodnoS$ci przypisan nagran pacjentow do klastrow w okreslonych
przedziatach czasowych, z wykorzystaniem indeksu RAND.

Rozdziat 7 podzielony jest na cztery sekcje poswigcone prezentacji wynikow badan.
Autorka opisata sposob pozyskiwania i przetwarzania danych oraz przedstawila wykorzystane
zasoby sprzetowe 1 autorskie oprogramowanie dostgpne w repozytorium GitHub. W obszernej
cze¢$ci rozdziatu zaprezentowata wyniki eksperymentéw dotyczacych selekcji cech, strategii
etykietowania, doboru architektur sieci neuronowych oraz klasteryzacji danych
nieoznakowanych. Rozdziat konczy si¢ dyskusja nad uzyskanymi wynikami.

Ostatni rozdzial stanowi podsumowanie rozprawy, w ktorym mgr inz. Olga Kaminska
potwierdza zasadno$¢ przeprowadzonych badan, realizacje celow oraz trafno$¢ postawionych
tez. Autorka przedstawia takze kierunki dalszych prac, obejmujace m.in. udziat w projektach
klinicznych, badania nad wyjasnialno$ciag modeli uwzgledniajacych niepewnos¢ oraz analizg
zalezno$ci migdzy stopniem etykietowania a stanem pacjenta.

5. Ocena rozprawy doktorskiej
5.1. Uwagi jezykowe i redakcyjne

1. W tekscie rozprawy mozna znalez¢ r6znego typu bledy jezykowe. Przyktady:

o W podsekeji 2.1.1 (str. 24) zdanie: ,,Recent research [47] discriminating the relation of
acoustics features with particular BD symptoms.” jest gramatycznie niepoprawne —
brakuje w nim orzeczenia. Zamiast imiestowu ,,discriminating”, Autorka powinna uzy¢
formy czasownikowej ,,discriminates”, jesli podmiotem jest ,,Recent research”.

e Zdanie na tej samej stronie: ,,In 2024 a paper [47] appeared when authors investigated the
relation between the mentioned symptoms in BD.”. Po pierwsze, wyrazenie ,,a paper
appeared” brzmi zbyt ogolnie i potocznie; po drugie, uzycie ,,when” odnosi si¢ do czasu,
natomiast w tym konteks$cie wtasciwe bytoby ,,where” lub bardziej formalne ,,in which”,
ktore wskazuje na tre$¢ publikacji.

e W sekcji 2.3 (str. 31) zdanie: ,,Taking into account the varying confidence about labeling
already at the feature selection stage is challenging and have a higher impact to considered
data set.” zawiera btad liczby (,,have” — ,has”).

o W sekcji 4.2 (str. 45) dwa kolejno wystepujace zdania: ,,The Uncertainty Aware Advanced
Feature Selection method (UAAFS) introduces information about label uncertainty
to select the most relevant features in the data set. Uncertainty aware advanced feature
selection method (UAAFS) consists of several information about label uncertainty to the
selection of the most relevant features in the data set.”. Drugie zdanie jest powtorzeniem
pierwszego, z btedng sktadnia; ponadto wystepuje w nim btad gramatyczny i sktadniowy.

o W sekeji 6.3 (str. 67) zdanie: ,,Previous method didn’t considered some aspects like label
uncertainty and treating recordings separately.” jest gramatycznie niepoprawne (btad
czasu przeszitego): ,,didn’t considered” — ,,didn’t consider”.

e W podsekcji 7.3.1 (str. 75) fragment: ,,For each of label scenario we considered three
types of feature selection approach. In first we are taking into account all available data
therefore all 4 gathered BD states” zawiera niespojnos$¢ stosowania czasoOw przesztego
i terazniejszego. W pracach naukowych zalecana jest konsekwencja w uzywaniu jednego
czasu — najczesciej przesziego, gdy opisywane sg juz wykonane eksperymenty.

2. W pracy mozna znalez¢ bledy interpunkcyjne/stylistyczne/edytorskie.



3. Doktorantka czgsto postuguje si¢ forma pierwszej osoby liczby pojedynczej, co nie jest

typowe dla literatury naukowej, zwlaszcza technicznej. Jest to szczeg6lnie niewtasciwe
w odniesieniu do prac wspoétautorskich, gdzie przypisuje sobie autorstwo zespotowe.
Dodatkowo w pracy wystepuje niespdjnos¢ stylu — pojawiaja si¢ takze formy liczby mnogie;.
Odciaga to uwage od tresci merytorycznej. Zalecane jest stosowanie formy bezosobowe;.

Nie jest konieczne odnoszenie sie przez Doktorantke do zaprezentowanych powyzej uwag.

5.2. Uwagi krytyczne
Uwagi ogoélne:

1.

W jaki sposob macierze M € R™P, reprezentujace pojedyncze nagrania pacjentOw w postaci
sekwencji ramek czasowych z cechami akustycznymi, zostaty przeksztalcone do postaci
wektorowej, wykorzystywanej jako rekord wejsciowy w dalszych analizach? Czy
zastosowano agregacje statystyczng wzdluz wymiaru czasowego? Jesli tak, to jakie
konkretnie statystyki zostaly uzyte? Warto przy tym doprecyzowac, ze jezeli liczba statystyk
wynosi i, to dlugos¢ powstalego wektora agregowanego wynosi i-p. Dopiero w podsekcji
7.3.1 pojawia si¢ pewna informacja na temat wektora W,,; ale jak jest doktadnie tworzony?

. Jak liczna jest przestrzen wejSciowa? Czy cechy (atrybuty) poszczegoédlnych rekordow

zostaly przedstawione w tabeli w sekcji ,,Dodatek”, zgodnie z opisem we wstepie? Tabela
zawiera 38 wierszy — czy zatem mamy do czynienia z 38 atrybutami? W przedostatnim
wierszu wyszczegdlniono rézne typy czestotliwo$ci — czy oznacza to, ze ten wiersz
odpowiada trzem oddzielnym cechom? W sekcji 1.3 we wzorze (2) rozmiar wektora W,,
wynosi 516, natomiast w sekcji 7.1 mowa jest o 86 parametrach akustycznych.

. Jaka jest liczno$¢ zbioru wejsciowego? Czy mozna ja jako$ uogolnié, poda¢ jedng wartose,

bo przeciez zbidr stanowi podstawe badanej problematyki? Czy liczba rekordow zalezy
moze od przeprowadzanej analizy: e problem selekcji cech metoda UAAFS (tabela 9, tacznie
8033 przypadki); e klasyfikacja stanow BD za pomocg modeli neuronowych (tabela 13,
tacznie 2664 przypadki); e skuteczno$é¢/wyjasnialnos¢ modeli XCMLP i XCMLPCF

w rozpoznawaniu klas i symptomoéw choroby BD (informacja niedoktadna: ,,...dataset
similar as was mentioned in Figure 26”); e klasteryzacja na podstawie topologii SOM
1 walidacja zgodnosci klasteryzacji metoda SCVA (informacja niedoktadna: ,,...clustering

all data collected in the study™).

Uogolniajac uwagi 1, 2 i 3: nie udato mi si¢ znalez¢ w rozprawie jednoznacznej informacji
dotyczacej reprezentacji danych. Brak ten rzutuje bezposrednio na sposéb konstruowania
architektur modeli neuronowych wykorzystanych w pracy. Przyktadowo, jesli pojedyncza
macierz M o wymiarach RxP reprezentuje jeden rekord wejsciowy, to nie wiadomo, w jaki
sposob jest ona przetwarzana na potrzeby wej$¢ stosowanych klasyfikatoréw (SVM, KNN,
sieci neuronowe)? A moze wektor W,, traktowany jest jako rekord wejsciowy?

Uwagi do poszczegdlnych rozdzialow:

1.

Uwagi do Rozdziatu Introduction

e Formulujac gltéwny cel badawczy, Autorka wykorzystata termin nieprecyzyjnosé
(imprecision) w kontekscie procesu przypisywania etykiet, podczas gdy w pracy gléwnie
uzywana jest w tym ujeciu niepewnos$¢ (uncertainty). Uwazam to za blad, gdyz:
niepewno$¢ odnosi si¢ do braku wiedzy lub wieloznacznoscico do tego, ktora
z mozliwych etykiet jest prawidlowa, natomiast nieprecyzyjno$¢ odnosi si¢
do niewystarczajacej doktadnosci etykiety jako opisu stanu.

o Tytulsekcji 1.5 —,,Major Contributions” jest w mojej opinii niepetny; nie wskazuje, czego
konkretnie dotycza te wktady: rozwoju dyscypliny naukowej, rozwigzywania problemow
klasyfikacji/selekcji cech/niepewnos$ci oznaczania danych w konteks$cie choroby BD.



2. Uwaga dotyczaca Rozdziatu 3

Sekcja 3.2 przedstawia metody sztucznej inteligencji do analizy danych z czujnikéw

medycznych. Autorka ograniczyta si¢ jednak do ogolnego przegladu klasycznych,

powszechnie znanych podejs¢ w obszarze uczenia nadzorowanego. Opisane metody nie
zostaty odniesione do specyfiki danych z czujnikow medycznych, co sugeruje tytut sekcji.

Podobna niespojnos¢ wystepuje rowniez w sekcjach 3.3 oraz 3.4.

3. Uwagi dotyczace Rozdziatu 4

e Autorka wprowadzila niepoprawny podzial w zakresie selekcji cech. Zgodnie
zrysunkiem 9, metody typu filter, wrapper i embedded s3 poprawnie sklasyfikowane jako
przyktady podej$cia typu selekcja cech, natomiast redukcja wymiarowos$ci zostata
potraktowana jako jej osobna podkategoria. Tymczasem redukcja wymiarowosci
obejmuje dwa glowne podejscia: selekcje cech (obejmujaca wilasnie metody filter,
wrapper i embedded) oraz ekstrakcje cech (np. PCA, LDA). Zatem przedstawiony podziat
jest bledny i prowadzi do niescistosci pojeciowej. W cytowanym artykule [36] taki
podzial nie zostal zdefiniowany.

e Ostatnie dwa akapity sekcji 4.3 s nieczytelne i wymagaja doprecyzowania.

(1) W przedostatnim akapicie: jakie konkretnie eksperymenty Autorka ma na mysli? Jakie
dane zostang w nich wykorzystane? Mozna przypuszczaé, ze chodzi o pordwnanie
algorytmu CCFS, ale z jakim jego ,tradycyjnym odpowiednikiem”? Dodatkowo,
w zdaniu wystepuje btad stylistyczny — dwukrotnie uzyto stowa ,,compare”.

(i) W ostatnim akapicie: nie wiadomo, o jakie cechy akustyczne chodzi, ani jak nalezy
rozumie¢ sformutowanie ,,first-worth results”, ktore pozostaje catkowicie niejasne bez
wczesniejszego wyjasnienia?

4. Uwagi dotyczace Rozdziatu 5

e Rozdzial nie przedstawia uzasadnienia zastosowania modeli neuronowych do klasyfikacji
standw choroby afektywnej dwubiegunowej. Dlaczego wybrano wtasnie takie modele,
a nie inne? Nie jest rowniez znany format sygnatu wejSciowego audio ani sposob
dostosowania danych wejsciowych do wymagan poszczegolnych architektur. Niejasne
pozostaje takze, w jaki sposOb reprezentowane s3 stany choroby BD oraz jak
uwzgledniono je w strukturze warstwy wyjsciowej poszczeg6lnych sieci. W zwigzku
z tym brakuje precyzyjnego opisu odwzorowania wejscie-wyjscie w kontekscie
rozpatrywanych modeli. Tego typu informacje powinny zosta¢ jasno przedstawione
we wstepie do rozdziatu 5.

e W opisie sieci ANN brakuje kluczowych informacji: jaki jest rozmiar warstwy
wejsciowej, dlaczego zastosowano 32 neurony ukryte z aktywacja ReLU, z czego wynika
obecno$¢ warstwy opuszczajacej (dropout). Argumentacja ,,preventing overfitting” nie
jest wystarczajagca — istnieje wiele alternatywnych mechanizméw ograniczajacych
przeuczenie (np. redukcja liczby neurondw, dobor funkcji aktywacji, sposob uczenia sieci
czy dtugos$ci procesu uczenia). Autorka powinna rowniez wskaza¢, jaki algorytm uczacy
zostal zastosowany do trenowania tej sieci.

e Zastosowana architektura sieci typu CNN zaprojektowana jest w podejsciu ,,from
scratch”, jednak brakuje uzasadnienia dla takiego wyboru struktury. W szczego6lnosci nie
wyjasniono, dlaczego zdecydowano si¢ na filtr wejsciowy o rozmiarze 3, co w przypadku
danych jednowymiarowych (sygnalowych) wymaga szczegdlnej ostroznosci. Nie podano
réwniez informacji o rozmiarze warstwy wejsciowej ani wyjsciowej, a ich dopasowanie
do charakterystyki danych stanowi kluczowy aspekt poprawnego dziatania sieci CNN.

e W sekcji 5.2 (str. 57) zdanie: ,,The third component of PLENARY involves creating
linguistic summaries based on SHAP values.” SHAP (ang. Shapley Additive
exPlanations) to konkretna metoda i narzedzie do wyjasniania predykcji modeli ML.



Autorka powinna uzy¢ formy ,,Shapley values”, gdyz termin ten definiuje abstrakcyjna
koncepcja matematyczng, natomiast SHAP (narzedzie) na niej bazuje.

5. Uwagi dotyczace Rozdziatu 6

e Sekcja 6.2; fragment: ,,For our analyses, we considered the ground truth to encompass
seven days before a clinical visit and two days afterward [34] with an equal degree of
validity of the label. Next, trained and tested self-organizing maps. The resulting clusters
were subsequently used as input for the random forest algorithm.”. Opis nie zawiera
zadnych informacji ani na temat ogdlnej struktury wykorzystanej sieci SOM, ani
uzasadnienia, dlaczego ja wtasnie wybrano. Rowniez rola i cel algorytmu Random Forest
pozostaja niejasne: w jaki sposob zostal on wykorzystany na podstawie uzyskanych
klastrow?

e Wzor (18) wymaga lepszego wyjasnienia. Jak zdefiniowane sg czestotliwosci fix oraz
f24? Czy liczone sg one zgodnie z formutg (17)?

e Pytania dotyczace sekcji 6.3:

a) Jaka jest argumentacja zastosowania sieci SOM do klasteryzacji w podejsciu SCVA?

b) Czy rekordami wejSciowymi byly nagrania reprezentowane jako macierze M,,
przeksztatcone do postaci wektorowej (W,,,)?

c) Czy nagrania te zostaly wcze$niej przypisane do klastrow przy uzyciu sieci SOM,
a nastepnie wyodrebniono tylko te, ktore miescity si¢ w ustalonym oknie czasowym
wokot wizyty lekarskiej (np. od #—4) do #+1))?

d) Czy po wybraniu tych nagran uporzadkowano je wedtug odlegtosci czasowej (liczby
dni) od daty wizyty, aby przeanalizowaé rozktad przypisan do klastréw przed
1 po wizycie; upraszczajac — na podstawie ilustracji na rysunku 21: czy kazda kropka
reprezentuje jedno nagranie danego pacjenta w danym dniu, a jej kolor wskazuje,
do ktorego klastra sie¢ SOM przypisala to nagranie?

6. Uwagi dotyczace Rozdziatu 7

e W tabeli 9 przedstawiono rozklad klas jako wzglednie zbalansowany. Jakie jest
uzasadnienie uzycia wskaznikow F1, precision 1 recall do oceny skuteczno$ci modeli
XGBoost, SVM i1 KNN, jezeli parametry te stosuje si¢ przy duzym niezbalansowaniu
klas?

e (Czy wyniki zaprezentowane w Tabelach 10-12, 14 i 15 sg otrzymane po pojedynczej
symulacji? Jesli tak, to moga one by¢ statystycznie niemiarodajne.

e Wypunktowanie obserwacji znacznie utatwitoby analiz¢ wynikéw podsekcji 7.3.4.

5.3. Uwagi drobne:

1.

2.

N

W opisie wzoru (1) zmienne R, P, L, I, K pisane s3 raz czcionka pochyla, raz prosta,
natomiast we wzorze (2) nie wystepuje zmienna a, jak to wyjasniono ponize;j.

Rysunek 6 jest niewyrazny i sprawia wrazenie nieprofesjonalnego. Brakuje zastosowania
indeksacji dolnej zmiennej czasowej, co utrudnia odniesienie do tekstu na osi odcietych.
Na rysunku 7 o$ rzednych nie zostala opisana. Co oznacza ,value” — czy jest to
przedmiotowa ,,confidence”, gdzie 1 oznacza 100% pewnosci?

Opisujac metody sztucznej inteligencji w sekcji 3.2, warto byloby odwolaé si¢
do odpowiednich Zrédel literaturowych, zwlaszcza ze przedstawione podejscia
reprezentuja aktualny stan wiedzy.

Rozdzial 5 (str. 52) ostatni akapit: ,,In that section” — ,,In this/current section”.

W pracach naukowych numeracja tabel 1 rysunkow najczesciej przyjmuje
format numer rozdzialu.numer tabeli/rysunku, co ulatwia powigzanie danego elementu
graficznego z trescig konkretnego rozdziatu. W rozprawie Autorka zastosowata numeracje



ciggla, nieuwzgledniajaca numeréw rozdziatdéw. Mozna przypuszczaé, ze wynika to

z zastosowanego szablonu LaTeX, ktory wymusza taki styl formatowania.

Rysunki 19, 24, 25, 27,301 31 sa nieczytelne (zbyt mata czcionka etykiet).

Wzbr na znormalizowang réznic¢ bezwzgledng a3 nie ma numeracji (str. 65).

Pod wzorem (18) brakuje informacji na temat znaczenia zmiennych: kmax, rmax, rmin.

Sekcja 7.1 (str. 71) zdanie: ,,Raw Data Approach: The first approach (presented in Section

1.3 as Al) involves using the raw data for each conversation.”. W sekcji 1.3 nie ma mowy

0 podejsciu Al. Ta sama kwestia — zdanie: ,,Aggregated Data Approach: The second

approach (presented in Section 1.3 as A2) aggregates the data from each conversation by

calculating the mean value for all acoustic parameters.”. W sekcji 1.3 (Problem statement)

nie ma mowy o podejsciu A2.

10. W rozdziale 7 opisy (osie/legenda/tytul) wybranych rysunkéw sa w jezyku polskim (np.:
27, 28, 30, 31, 36, 37).

11. Podsekcja 7.3.4 (str. 90) zdanie: ,,Figure [32, 33, 34, 35] show...”. Ten styl sugeruje
odwotanie si¢ do pozycji bibliograficznych. Alternatywa: , Figures 32—-35".

Nie jest konieczne odnoszenie si¢ przez Doktorantke do zaprezentowanych powyzej uwag

drobnych.

Lo

5.4. Ocena ogolna

Formutujac ocen¢ ogodlna, nalezy przede wszystkim podkreslié, iz mgr inz. Olga
Kaminska bardzo dobrze rozumie wyzwania zwigzane ze wspieraniem lekarzy w opiece nad
osobami cierpigcymi na zaburzenia afektywne. Choroba afektywna dwubiegunowa
to przewlekla dolegliwo$¢ psychiczna, objawiajaca si¢ skrajnymi zmianami nastroju — od
epizodéw manii po stany glebokiej depres;ji.

Doktorantka identyfikuje problem wyboru istotnych cech akustycznych, ktére trafnie
opisuja stany afektywne, przy jednoczesnym zachowaniu interpretowalnosci wynikéw
1 uwzglednieniu niepewnos$ci zwigzanej z danymi oraz etykietami od lekarzy. Zaproponowana
przez nig metoda, ktora bierze pod uwage t¢ niepewnos$¢ juz na etapie selekcji cech, pozwala
stworzy¢ model zwigkszajacy trafnos¢ klasyfikacji stanu pacjenta.

Potrafi uwzgledni¢ niepewno$¢ zwigzang z nadawaniem etykiet medycznych
na podstawie nieoznaczonych lub niepewnych danych oraz zastosowac¢ architekturg¢ ztozonego
modelu neuronowego do jednoczesnej oceny stanu pacjenta i jego objawow. Zastosowanie
zaproponowanego rozwigzania w potaczeniu z technikami wyjasnialnymi sprawia, ze podejscie
to jest nie tylko precyzyjne, lecz takze bardziej interpretowalne, co ma istotne znaczenie
w zastosowaniach klinicznych.

Dostrzega problem niekompletnego i niespdjnego etykietowania poprzez oceng
podobienstwa mie¢dzy danymi oznakowanymi a nieoznakowanymi, co umozliwia bardziej
efektywne wykorzystanie duzych i czgsto niespojnych zbioréw danych. Autorka opracowuje
w tym celu metode umozliwiajaca weryfikacje spojnosci skupien w sytuacji, gdy dostepne sg
dane czgéciowo oznakowane, biorgc pod uwagge odlegto$¢ od danej etykiety.

Praca doktorska mgr inz. Olgi Kaminskiej ma charakter eksperymentalny, co wyraznie
wida¢ w obszernych sekcjach prezentujacych wyniki badan w rozdziale 7. Takie podejscie jest
niezbedne ze wzgledu na liczbe i charakter przebadanych modeli CI w ogdlnie rozumianej
diagnozie choroby BD.

Pomimo niewatpliwej warto$ci merytorycznej, rozprawa zawiera kilka obszarow
wymagajacych dopracowania, na ktoére zwrdcitem uwage we wczesniejszych komentarzach.
Obejmuja one zarowno kwestie kluczowe, jak i drobniejsze detale. W ujgciu ogélnym mozna
zauwazy¢, ze w pracy nie podano jasnej, spojnej i precyzyjnej informacji na temat reprezentacji
ciggu wejsciowego. Autorka mogtaby rowniez pokusi¢ si¢ o zaprezentowanie danych surowych



w postaci sygnatéw. Brakuje takze doktadnej argumentacji, a co za tym idzie — parametryzacji
stosowanych modeli. Ze wzgledu na ,.informatyczny” charakter rozprawy, w rozdziatach 5, 6
i 7 warto byloby sformalizowa¢ zaproponowane rozwigzania w ujeciu algorytmicznym.
Wreszcie, calo$é pracy nalezaloby podda¢ korekcie jezykowej i edytorskiej. .

Niezaleznie od opisanych przeze mnie niedociggni¢c, praca posiada ogromny potencjat,
ktory mozna jeszcze bardziej wyeksponowac poprzez uwzglednienie przedstawionych uwag.
Odpowiedzi na zawarte w recenzji komentarze i pytania niewatpliwie utwierdza mnie
w przekonaniu, iz opracowany materiat jest kompletny, a przede wszystkim unikalny.

Elementami wyrézniajacymi caloéciowy dorobek Autorki sa liczne prace zbiorowe
powiazane z tematykg rozprawy. Wérdd nich nalezy przede wszystkim wymieni¢ artykul
naukowy opublikowany w renomowanym miedzynarodowym czasopi$mie Information
Sciences (2022 IF = 9.01). W roku publikacji artykul ten w ostatecznej formie znalazt si¢
w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz. U. 2018 poz. 1668
Z poéZn. zm.).

6. Podsumowanie

Rozprawa doktorska mgr inz. Olgi Kaminskiej, przygotowana pod opiekg dr hab.
Katarzyny Kaczmarek-Majer, stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz
potwierdza ogdlng wiedze teoretyczng i praktyczng Doktorantki w danej dyscyplinie naukowe;.
Na podstawie przedmiotowego przegladu literatury, opisu zagadnief teoretycznych,
sformutowania problemu, wykonanej analizy poréwnawczej, prezentacji wynikoéw badan
i udowodnienia postawionych tez uwazam, iz wiedze Autorki w dyscyplinie informatyka
techniczna i telekomunikacja nalezy oceni¢ bardzo wysoko.

Stwierdzam zatem, ze recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska mgr inz. Olgi
Kaminskiej pt. ,,Computational intelligence methods for uncertain medical and sensor data”
spetnia kryteria okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce” (Dz. U. 2018 poz. 1668 z pézn zm.). Na tej podstawie wnioskuje do Rady Naukowe;
Instytutu Badan Systemowych PAN o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Dr hab. inz. Maciej Kusy, prof. PRz



