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RECENZJA
dorobku naukowego i innych dokonan Pani dr Anny Rasmus
w zawigzku z postgpowaniem 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia

Niniejsza recenzja sporzadzona zostala w zwigzku z decyzjami Rady Doskonatosci Naukowej
I Rady Dziedziny Nauk Spotecznych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy,
0 powotlaniu komisji w postepowaniu habilitacyjnym dr Anny Rasmus, w dziedzinie nauk
spotecznych, w dyscyplinie psychologia oraz wyznaczeniu mnie na recenzenta. Recenzja
zostala sporzadzona zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2021, poz. 478 z pdzn. zm.). Przedtozone do oceny
materialy zawieraja informacje na temat dotychczasowej aktywno$ci naukowo-badawczej,

organizacyjnej, dydaktycznej i popularyzatorskiej Pani dr Anny Rasmus.

1. Opis sylwetki naukowej dr Anny Rasmus

Dr Anna Rasmus uzyskata magisterium na kierunku pedagogika Akademii Bydgoskiej
w 2001 r. na podstawie pracy magisterskiej pt. ,Jakos¢ Zycia osob hemodializowanych
a czynniki spoteczno-ekonomiczne”. W latach 2001-2003 ukonczyta studia podyplomowe
z Oligofrenopedagogiki 1 Neurologopedii (odpowiednio na UMK 1 UG). Stopien doktora nauk
medycznych, w dziedzinie biologii medycznej zostal dr Rasmus nadany uchwalg Rady
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy w 2004 r.,
na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Jakos¢ zZycia osob wybudzonych z diugotrwalej
pourazowej spigezki”. W 2008 r. dr Anna Rasmus uzyskata rowniez magisterium na kierunku
psychologia (SWPS, Warszawa) na podstawie pracy zatytulowanej ,,Dynamika zaburzen

zachowania u 0sob z otepieniem typu Alzheimera”.
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Pani dr Anna Rasmus w latach 2002-2013 realizowata swojg aktywnos$¢ naukowo-badawcza
w Katedrze i Klinice Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy; nastepnie
w Zaktadzie Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii Instytutu Psychologii, UG. Obecnie
pracuje na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Psychologii Zdrowia, Wydziatlu Psychologii
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.

Natomiast dziatalno$¢ zawodowo-praktyczng w latach 2008-2019 realizowata w szeregu
jednostek, m. in. Klinice Neurologii i Poradni Psychologicznej Szpitala Miejskiego
im. J. Biziela w Bydgoszczy oraz w Klinice Neurologii, Szpitala Specjalistycznego

im. $w. Wojciecha w Gdansku.

2. Syntetyczna ocena osiggniecia naukowego wymienionego w Art. 219 Ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. Dz.U. 2020 poz. 85)

Jako osiggniecie stanowigce podstawe ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego
dr Anna Rasmus wskazata cykl publikacji pt. ,,Zaburzenia proceséow jezykowych
i komunikacji os6b z dysfunkcjami mézgu”, na ktore sktada si¢ monografia: ,, Zachowania
komunikacyjne 0sob w stanach zaburzonej swiadomosci” (Wydawnictwo UKW, Bydgoszcz
2023; recenzentami wydawniczymi byli prof. dr hab. Maria Pachalska, dr hab. Marek Binder
prof. UJ) oraz monotematyczny cykl publikacji na temat Zaburzen procesow jezykowych
i komunikacji 0séb po uszkodzeniu mozgu. Cykl ten zawiera trzy artykuty anglojezyczne
w czasopismach o zasiggu miedzynarodowym oraz jeden artykut i jeden rozdziat w podreczniku
opublikowane w jezyku polskim w wydawnictwach krajowych. Wkiad Habilitantki
W prezentowane osiagniecie, obok jednoautorskich monografii i rozdziatu, wyniost od 25 do
80% w przypadku wieloautorskich artykutéw (na podstawie zataczonych o$wiadczen).

Habilitantka w swoim osiggnieciu koncentruje si¢ na temacie zaburzen procesow jezykowych
1 komunikacji u oso6b po uszkodzeniach mozgu. Populacja oséb po cigzkich urazach mozgu,
a w konsekwencji z zaburzeniami $wiadomosci i gleboka niepelnosprawnoscig (w tym
trudnosciami komunikacyjnymi) staje si¢ coraz wigksza z racji postgpow medycyny, ktore
przyczyniaja si¢ do zwiekszenia przezywalnosci takich osob. Nie ulega watpliwosci, ze
zaburzenia komunikacji sg jedng z najbardziej dotkliwych niepelnosprawnosci jako, ze
wplywajg na wszystkie sfery funkcjonowania cztowieka. Trudnosci w porozumiewaniu si¢
prowadza czesto do izolacji spotecznej, niemoznosci wyrazania Siebie I swoich emocji,
samorealizacji. Stad tez podjgte przez Habilitantk¢ zagadnienie ma kluczowe znaczenie
spoteczne. Habilitantka dzigki wieloletniemu doswiadczeniu w pracy z osobami po cigzkich

uszkodzeniach mozgu, z osobami w przewleklych stanach obnizonej swiadomosci ma solidng



wiedze na temat niedoskonatosci dostgpnych metod oceny funkcjonowania takich osob.
W przedstawionej monografii dr Rasmus podjeta sie charakterystyki zachowan
komunikacyjnych o0s6b w stanie obnizonej $wiadomosci oraz oceny stopnia ich
niepetnosprawnosci w obszarze komunikacji, a takze opisu funkcjonowania komunikacyjnego
w ujeciu  klasyfikacji ICF tj. Miedzynarodowe] Kilasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia proponowanej przez WHO. Zastosowanie klasyfikacji ICF
w dziedzinie psychologii i logopedii jest nowatorskim podejsciem, dlatego tez wktad dr Anny
Rasmus w adaptacj¢ tej klasyfikacji do opisu zachowan komunikacyjnych pacjentow
z obnizong §wiadomoscig zashuguje na uznanie.

Monografia rozpoczyna si¢ syntetycznym i klarownym zestawieniem pogladéw na temat
zaburzen $wiadomosci, opisujacym przyczyny zaburzen §wiadomosci, ich neuronalne korelaty
oraz dotychczasowa klasyfikacje stanow obnizonej swiadomosci. Dalej Habilitantka poswigca
uwage teoretycznym ujeciom komunikacji podkreslajac jednocze$nie role procesow
parajezykowych (suprasegmentalnych) takich jak akcent, rytm, intonacja lub pozajezykowych,
takich jak gest, dotyk, spojrzenie, ktore odgrywaja Kluczows role w komunikacji oséb
z trudno$ciami w postugiwaniu si¢ mowa. Dotychczasowa wieloletnia praca kliniczna
pozwolity Habilitantce na wytypowanie zachowan lub sygnatow z ciata, ktore maja potencjalna
wartos¢ komunikacyjna.

W  kolejnym podrozdziale omoéwiono Koncepcje Migdzynarodowej  Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia. Funkcjonowanie i niepetnosprawnosc,
zgodnie z integracyjnym modelem biopsychospotecznym ICF, sg postrzegane w kategoriach
dynamicznej interakcji ze stanem zdrowia, czynnikami osobistymi (np. osobowoscia
czlowieka) i $rodowiskowymi (np. warunkami ekonomicznymi, dostgpem do urzadzen
wspomagajacych itp.).

Kolejne rozdzialy monografii odnosza si¢ do badan wiasnych Habilitantki, w ktérych
charakteryzuje ona poziom zdolnosci komunikacyjnych osob w stanie obnizonej §wiadomosci
i nakresla profile komunikacyjne dla czterech wyrdznionych grup: oséb z zespotem
nieresponsywnego czuwania (UWS), w stanie minimalnej §wiadomosci (MCS- i MCS+)
i w stanie tzw. wyjs$cia ze stanu minimalnej swiadomosci (EMCS). Kolejno, Habilitantka
zaproponowata przekodowanie wynikow stosowanej obecnie skali komunikacji w stanach
zmienionej $wiadomosci (SCABL) na matryce zachowan komunikacyjnych wg ICF,
tj. oszacowata zachowania komunikacyjne wymienionych czterech grup na poziomie Funkcji

ciala oraz Aktywnosci i uczestniczenia.



To co wydaje si¢ kluczowe, Habilitantka charakteryzujagc zachowania komunikacyjne
W poszczegblnych grupach, obok ograniczen (trudnosci) wskazata na zachowania potencjalnie
komunikacyjne (zasoby) kazdej z badanych grup osob, ktore mogg stanowi¢ podstawe do
planowania dzialan rehabilitacyjnych w zakresie odbudowy komunikacji z osobami
z zaburzong §wiadomoscig.

Jako, ze dostgpne skale do oceny komunikacji majg charakter subiektywny, wymagaja wysokiej
umiejetnosci  obserwowania, w dalszej czgsci monografii  Habilitantka weryfikowata
przydatnos¢ wskaznikow psychofizjologicznych, takich jak aktywno$¢ kory przedczolowej
(mierzonej za pomocg hemoencefalografii bliskiej podczerwieni, nirHEG) oraz zmiennos¢
rytmu serca, jako obiektywnych miar wspierajacych neuropsychologiczng oceng zachowan
komunikacyjnych. Badanie zmiennos$ci rytmu serca bylo wykorzystywane wcze$niej
w badaniach osob z obnizong $wiadomoscig. W swojej monografii Habilitantka rowniez
potwierdzita, Zze miary zmienno$ci rytmu serca sg przydatnymi wskaznikami oceny
funkcjonowania i rokowania poprawy w zakresie komunikacji u oséb z zaburzeniami
$wiadomosci. Natomiast wykorzystanie nirHEG w tej grupie osob ma niewatpliwie charakter
pionierski. Badania z zastosowaniem nirHEG wykazaly, ze osoby w stanie obnizonej
swiadomos$ci miaty istotnie nizsze utlenowanie obszaru czolowego mozgu w pordOwnaniu
z osobami bez zaburzen swiadomosci. Stopien regionalnego utlenowania krwi byt pozytywnie
skorelowany z poziomem zachowan komunikacyjnych.

Obecne narzedzia diagnostyczno-klasyfikacyjne dostarczajg przydatnych informacji na temat
pojedynczych obszarow funkcjonowania pacjentow, ale nie zapewniaja kompleksowego
obrazu istniejacej U pacjenta niepetnosprawnosci. Przyjecie holistycznego podejscia ICF moze
pomoc klinicystom w podejmowaniu decyzji terapeutycznych opartych na indywidualnych
potrzebach (w tym zasobach i ograniczeniach), co moze skutkowaé lepszymi wynikami
zdrowotnymi. Jako, ze liczba badan dotyczacych mozliwoséci komunikacyjnych os6b w stanach
obnizonej $wiadomosci jest wcigz mata, poruszone w monografii zagadnienia komunikacji
i $wiadomosci majg nie tylko znaczace walory naukowe, ale przede wszystkim ogromng
warto$¢ praktyczng dla specjalistow pracujacych na co dzien z osobami w stanie obnizonej

swiadomosci.

Opisane wyzej osiggniecie w postaci monografii byto poprzedzone wieloletnimi badaniami
w obszarze funkcji jezykowych 0sob po cigzkich urazach mézgu, wybudzonych z dlugotrwatej

$pigczki, ktore Habilitantka dokumentuje cyklem pieciu publikacji.



W pierwszej z prac: ,,Zaburzenia mowy i jezyka u pacjentow wybudzonych z diugotrwatej
spigczki po urazie czaszkowo-mozgowym.” (2004) Habilitantka dokonuje analizy zaburzen
mowy wystepujacych U pacjentow wybudzonych z diugotrwalej $piaczki w procesie
rehabilitacji. Jako, ze obserwacja miata charakter podluzny, obok okre§lenia czestosci
wystepowania zaburzen mowy, pozwolito to na okreslenie zmian, ktore dokonujg si¢ w procesie
zdrowienia. Autorzy podkreslili, ze najwicksze zmiany zaobserwowano U pacjentdéw, ktorzy
wykazywali cechy mutyzmu akinetycznego, natomiast afazja pourazowa i dyzartria sg bardziej
trwale i nie ustepujg tak szybko jak mutyzm akinetyczny. Kolejno$¢ wystepowania oraz
ustgpowania zespotow i objawow zaburzen mowy u tych pacjentow §wiadczy 0 procesie
wybudzania si¢ ukladu nerwowego. Praca ma niewatpliwe pionierski charakter poparty
doswiadczeniem klinicznym Habilitantki. Obecnie jednak nauka sklania si¢ bardziej ku
stosowaniu narzedzi/skal w miejsce obserwacji, jako ze te umozliwiajg parametryzacj¢
zachowania, co w konsekwencji zwigksza powtarzalnos¢ pomiaru.

W kolejnej pracy: ,, Disturbances in the use of metaphors in patients with traumatic brain
injury.” (2004) Habilitantka na podstawie spontanicznych wypowiedzi pacjentow po cigzkim
urazie mozgu (ang. Traumatic Brain Injury, TBI) wykazata trudnosci w rozumieniu metafor.
Pacjenci po TBI maja sktonnos¢ do konkretyzacji. Doniesienia literaturowe (przed wskazang
publikacjg) na temat rozumienia metafor u pacjentéw z TBI byly bardzo skromne. Dlatego tez
wowczas obserwacja uzycia metafor 1 ich jakosciowa ocena w naturalnych sytuacjach stanowita
oryginalne podejscie. Obecnie wiedza na temat uzycia metafor u tychze pacjentow jest znacznie
obszerniejsza wlaczajac badania okreslajace neuronalne podioze tego zjawiska. Nalezy jednak
wspomnie¢, ze opisane przez Habilitantke wyniki (mimo minionych 20 lat) sa wcigz aktualne.
W pracy: “Classification of dysarthria in Polish TBI patients using acoustic analysis.” (2006)
Habilitantka dokonuje analizy mowy dyzartrycznej u 0sob po urazach mozgu — uzytkownikow
jezyka polskiego, wykorzystujac to tego celu program komputerowy do analizy akustycznej
mowy PRAAT. Dyzartria czyli zaburzenie mowy wynikajgce z dysfunkcji aparatu
wykonawczego jest dos¢ powszechna, dotyka az ok. 50% osob po TBI. Niemniej jednak
heterogenicznos$¢ tego zjawiska u pacjentoéw po TBI i Z nastepowa $piaczka jest na tyle spora,
ze dostepne wowczas metody klasyfikacji byly mato adekwatne, zbyt obszerne i czasochtonne
w wykonaniu. W odpowiedzi na to zaproponowano klasyfikacje dyzartrii czynnos$ciowej, ktora
opierata si¢ na kwestionariuszu okreslajagcym typ i stopien nasilenia trudnosci artykulacji (na
3-stopniowej skali) w mowie spontanicznej. Praca stanowita pionierskie podejscie, jako ze
wowczas W Polsce nie dysponowali$my podobnymi narzedziami. Postuzyta jako punkt wyjscia

do dalszego rozwoju tego zagadnienia (Polczynska & Tobin, 2011).



Pozostate dwie prace ,,Auditory Processing Disorders in Elderly Persons vs. Linguistic and
Emotional Prosody.” (2021) i “Badanie zaburzen centralnego przetwarzania stuchowego, jako
metoda wspierajqca diagnoze afazji ruchowej po udarze mozgu.” (2023) dotycza zaburzen
centralnego przetwarzania stuchowego odpowiednio u 0soéb zdrowych i U pacjentéw z afazjg.
Prezentowane wyniki dowodzg, ze zaré6wno u oséb zdrowych jak i U pacjentow z afazjg
obserwowane sg trudnosci w zakresie podstawowych funkcji stuchowych, m.in. réznicowaniu
czestotliwoscei 1 porzadku czasowego bodzcow, tempa przetwarzania informacji (badania te
prowadzane byly w ramach projektu badan statutowych UKW kierowanego przez
Habilitantke). Wykazano, ze tego typu trudnosci w zakresie podstawowych funkcji stuchowych
t]. styszeniu przestrzennym, obnizonym tempie przetwarzania informacji I réznicowaniu
dhugoséci dzwickéw majg kluczowe znaczenie dla komunikowania si¢ oséb starszych, w
szczegolnosci dla badanej w tej pracy interpretacji tzw. prozodii emocjonalnej lub
lingwistycznej. W badaniu os6b z afazja Habilitantka wykorzystywata dostepne na rynku
narzedzie do diagnozy i treningu podstawowych funkcji stuchowych Brain-Boy Universal
Professional. Wykazata, ze trudnosci w zakresie podstawowych funkcji stuchowych tj.
lokalizacji i roznicowania czasowego lub czestotliwo$ciowego dzwigkdw moze przyczyniad
si¢ do poglebienia zaburzen w zakresie ekspresji i rozumienia mowy u pacjentow z afazja.

Obie prace niosg ze sobg szereg cennych sugestii terapeutycznych. Habilitantka konkluduje, ze
usprawnianie podstawowych funkcji stuchowych moze by¢ kluczowe w rehabilitacji zaburzen

komunikowania si¢ zarowno U 0sob starszych jak 1 U pacjentow z afazja.

Podsumowujac, dorobek habilitacyjny dr Anny Rasmus ma znaczacy wyktad w rozwoj wiedzy
na temat zaburzen jezykowych i komunikacji u osob po cigzkich uszkodzeniach moézgu
wybudzonych ze $piaczki. Krytycznie spostrzegam wiaczenie do dorobku prac
opublikowanych w latach 2004 i 2006, powyzej zamieScitam uwagi odnos$nie tych prac.
Niewatpliwe dokumentujg one wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu pracy naukowo-
badawczej Habilitantki, wskazuja na jednolity monotematyczny ciag prowadzonych badan oraz
obrazuja $ciezke rozwoju naukowego dr Rasmus. Zaré6wno prace opublikowane w 2004 i 2006,
jak i te nowsze (2021 i 2023) wpisuja si¢ bez watpienia W zakres tematyczny osiagniecia, jednak
postep wiedzy w dziedzinie proceséw jezykowych i komunikacji 0s6b po uszkodzeniu mozgu
oraz w warsztacie naukowo-badawczym w okresie minionych 20 lat sprawia, ze trzy pierwsze
prace z cyklu uzna¢ mozna za pionierskie, ale trudno okresli¢ je obecnie jako nowatorskie.
Jednocze$nie warto podkresli¢, ze mimo iz materiat badawczy do prac opublikowanych w 2004

r. byl zbierany rownolegle, jak mniemam, z materiatem badawczym do pracy doktorskiej



(Habilitantka uzyskata stopien doktora w 2004r.), to zadna z prac wskazanych w osiggni¢ciu
habilitacyjnym nie pokrywa si¢ tematycznie z materialem badawczym przedstawionym
w doktoracie Habilitantki.

Biorgc pod uwage nowatorski charakter monografii i monotematyczny charakter cyklu
publikacji (w tym prace pionierskie i nowatorskie) dorobek dr Anny Rasmus oceniam

pozytywnie jako spetniajagcy wymogi stawiane wskazanemu awansowi naukowemu.

3. Ocena pozostalego dorobku naukowego i pozostalej aktywnosci Habilitantki po
uzyskaniu stopnia doktora

3.1. Ocena pozostalego dorobku naukowego Habilitanta po uzyskaniu stopnia doktora

Zainteresowania naukowe Habilitantki ogniskuja si¢ wokot obszarow psychologii rehabilitacii,
neuropsychologii oraz neurologopedii. W swoich badaniach odnosi si¢ do probleméw osob
niepelnosprawnych w czasie rehabilitacji 1 opieki medycznej, w tym skutecznosci metod
diagnostycznych i terapeutycznych, jakosci zycia, a takze roli opiekuna w procesie rehabilitacji.
Co warte podkreslenia, Habilitantka wspottworzyta program Akademia Zycia, obejmujacy
szerokim zakresem opieki zarowno pacjentdw po urazach mézgu wybudzonych ze $pigczki jak
i ich opiekunow na wielu etapach procesu rehabilitacji. Program ten integrowat rézne elementy
terapeutyczne, dla przyktadu: rehabilitacje funkcji poznawczych w trybie indywidualnym
I grupowym, czy program odbudowy tozsamosci po urazie mézgu. W ramach Akademii zycia
podjeto dziatalnos¢ dydaktyczng ksztatcac dzieci i miodziez wybudzong z dlugotrwatej
$piaczki, adekwatnie do ich mozliwosci edukacyjnych. Inicjatywa ta i udziat Habilitantki
w tych dziataniach wydajg si¢ wyjatkowo cenne.

W swoich badaniach Habilitantka rowniez poruszata zagadnienie zaburzen tozsamosci
u pacjentow wybudzonych z diugotrwatej $pigczki po ciezkim uszkodzeniu mozgu, ktore
wynikaly z niecigglosci historii zycia (przed i po urazie) i istnienia dwoch réznych
autobiografii. Wazne wydaje si¢ réwniez podejmowanie tematyki roli opiekuna pacjenta
wskazujac na trudnosci z jakimi si¢ on boryka: od zmgczenia, do wypalenia i przecigzenia
opicka majac §wiadomosc¢, ze proces rehabilitacji u tego typu pacjentow to czesto proces
wieloletni. W tym tez zakresie Habilitantka podjeta tematyke terapii grupowej dla par
malzenskich, gdzie jeden z malzonkéw byt po udarze z afazjg. Wykazata, ze terapia grupowa
w takiej diadzie moze by¢ skuteczng formg wsparcia psychologicznego, poniewaz poprawia
ona komunikacje, satysfakcje malzenskg 1 samopoczucie zardwno pacjentow, jak

I wspotmatzonkow.



Obok wspomnianych zagadnien dr Anna Rasmus skupiata si¢ na zagadnieniu funkcjonowania
poznawczego U osdb z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz zastosowan pomiarow
psychofizjologiczny (QEEG, ERP, Biofeedback HRV, EEG, nirHeg, Neuroflow, metoda

Warenkego) w diagnozie i terapii 0s6b z dysfunkcjami mozgu.

Laczny pozostaty dorobek naukowy dr Anny Rasmus nalezy uzna¢ za istotny. Po uzyskaniu
stopnia doktora Habilitantka opublikowala 1 monografie¢ naukowa, 8 rozdzialow
w monografiach naukowych, 34 artykulty w czasopismach naukowych, byta
redaktorem/wspotredaktorem dwoch zeszytow tematycznych w  czasopiSmie Acta
Neuropsychologica. Habilitantka wykazuje preferencje co do publikacji w kilku czasopismach,
np.: Acta Neuropsychologica, Medical Science Monitor, lub Annals of Agricultural and
Environmental Medicine. Bioragc pod uwage zakres zainteresowan Habilitantki i dostep
czytelnikow do uzyskanych wynikow wydaje si¢, ze zestaw czasopism, w ktorych Habilitantka
mogtaby publikowa¢ wyniki swoich badan, moglby by¢ szerszy.

Dr Anna Rasmus wzieta udziat tacznie w 64 miedzynarodowych i krajowych konferencjach
naukowych. W trakcie tych konferencji wygltoszono az 41 referatow, przy czym trudno na
podstawie zatgczonej dokumentacji wywnioskowac, czy to Habilitantka byta prelegentem, czy
tylko wspotautorem w/w doniesien. Dr Anna Rasmus byta kierownikiem grantu finansowego
przez Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii oraz projektu dotyczacego centralnego
przetwarzania stuchowego finansowanego z badan statutowych UKW. Ponadto, uczestniczyta
w 4 zespotach projektowych, realizujac m. in. projekt badawczy QOLIBRI majacy na celu
przygotowanie polskojezycznej wersji testu jakosci zycia dla pacjentow po urazie mézgu oraz
projekt przygotowujacy polska adaptacje Wirtualnego terapeuty mowy i jezyka dla 0soby
z chorobq Parkinsona (projekt LSVT).

W 2016 r. odbyta 3-miesieczny staz w Center for Cognition w Nowym Jorku. Habilitantka
wykazata si¢ wieloletnim zaangazowaniem w interdyscyplinarng wspotprace naukowsg
kooperujac z wybitnymi specjalistami w dziedzinie neuropsychologii (m. in.: prof. Pachalska,
prof. Brownem, prof. Kropotovem) z szeregu jednostek zagranicznych np.: wspominane Center
for Cognition, Institute of the Human Brain, Russian Academy of Sciences, Europejskie
Towarzystwo Badania Jakosci Zycia Oséb po urazie mézgu oraz jednostek krajowych, w tym:
Uniwersytet Gdanski, Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu, Fundacja na Rzecz Osob
z Dysfunkcjami Mézgu w Krakowie.

W ramach dziatalnoéci naukowo-badawczej wspotpracowata z Zaktadem Opiekunczo-

Leczniczym Fundacji ,.Swiatlo” w Toruniu i Centrum Neurorehabilitacji Neuron



w Bydgoszczy. Co warte podkreSlenia Habilitanta brata udziat w przygotowaniu baterii
diagnostycznej oszacowujacej funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne 0séb w stanie
obnizonej §wiadomosci — wykorzystujagcej miedzy innymi pomiary psychofizjologiczne,
tj. EEG, HRV oraz GSR.

Dane naukometryczne Habilitantki (Web of Science) wskazujg na Indeks Hirscha: 8; suma

cytowan bez autocytowan:187; taczny IF: 29,552; taczna liczba punktow MEIN: 1119,644

3.2. Ocena pozostalej aktywnosci (dydaktycznej, organizatorskiej i popularyzatorskiej)
Habilitantki

Habilitantka ukonczyta szereg szkolen podnoszac swoje kompetencje w zakresie
wykorzystania pomiarow psychofizjologicznych (QEEG nirHEG, HRV, polimodalnego
biofeedbacku) w diagnozie i rehabilitacji funkcji poznawczych 0sob po cigzkim uszkodzeniu
mozgu. Wiedze te obok pracy naukowej wykorzystuje w pracy dydaktycznej i praktycznej.
Pani Doktor od 2008 ksztalci studentow (UKW, Wyzsza Szkota Ateneum w Gdansku)
z zakresu psychologii i logopedii, z gtownym naciskiem na zastosowanie wspominanych wyzej
technologii w diagnozie i terapii neuropsychologicznej. Byta promotorem pomocniczym
w dwoch przewodach doktorskich, oraz pod jej kierunkiem powstato 11 prac magisterskich.
Habilitantka wykazata si¢ sporymi osiggnigciami w obszarze organizacyjnym, petni funkcje
kierownika Pracowni Neuropsychologii oraz opiekuna w Laboratorium Badan
Psychofizjologicznych UKW. Z wiodacych osiagnie¢ organizacyjnych warto wymienié, ze
w latach 2014-2019 byla kierownikiem studiow podyplomowych Neurologopedia,
wielokrotnie brata czynny udzial w komitetach organizacyjnych corocznych konferencji
Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego, a od 2021 r. peini funkcj¢ wiceprezesa
wspomnianego towarzystwa.

Habilitantka angazuje si¢ rowniez w dziatalno$¢ popularyzatorskg. Brata udzial projektach
edukacyjnych np. Erasmus+, Bydgoski Festiwal Nauki (2015 r.) oraz prowadzita warsztaty dla
licealistow w Instytucie Psychologii UKW (2015 r.). Za swoje osiagnigcia naukowe,
organizatorskie i popularyzatorskie zostata nagrodzona szeregiem wyrdznien, m. in.:
wyrdznieniem Virtuti Medicinali i nagrodg Copernicus Prize (2018 r.) przyznawanymi przez
Polskie Towarzystwo Neuropsychologiczne, Medalem Komisji Edukacji Narodowej (2013 r.),
Nagroda Rektora UKW 111 stopnia (2018 r.).

Podsumowanie

Na podstawie przedtozonej dokumentacji, biorgc pod uwage zgtoszone w recenzji uwagi oraz



wazac catos¢ dorobku i aktywnos$ci naukowej stwierdzam, ze wniosek dr Anny Rasmus,
ztozony dn. 29 wrzesnia 2023 r., spelnia wszystkie wymogi ustawowe (art. 219 Ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. ; Dz. U. Dz.U. 2020 poz. 85) w sprawie
postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego, w dziedzinie nauk spotecznych,

w dyscyplinie nauki psychologia.
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