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Ocena osiagnie¢ naukowych
Pani dr Anny Rasmus w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk spolecznych w dyscyplinie psychologia

1. Podstawa prawna sporzadzenia recenzji

Przedstawiana recenzja zostata przygotowana w zwiagzku z powierzeniem funkcji
recenzenta przez Rad¢ Dziedziny Nauk Spolecznych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w
Bydgoszczy dnia 9.01.2024 roku zgodnie z § 4 Regulaminu postgpowania w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia,
przyjetego Uchwatg Senatu Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego Nr 11.2022/2023 z dnia 24
stycznia 2023 roku w zw. z art. 221 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym 1 Nauce (Dz.U. z 2022 r. poz. 574 z p6z. zm.).

Prezentowana recenzja zawiera: ocen¢ osiggnie¢ naukowych, a ponadto oceng
osiagni¢¢ dydaktycznych i organizacyjnych Habilitantki. Zostata sporzadzona na podstawie
przedlozonych w komplecie dokumentoéw tj. wniosku, autoreferatu, wykazu osiggnig¢¢
naukowych wraz z zalagczonymi do oceny publikacjami, dyplomami potwierdzajacymi
wyksztatcenie, zaswiadczeniami potwierdzajacymi: wspotprace naukowa, udziat w organizacji
konferencji, uzyskanie dyplomow i wyrdznien.

Jako gléwne osiggnigcie naukowe stanowigce podstawe ubiegania si¢ o stopien
doktora habilitowanego Habilitantka wskazata, zgodnie z art. 219 ust. 1. Pkt. 2a Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym 1 Nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z pdz. zm.)
monografie naukowg pt. Zachowania komunikacyjne 0oséb w stanach zaburzonej sSwiadomosci,
wydang w 2023 roku przez Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy,

ark. wyd. 12, ISBN 978-83-80-18-598-2 oraz cykl publikacji, sktadajacy si¢ z 5 wybranych




tekstow (3 artykuly w recenzowanych czasopismach opublikowanych w jezyku angielskim, 1
artykut w recenzowanym czasopi$mie opublikowanym w jezyku polskim i rozdziat w
monografii pod redakcjg opublikowany w jezyku polskim) na temat Zaburzenia proceséw

Jjezykowych i komunikacji 0sob po uszkodzeniu mozgu.

2. Przedstawienie podstawowych danych o Kandydatce

Pani dr Anna Rasmus jest doktorem nauk medycznych w dziedzinie biologii
medycznej, pedagogiem-logopeda, oligofrenopedagogiem, neurologopeda i psychologiem.
Poszczegdlne kwalifikacje uzyskata na nastepujacych uczelniach wyzszych: Akademia
Bydgoska im. Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy (obecnie Uniwersytet im. Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy), Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Uniwersytet Gdanski
oraz Szkota Wyzsza Psychologii Spolecznej w Warszawie. Stopien doktora nauk medycznych
w dziedzinie biologii medycznej uzyskata 19 maja 2004 roku. Uczelnig nadajacg stopien byta
Akademia Medyczna im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Tytut pracy doktorskiej brzmiat:
Jakos¢ zZycia osob wybudzonych z dlugotrwatej pourazowej Spigczki. Promotorem pracy byt
prof. dr hab. Jan Talar, a recenzentami byli: prof. dr hab. Wanda Stryta z Akademii Medycznej
w Poznaniu i prof. dr hab. Roman Ossowski z Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Ponadto
Pani Doktor, majac tak bogate kwalifikacje, ukonczyta wiele kursow podnoszacych jej
kompetencje zawodowe. Przede wszystkim jest specjalistka w zakresie QEEG, Biofeedback
EEG, Metody Warnkego, Metody Neuroflow (Aktywny Trening Stuchowy) oraz nirHEG —
wykorzystanie hemoencefalografu w diagnozie i terapii 0sob z trudno$ciami w zakresie uwagi.
W mojej ocenie Habilitantka to osoba majaca pomyst na siebie - na swdj rozwdj naukowy i
zawodowy, ktora konsekwentnie dazy do realizacji celow.

Z przedlozonej dokumentacji wynika, ze Pani dr Anna Rasmus ubiega si¢ o stopien
doktora habilitowanego po raz pierwszy. Od poczatku swojej kariery naukowo-zawodowej
prowadzi aktywna dziatalno$¢ naukowo-badawcza oraz zawodowo-praktyczng. W latach 2002-
2008, jeszcze przed uzyskaniem stopnia doktora pracowata jako asystentka, a po doktoracie
jako adiunkt w Katedrze i Klinice Rehabilitacji w Szpitalu Uniwersyteckim im. dr Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy. W latach 2008-2013 rozwijata si¢ naukowo wypelniajac funkcje
adiunkta w Zaktadzie Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii w Instytucie Psychologii na
Uniwersytecie Gdanskim. Od roku 2013 do dzi$, jako adiunkt, zatrudniona jest w Zaktadzie

Psychologii Zdrowia na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w




Bydgoszczy. W zakresie aktywno$ci zawodowo-praktycznej Pani Doktor w latach 2008-2019
pracowata w Klinice Neurologii w Szpitalu Miejskim im. J. Biziela w Bydgoszczy, w Klinice
Neurologii w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Wojciecha w Gdansku oraz w Klinice
Audiofonologii w Przyklinicznej Poradni Psychologicznej w Szpitalu Uniwersyteckim im. J.
Biziela w Bydgoszczy.

Podsumowujac opis sylwetki Kandydatki, uwazam, ze do$wiadczenie naukowo-
zawodowe Habilitantki jest bardzo bogate. Interdyscyplinarne wyksztatcenie (psycholog,
pedagog, logopeda, dr n. medycznych) i wiclos¢ miejsc wspoOlpracy oraz udziat w realizacji
projektow sprawiajg, ze Pani Doktor Anna Rasmus jest w mojej ocenie dojrzalg, okreslong
naukowo badaczka, zorientowang na cel jakim jest opisywanie glownego problemu: zaburzenia
procesow jezykowych i komunikacji 0oséb z dysfunkcjami moézgu. Swoimi dziataniami w
rozwoj psychologii jako praktyki wnosi przede wszystkim to, ze podnosi jakos¢ zycia 0sob
nawet po bardzo cigzkim urazie mézgu — Pani Doktor podkresla, ze te osoby moga si¢
komunikowa¢, a Kandydatka jako praktyk — czgsto im to umozliwia. Fundamentem dziatan
praktycznych Habilitantki jest jej intensywna dzialalno$¢ naukowa. Taki ,,duet” Habilitantce
towarzyszy od samego poczatku jej rozwoju naukowego i1 dzialalno$ci. Uwazam, to za
zdecydowany atut Pani Doktor Anny Rasmus, co zostanie ukazane rowniez i w niniejszej

recenzji.

3. Ocena osiagniecia naukowego bedacego podstawa ubiegania si¢ 0 nadanie stopnia

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spolecznych w dyscyplinie psychologia

Habilitantka do oceny poddata glowne osiggnigcie badawcze - wydana w 2023 roku
autorska monografia naukowa pt. Zachowania komunikacyjne osob w stanach zaburzonej
swiadomosci, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy oraz cykl 5
publikacji naukowych z obszaru zatytutowanego Zaburzenia procesow jezykowych i

komunikacji 0sob po uszkodzeniu mozgu.
3.1. Ocena monografii

Monografia pt. Zachowania komunikacyjne osob w stanach zaburzonej sSwiadomosci

zostala zrecenzowana przez prof. dr hab. Marka Bindera oraz prof. dr hab. Mari¢ Pachalska.




Ksigzka liczy 202 strony. Sktada si¢ z dwoch zasadniczych czesci: pierwszej teoretycznej oraz
drugiej — z metodologia badan wilasnych. Nastepnie zostaly przedstawione wyniki, zostata
przeprowadzona dyskusja 1 dokonano podsumowania. Monografi¢ otwiera wykaz skrétow w
niej stosowanych, co w zdecydowany sposob utatwia czytanie tresci ksigzki.

Od samego poczatku monografii Habilitantka podkresla holistyczne podejscie do
aspektu rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami $wiadomosci oraz zwraca uwage na trzy aspekty
ludzkiego funkcjonowania: biologiczny, psychiczny i spoleczny. Mozna by bylo w mojej
ocenie sktoni¢ si¢ jeszcze do aspektu duchowego, ktéry w szczegdlnosci z momentem
pojawienia si¢ choroby i niepelnosprawnosci odgrywa istotng rol¢ w codziennym zyciu.
Autorka w napisanej monografii w sposdb umiejetny taczy tworzong wiedz¢ naukowa ze
zdobywang wieloletnig praca kliniczng z osobami po ci¢zkim uszkodzeniu mozgu z nastgpowa
dtugotrwata $piaczka, z osobami w przewlektych stanach obnizonej $§wiadomosci. Glownym
celem monografii byla charakterystyka zachowan komunikacyjnych os6b w stanie obnizonej
$wiadomosci oraz ocena stopnia niepetnosprawnosci w obszarze komunikacji tej grupy osob
oraz przedstawienie tej charakterystyki z punktu widzenia klasyfikacji ICF.

Cze$¢ pierwsza ksigzki sklada si¢ opisu stanu obnizonej $wiadomosci, zaburzen
komunikacji oraz problematyki diagnozy neuropsychologicznej oséb w stanie obnizonej
$wiadomosci. Moim zdaniem wartym podkreslenia jest fakt, ze Habilitantka zajmuje si¢
tematem niszowym, rzadko opisywanym naukowo. Autorka stusznie podkresla, ze Swiadomos¢
to pojecie niejednoznaczne. Dokonuje ciekawego przegladu definiowania tegoz pojgcia piszac
na stronie 19: ,,.Swiadomo$¢ zatem obejmuje procesy poznawcze (w tym komunikacje), procesy
emocjonalne i zachowanie, w tym relacje ze §wiatem otaczajacym (Pachalska 1 wsp., 2014, s.
193)”. W mojej ocenie to wilasnie ta definicja jest najblizsza pracy Pani Anny Rasmus,
poniewaz zawiera istotny z punktu widzenia jej badan element — komunikacjg. W opisie
przyczyn zaburzen $wiadomosci i rokowan Autorka przytacza, Ze stany obnizonej §wiadomosci
sg nastepstwem cigzkiego uszkodzenia moézgu. Wskazuje na dane epidemiologiczne, ze wzrasta
czestotliwos$¢ wystepowania udaréw — ale ich nie przytacza. Habilitantka mogta nieco pochyli¢
si¢ nad tym tematem, by przedstawi¢ na przestrzeni ostatnich lat jak zmieniata si¢ czgstotliwos¢
udaréw mozgu (w szczegdlnosci biorage pod uwage starzejace si¢ spoteczenstwo). Odczuwam
w tym punkcie pewien niedosyt przegladu literatury. Autorka dos$¢ szybko przeszta do opisu
tego, ze etiologia uszkodzenia moézgu z nastgpowym obnizeniem $wiadomosci jest

wyznacznikiem rokowania. Stusznie podkreslita, Zze wlasciwa klasyfikacja zaburzen




$wiadomosci, monitorowanie ich glebokosci 1 ocena rokowania wydaje si¢ szczegdlnym
wyzwaniem dzisiejszych czaséw. Autorka opisujac neuronalne korelaty zaburzonej
$swiadomosci odwotata si¢ do teorii apikalnego dendrytu swiadomosci LaBerge’a i Kasevicha
(2007), koncentrujacej si¢ na przetwarzaniu danych wejsciowych, ktore ma na celu
zrozumienie, w jaki sposob $wiadomos¢ jest generowana przez neurony i1 przetwarzanie
informacji utrzymuje si¢ przez dluzszy czas bez widocznego wyjscia oraz do teorii
mezoobwodu Schiffa (2010), w ktérej doszukuje si¢ polaczen migdzy budowa mozgu a
komunikacjg u 0s6b z powaznym uszkodzeniem mozgu. Teorie te wedtug mnie stanowig dobre
tto dla dalej opracowywanej metodologii badan wlasnych. Ponadto Habilitantka
scharakteryzowala stany obnizonej §wiadomosci: $pigczke, stan wegetatywny, stan minimalne;j
$wiadomosci —uczyniono to zgodnie z dostgpna literaturg. Jednoczes$nie ostatni punkt — wyjscie
z minimalnego stanu §wiadomo$ci, w moim odczuciu jest jedynie wymieniony, zbyt skrotowo
opisany.

Drugi rozdzial w czg$ci pierwszej dotyczy opisu zaburzen komunikacji. Autorka na
poczatek przedstawia pojecie komunikacji. W sposoéb wilasciwy ujmuje, ze komunikacja
obejmuje nadawanie, odbieranie i analizowanie wiadomos$ci, w tym ich rozumienie oraz
interpretowanie (s. 30). Po krotkiej charakterystyce pojecia przeszta do rdznicowania pojec
komunikacja werbalna i niewerbalna oraz wokalna i niewokalna. Na stronie 32 napisata:
,Komunikacja niewerbalna wyraza to, kim jesteSmy”. Mysle, ze zaréwno i1 werbalna i
niewerbalna komunikacja to wyraza, zatem nie wydaje mi si¢, aby takie ograniczanie bylo
konieczne. W rozdziale o komunikacji Habilitantka pomingta opis komunikacji alternatywne;j.
W obliczu poruszanego zagadnienia wydaje mi sig¢, ze byto to istotne. Ponadto w rozdziale tym
Autorka nie odnosi si¢ do zadnej klasyfikacji zaburzen komunikacji (mozna bylo wyjs¢ od
zaburzen mowy), co wedtug mnie tez powinno mie¢ miejsce. Wydaje mi sig¢, Ze zaprezentowane
podejscie bylo skrotowe, nie do konca wyczerpujace opisywane zagadnienia. Dalej zostaty
opisane modele komunikacji. W mojej ocenie uczyniono to w sposOb syntetyczny oraz
ciekawy. To co mnie najbardziej uymuje w pracy Autorki, to fakt, ze ona wcigz trzyma si¢
tematu oso6b z minimalng §wiadomoscia. Opisujac poszczegolne modele, thumaczy jak to jest z
ich zastosowaniem z perspektywy os6b z zaburzeniami komunikacji. Autorka shlusznie
przytoczyta modele komunikacji wykorzystywanych w analizie komunikacji osdb po
uszkodzeniu moézgu za Byom (2020), po czym nawigzuje (trafnie) do interakcjonizmu

symbolicznego. Takie zabiegi sprawiaja, ze ksigzka jest wcigz w jednym temacie, nie ma




nagminnych niepotrzebnych opiséw. Podobnie w punkcie neuronalne korelaty porozumiewania
si¢ — Habilitantka w sposob bardzo konkretny, ale zarazem i wyczerpujacy opisala co ma
szczegOlne znaczenie dla procesu komunikatywnego biorgc pod uwage mozg. Ciekawy
punktem byt opis neuronalnych korelatéw komunikacji niewerbalnej, co w przypadku oséb w
stanie minimalnej $wiadomos$ci ma olbrzymie znaczenie. Autorka przede wszystkim ktadzie
nacisk na to, ze zgodnie z koncepcja symbolizmu interakcyjnego, sygnat wydawany przez ciato
staje si¢ komunikatem, gdy kto§ nada mu znaczenie. Jest to idealne odniesienie do osdb w stanie
obnizonej swiadomosci. Tym bardziej, ze w literaturze gtdbwnie mozna odnalez¢ informacje o
og6lnym funkcjonowaniu fizycznym i poznawczym tychze osob.

Rozdziat  trzeci cze$ci  pierwszej stanowi odniesienie do  diagnozy
neuropsychologicznej. Nie da si¢ ukry¢, ze Habilitantka badajac zdolnosci komunikacyjne oséb
w stanie zaburzonej $wiadomosci podjeta si¢ tematu bardzo trudnego. Wtasnie w tej oto czeSci
ksigzki ttumaczy na czym polegaja 6w trudnosci. Otéz, w przypadku osdéb z obnizong
$wiadomoscig nie ma dostgpu do przezywanych standéw psychicznych i emocjonalnych oraz
nie mogg one zwerbalizowaé swoich potrzeb. Trudno jest ustali¢ jakie informacje docieraja do
ich $wiadomos$ci. Bardzo mi si¢ podoba podejscie Pani Anny Rasmus, ze w proces
diagnostyczny wlacza rodzing. To holistyczne podej$cie, na ktore warto zwroci¢ uwagg.
Habilitantka podkresla, z czym wigze si¢ badanie os6b w stanie zaburzonej $wiadomosci:
przede wszystkim proces diagnozy wymaga czasu, cierpliwosci 1 wielokrotnych pomiarow.
Autorka na stronie 59 za Marig Pachalska (2018) podaje, ze diagnoza powinna mie¢ charakter
nie tylko heurystyczny, ale powinna trwa¢ przez caly okres pracy z osoba po uszkodzeniu
moézgu 1 na biezagco wyznaczaé kierunek podejmowanych dziatan. Co wigcej, podaza za
Romanem Ossowskim (2020), piszac, ze diagnoza powinna by¢ diagnozg ,,szans i mozliwosci”.
Nie ukrywam, ze taki sposoOb interpretowania diagnozy jest mi najblizszy. W obliczu
wystapienia niepelnosprawnosci, oczywistym jest stwierdzenia rzeczy, ktore zostaty utracone;
jednakze dla osoby, ktora stara si¢ poprawi¢ swoja jakos¢ zycia warto zwrdci¢ uwage, na
aspekty pozytywne — co zostato zachowane, co mozna inaczej wykorzysta¢. Tym bardziej, ze
ludzki organizm ma niesamowite zdolno$ci kompensacyjne. Habilitantka pisze swoja ksiazke,
w mojej opinii w duchu psychologii pozytywnej, zdrowego myslenia — co w obliczu 0s6b, w
tak ciezkim stanie, jest niewiarygodnym atutem. Habilitantka wymienita i1 scharakteryzowata
niezbedne 1 najwazniejsze narzedzia diagnostyczne oceny behawioralnej: Glasgow Coma

Scale, Skala wychodzenia ze $piaczki, Matryca urazéw gtowy Wessexa, Profil stymulacji




neurosensorycznej Western, CRS-R, SMART, DOCS. Autorka podkresla, ze wymienione skale
maj3a dobra rzetelno$¢ i czutos¢. Wazne, ze Habilitantka ma §wiadomo$¢ i potrzebg sprawdzania
narzedzi pod tym wzgledem. Swiadczy to o jej gotowosci i odpowiedzialnosci do ich uzywania.
W zakresie psychofizjologicznego pomiaru standw obnizonej $wiadomosci i komunikacji
Autorka opisuje: EEG, ERP, PET, MRI, fMRI, CBF (przeptyw krwi w mozgu). Co wigcej, z
ksigzki mozna tez dowiedzie¢ si¢ o najnowszych odkryciach np. na stronie 65 Habilitantka
pisze o wykorzystaniu spektroskopii w bliskiej podczerwienie — odgrywa to istotng role w
identyfikacji os6b w stanie obnizonej $wiadomosci poprzez ocen¢ aktywnosci mozgu
sterowanej poleceniami fNIRS. W tej czgsci Autorka omowita model holistycznego ujecia
diagnostycznego, czyli koncepcje Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania i
Niepetnosprawnosci (ICF). Opisata model biopsychospoleczny diagnozy — co wigcej —
przedstawita ograniczenia i zalety oraz podata mozliwosci elastycznego rozbudowywania
modelu w konteks$cie zachowan komunikacyjnych. Zdaniem Habilitantki (s. 75) wlaczenie ICF
do $wiadczen zdrowotnych jest uzasadnione, poniewaz pozwala uzyska¢ wigksza wiedz¢ na
temat stanu zdrowia uzytkownikow, monitorowaé ich rekonwalescencje, akceptowaé ich
potrzeby 1 przyczynia¢ si¢ do poprawy ich stanu zdrowia. Na uznanie zastuguje odniesienie
przez Habilitantke zaburzen §wiadomosci do klasyfikacji ICF zaprezentowane na stronach 76-
80 oraz zaburzen komunikacji na stronach 93. Klasyfikacja ICF jest narzgdziem dos¢ ztozonym
dlatego tez zaprezentowane opracowanie budzi podziw, jest cieckawym, bardzo skrupulatnie
przygotowang klasyfikacja procesow $wiadomosci 1 uwagi w modelu ICF. Autorka skupita
uwage¢ na poziomie aktywnosci 1 uczestniczenia w domenie Komunikacji. Jedyny komentarz
jaki moge tutaj dodag, to brak jakiego$ podsumowania pod tak dobrze zrealizowang tabelka.
Cze$¢ druga monografii otwiera rozdzial z metodologia badan wlasnych.
W zatozeniach teoretycznych Autorka podaje co znajduje si¢ w polu jej zainteresowan:
aktywnos$¢ 1 uczestniczenie oraz funkcje ciata 0sob w stanie zaburzonej $wiadomosci. Obok
charakterystyki zachowan komunikacyjnych u 0s6b z zaburzeniami $wiadomos$ci i oceny
sprawnosci w zakresie komunikacji, Autorka podjeta sie¢ proby odpowiedzi na pytanie, czy
aktywno$¢ uktadu autonomicznego i centralnego uktadu nerwowego koreluje z zachowaniami
komunikacyjnymi z zakresu domeny Komunikacja i czy te psychofizjologiczne miary moga
stuzy¢ jako wspomagajgca metoda w diagnozie roznicowej. Wydaje mi si¢, ze poczatek tego
rozdziatu winien by¢ zaopatrzony w informacj¢ o przyjetej strategii badan oraz paradygmacie
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badawcze: okreslenie profili komunikacyjnych w wymiarach klasyfikacji ICF w roznych
typach zaburzen §wiadomos$ci oraz zbadanie na ile parametry psychofizjologiczne moga
stanowi¢ wiarygodne wskazniki zmienno$ci parametrow wyodrebnionych wymiarach
komunikacyjnych ICF. Do pierwszego problemu wliczono: charakterystyke profili
komunikacji, charakterystyke zachowan komunikacyjnych w modelu Migdzynarodowe;j
klasyfikacji funkcjonowania i niepetnosprawnosci, szczegdblowa charakterystyke zachowan
komunikacyjnych za poziomie Aktywnos$¢ i uczestniczenie w modelu ICF oraz charakterystyke
profilowa zachowan komunikacyjnych. W drugim problemie skupiono si¢ na aktywnosci
psychofizjologicznej w czasie wykonywania zadania a poziomie zachowan komunikacyjnych.
Pytania badawcze sa sformutowany w sposob logiczny, klarowny — wiadomo, co Autorka chce
przebadaé, co lezy w polu jej zainteresowan. Habilitantka zastosowata szeroka palete narzedzi:
analize dokumentacji medycznej; wywiad kliniczny i rozmowe psychologicznag; skale CRS-R
(Giacino i wsp., 2004; Binder i wsp., 2018); Skale komunikacji: Skal¢ komunikacji w stanach
zmienionej swiadomosci SCABL Bykowa, 2014, polska wersja Pachalska, 2015), Sprawdz, jak
si¢ porozumiewam (Grycman, 2014). Pomiar psychofizjologicznego dokonano za pomocg
wielokanatowe urzadzenie Procopmp Infiniti/BioGraph Infiniti V4126; hemoencefalografie nir
HEG, HRV/BVP. Habilitantka punkt 4.3. zatytutowata Narzedzia i metody badawcze. Niestety
nie dokonala opisu co jest czym — narzedzie a metoda — tego mi tutaj bardzo brakuje. Niestety
zastany opis sprawia wrazenie, jakby nie byto rozréznienia czym jest metoda, a czym narzedzie
badawcze. Dalej dokonano opisu zmiennych 1 ich operacjonalizacji. Zostato to zrobione z
wykorzystaniem tabeli na stronie 103-104. Warto, aby obok nazwy zmiennej byto wspomniane,
do ktdrego pytania badawczego si¢ ona odnosi. Tabelg¢ mozna byto objasni¢ opisem — tego tutaj
nie ma. Nie da si¢ jednak ukry¢, ze najwazniejszym elementem opracowywanej metodologii
badan witasnych jest Model badan wiasnych na podstawie klasyfikacji ICF znajdujacy si¢ na
stronie 105. Wlasciwie, jest on tym wszystkim, co Autorka opisata na stronach 96-104.
Swiadczy to wedtug mnie o przemyslanym podejsciu, systematycznym dazeniu do celu — jest
spojny, logiczny 1 przejrzysty. Nastgpnie Autorka opisuje jak prowadzita badania. Na duze
uznanie zastuguje fakt prowadzenia badan w dwoch réznych osrodkach — w Fundacji ,,Swiatto”
w Toruniu i w Os$rodku ,,Golebi Dwor” w Itawie. Do badania wlaczono az 104 osoby w
przewlektym stanie niskiej swiadomosci. Wigkszo$¢ oséb badanych stanowili mezczyzni. Do
analizy wskaznikow psychofizjologicznych w pomiarze utlenowania krwi okolicy czotowe;j

wilaczono 91 os6b. Tu powinna si¢ znalez¢ informacja o tym, ile zatem to bylo kobiet, a ile




mezczyzn (tym bardziej, ze w modelu brano pod uwage czynnik osobowy-pte¢). Ponadto
chcialabym zwrdci¢ uwage na mato osobowe podejscie do charakterystyki grupy osob na
stronie 107 w tabelce. Jest tylko napisane UWS, MSC-, MCS+, EMCS. Stusznym wydaje mi
si¢ byloby wpisanie w tabelce, w lewym goérnym rogu (tam gdzie jest pusto) wpisanie — np.
podzial grup osob badanych wedlug rodzaju zaburzenia $wiadomosci. W opisywanej
metodologii brakuje informacji o uzyskaniu zgody Komisji Badan Etycznych na prowadzenie
badan, co uwazam, ze bylo niezbedne, poniewaz badania byly prowadzone z udziatem osoéb z
zaburzeniami §wiadomosci. Samo uzyskanie ewentualnej zgody od rodzin tychze osob, jest
wedlug mnie niewystarczajace. Brakuje wedlug mnie tez informacji na jakiej przestrzeni
czasowe]j odbywaly si¢ badania.

Na stronach 111-148 Habilitantka opisata wyniki badan. To, co zastuguje na uznanie,
to fakt, ze Autorka trzymatla si¢ kolejnosci zadawanych w czgs$ci metodologicznej pytan
badawczych. Po kolei, skrupulatnie, przy kazdym wyniku, zaczyna od opisu — co jest badane,
przedstawia wyniki za pomocg tabeli/wykresoOw, a nastgpnie dokonuje opisu wynikow.
Habilitantka w obliczeniach stosuje testy statystyczne, dzigki czemu moze wykazywac istnienie
istotnych statystycznie zwigzkéw. Wszystko jest bardzo spojne 1 logiczne. Z
przeprowadzonych przez Habilitantke badan wynika, ze: im nizszy poziom $wiadomos$ci tym
nizszy poziom komunikacji oraz istniejg roéznice w zakresie komunikatywnosci a typem
zaburzenia $wiadomosci. Co wigcej, istniejg roéznice pomiedzy rodzajem zaburzen
$wiadomosci a wszystkimi zakresami obszardw zachowan na poziomie Funkcji ciata (reakcje
ciala, reakcje mimiczne, reakcje wegetatywne). Podobne wyniki uzyskano w zakresie
Aktywnos$ci 1 uczestniczenia. Habilitantka dokonata opisu profili komunikacji dla: osob z
zespotem nieresponsywnego czuwania, w stanie minimalnej §wiadomos$ci oraz oséb w stanie
wyjscia ze stanu minimalnej $wiadomosci. Nie ukrywam, Ze opis ten jest naprawde
imponujacy, bardzo wnikliwy, w swoim rodzaju unikatowy. Habilitantka starata si¢ takze
dowiesc¢ czy istnieje zwigzek pomiedzy: aktywnoscig kory przedczotowej 1 zmienno$cig rytmu
serca a poziomem komunikacji w poszczegolnych obszarach. Wykazata, ze autonomiczny
uktad nerwowy odgrywa istotng role¢ w ocenie stanu obnizonej $wiadomosci. Dotyczyto to i
regulacji fizjologicznej i komunikaciji.

W ostatniej czesci ksigzki Habilitantka podjeta si¢ dyskusji nad uzyskanymi wynikami
badan. Sama podkresla na stronie 149, ze jej badania sg unikatowe 1 wyr6zniajg si¢ ponad te,

ktére byly dotychczas prowadzone na obszarze Polski. Dopiero na stronie 151 dowiaduje sig,




ze w pracy do badan wykluczono osoby starsze powyzej 65 roku zycia i nie wtaczono oso6b
nieletnich. Ta informacja powinna by¢ juz wcze$niej podana. Wydaje mi sie, ze opis czynnikow
kontekstowych, czynnikdéw osobowych oraz srodowiskowych powinien rowniez znalez¢ si¢ we
wczesniejszej czesci ksigzki. Uwazam tak, poniewaz w dyskusji powinna si¢ juz toczy¢
dyskusja nad uzyskanymi wynikami badan, a nie powinna by¢ przedstawiane jakby wazne,
podstawowe opisy czynnikdéw zwigzanych z realizowanymi badaniami.

Najwigkszym, najwazniejszym pod wzgledem naukowym osiggni¢ciem monografii
uwazam opis profili zachowan komunikacyjnych w poszczegdlnych grupach badanych osob —
strony 163-168. Habilitantka opisata takze zasoby i1 ograniczenia os6éb z zaburzeniami
swiadomosci. Nawet w przypadku osob, jak np. grupie oséb w stanie UWS, w ktorej poziom
komunikacji $wiadomej i celowej w zasadzie nie jest obserwowany, znajduje zasoby —
zachowania komunikacyjne z poziomu funkcji ciala. Owszem sg to niespecyficzne sygnaty
ciata rozpoznawane przez bliskich, powtarzalne w okreslonych sytuacjach i majg najczesciej
charakter odruchéw. Tu Habilitantka dostrzega, ze niewatpliwym zasobem sa zachowania w
zakresie reakcji wegetatywnych. Mozna zauwazy¢, ze z analizowanych wynikéw badan
Habilitantka pragnie znalez¢ droge umozliwiajacg — terapeutom i rodzinie dotarcie do osoby z
zaburzeniami $wiadomosci, a dla 0osoby z zaburzeniami $wiadomosci Habilitantka pragnie
odkry¢ drogg, ktora moze ewentualnie pomoéc jej w jakikolwiek, nawet mato zauwazalny
sposob, komunikowac si¢ z otoczeniem.

Podsumowujac recenzje gléwnego osiggnigcia naukowego Pani doktor Anny
Rasmus, ktore stanowi podstawe ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego, moge
stwierdzi¢, ze wnosi ona istotny wklad w rozwdj reprezentowanej przez Habilitantke

dyscypliny badawczej — psychologii.

3.2. Ocena cyklu publikacji na temat Zaburzenia procesow jezykowych i komunikacji

0s0b po uszkodzeniu mozgu

Na poczatek oceny chcialabym wyrazi¢ swoje zdziwienie, ze do oceny cyklu
publikacji Habilitantka podata dwa artykuly sprzed dwudziestu lat oraz jeden sprzed
osiemnastu lat (tym bardziej, Ze jest w posiadaniu aktualniejszych swoich tekstow). Z uwagi na
to, ze w neuropsychologii na przestrzeni tychze dwudziestu lat odnotowano bardzo wysoki

poziom rozwoju, na pierwszy rzut wydawato si¢, ze te trzy pierwsze artykuly beda mato




nieaktualne. Jednakze, Habilitantka (wedtug mnie) ten zabieg zrobita umyslnie, poniewaz
chciata ukaza¢ swoja droge rozwoju naukowego, od momentu uzyskania stopnia doktora, az po
moment ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego. Na przestrzeni tychze lat zauwazalny
jest istotny wktad Habilitantki w rozw¢j psychologii, gtownie w obszarze komunikacji oséb z

zaburzeniami $wiadomosci.

1. Ocena osiggnigcia: Pachalska M., MacQueen B.D., Jastrzebowska G., Pufal A.
(2004). Zaburzenia mowy i jezyka u pacjentow wybudzonych z dlugotrwalej
$pigczki  po urazie czaszkowo-mozgowym. Ortopedia, Traumatologia,
Rehabilitacja, vol. 6, nr 4, s. 472-482

W pierwszym poddanym do recenzji artykule Autorka wraz z zespotem opisata
nastgpstwa dtugotrwalej pourazowej $pigczki w zakresie funkcji jezykowych i dokonata oceny
dynamiki zmian wraz z uptywem czasu. W badaniach wzigty udziat 94 osoby. Zaburzenia
mowy diagnozowano w oparciu 0 podstawowe baterie neuropsychologiczne z wykorzystaniem
metod wiasnych, wedlug klasyfikacji: mutyzm akinetyczny, afazja catkowita, afazja
sensoryczna, afazja motoryczna, dysartria, dysfonia. Z badan wynika, ze u 0s6b wybudzanych
z dlugotrwatej $pigczki wystepuja réznorodne zaburzenia mowy. Znaczna liczba badanych
przejawiata dysartri¢ i afazj¢. Odnotowano takze mutyzm akinetyczny i dysfonie. Wedtug
badaczy mutyzm czgsto ustepuje spontanicznie, podobnie jak dysfonia, natomiast objawy afazji
1 dysartrii sa na ogot trwalsze.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze byly to pionierskie badania, dlatego tez artykut
ten jest wart uwagi, bez wzgledu na mijajacy czas. Artykul jest ciekawy, uzyskane wyniki

badan ukazuja stan zaburzen mowy os6b wybudzonych po dtugotrwatej $piaczce.

2. Ocena osiaggniecia: MacQuenn B.D., Pachalska M., Tlokinski W., Pufal A.,
Jastrzgbowska G. (2004). Disturbances in the use of methaphors in patients with

traumatic brain injury. Acta Neuropsychologica, vol. 2, nr 4, s. 351-370.

Po przeczytaniu tegoz artykutu uwazam, ze na osiggnigcie naukowe zastuguje przede
wszystkim wskazywanie, ze osoby po urazach mézgu maja problemy z rozumieniem metafor.

Zespol zidentyfikowal cztery gléwne rodzaje bledow zwigzanych z metaforami:




niezrozumienie, konkretyzacjg, niewlasciwe zastosowanie oraz dziwaczne i idiosynkratyczne
metafory. Ponadto Habilitantka z zespolem podkreslata, ze nalezy wprowadzi¢ holistyczne
spojrzenie na zaburzenia komunikacji osob wybudzonych z dtugotrwatej $pigczki. To podejscie

jest ponadczasowe.

3. Ocena osiagnigcia: Polczynska-Fiszer M., Pufal A., (2006). Classification of
dysarthria in POLISH TBI patients using acoustic analysis. Acta
Neuropsychologica, vol. 4, nr 4, s. 257-285.

W artykule z 2006 roku Habilitantka wraz z druga badaczka podjety si¢ proby analizy
mowy dyzartrycznej oséb po urazach mozgu. Na uwage zastuguje fakt, ze byly to jedne z
pierwszych takich badan przeprowadzonych m.in. w Polsce z wykorzystaniem cyfrowe;j
obrobki nagranych probek mowy osob z pourazowg dysartrig. Autorki zaproponowaty wlasny

schemat klasyfikacji dysartrii — czynnosciowej, opartej na stopniu nasilenia patologii mowy.

4. Ocena osiggnigcia: Rasmus A., Blachnio A. (2021). Auditory Processing Disorders
in Elderly Persons vs. Linguistic and Emotional Prosody. International Journal of

Environmental Research and Public Health, vol. 18, nr 12, s. 6427.

Celem zataczonego do recenzji artykutu byla ocena profilu zaburzen centralnego
przetwarzania stuchowego u 0sob starszych oraz zwiazku tych zaburzen z percepcja prozodii
emocjonalnej 1 jezykowej. Przebadano 20 osdb, $rednia wieku wynosita 63 lata. Autorki
wykorzystaly bateri¢ testow. Na podstawie przeprowadzonych przez siebie badan wykazaty, ze
analiza zaburzonych elementdéw centralnego przetwarzania stuchowego w badanych probkach
wykazala zmniejszenie funkcji zwigzanych z r6znicowaniem czg¢stotliwosci, rozpoznawaniem
wzorca czasowego, procesem rozrozniania waznych dzwiekéw 1 szybko$cig reakcji -
automatyzacja podstawowych funkcji centralnego przetwarzania stuchowego, ktorg obserwuje
si¢ w starszym wieku, obniza percepcj¢ zardwno prozodii emocjonalnej, jak i jezykowej,
obnizajac w ten sposob jakos¢ komunikacji u osob starszych. Te ciekawe wyniki badan
stanowig wktad w rozwdj nie tylko psychologii, ale rowniez gerontologopedii. Jedyne na co
chciatlabym zwroci¢ uwage to na informacje, ze cykl artykutow wykazanych jako osiagniecie

zostal zatytulowany Zaburzenia procesow jezykowych i komunikacji osob po uszkodzeniu




mozgu. Uwazam, ze opis zaburzen centralnego przetwarzania stuchowego i badanie os6b
starszych nie miesci si¢ w 0w obszarze badan. Ubytek stuchu jest procesem naturalnym,
wynikajacym ze starzenia si¢ organizmu-w artykule nie chodzito o mechaniczne uszkodzenie

mozgu, jak moglaby wskazywa¢ nazwa wymienianego obszaru.

5. Ocena osiggni¢cia: Rasmus A. (2023). Badanie zaburzen centralnego przetwarzania
stuchowego, jako metoda wspierajgca diagnoze afazji ruchowej po udarze mozgu.
W: red. nauk. R. Ossowski, A. Btachnio, M. Witko$¢-Debezynska, Cztowiek w
chorobie 1 we wspodlczesnych zagrozeniach. Ksigga pamigci poswigcona

Profesorowi Pawlowi Izdebskiemu. UKW, Bydgoszcz.

W powyzszym rozdziale Habilitantka przedstawila przeprowadzone przez siebie
badania w grupie osob z afazja (16 0sob po lewostronnym udarze mézgu z rozpoznang afazja
ruchowa na podstawie testu FAST). Zastosowala narzedzie badawcze: Frenchey Aphasia Test,
Brain-Boy Universal Professional (ponownie - jak w monografii - nie okreslita metody badan,
zabrakto tez opisu pytan badawczych). Odnos$nie wynikow badan — Habilitantka wykazata, ze
w afazji nastgpuje dezautomatyzacja podstawowych funkcji stuchowych, co moze mieé
kluczowe znaczenie w planowaniu rehabilitacji mowy. Przeprowadzone badania réwniez
mozna uzna¢ za innowacyjne, poniewaz sam przedmiot badania czyli centralne przetwarzanie

stuchowe, w szczego6lnosci u 0sob z afazja, nie jest tematem dotychczas szeroko opisywanym.

Podsumowujac recenzje osiagniecia naukowego - cykl publikacji naukowych z
obszaru zatytulowanego Zaburzenia procesow jezykowych i komunikacji osob po uszkodzeniu
mozgu Pani doktor Anny Rasmus (ze wskazaniem na pominigcie tekstu czwartego) stanowi
podstawe ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego w rozwoj reprezentowanej przez

Habilitantke dyscypliny badawczej — psychologii.

4. Ocena pozostalych osiggniec¢ i aktywnosci naukowej Kandydatki
Habilitantka prowadzita na przestrzeni lat rozlegta wspotprace naukowa na arenie
krajowej 1 migdzynarodowej m.in. z Polskim Towarzystwem Neuropsychologicznym
(z prof. dr hab. Marig Pachalskg), z Uniwersytetem Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz

Centrum Badan nad Jezykiem Mowionym na Uniwersytecie Kalifornijskim w Boulder (m.in.




z dr Monikg Polczynska), z New York University Medical Center (z prof. dr Jason W. Brown,
md.), z Uniwersytetem Gdanskim (np. z dr Edyta Orlowska). W toku rozwoju Habilitantka
miata takze swoj udzial we wspotpracy wieloosrodkowej z psycholog - prof. dr hab. Mariolg
Bidzan (Uniwersytet Gdanski), psychiatra — prof. dr hab. Leszkiem Bidzanem (Gdanski
Uniwersytet Medyczny), psychiatra - dr hab. Bozena Grochmal Bach, prof. UJ (Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow). Do tego od wielu lat Kandydatka wspoétpracuje z Collegium Medicum,
UMK z dr Ingg Dziembowska, dr Matgorzata Pujanek, dr Marcinem Gierachem oraz z
Gdanskim Centrum Badan Neuropsychologicznych NZOZ Gdansk-Potudnie, Zaktadem
Opiekunczo-Leczniczym — Fundacji Swiatto w Toruniu i Centrum Neurorehabilitacji Neuron
w Bydgoszczy. Efektem wspotpracy sa publikacje naukowe — artykuly w czasopismach
punktowanych (poza wymienionymi do oceny) np. Rasmus A., Orlowska E. Comunication
abilities of children with DoC after severe brain injury in ICF frames opublikowany w 2021
roku w Journal of Enviromental Research and Public Health, vol. 18, art. No 4267, kolejny
wykazujacy wspotautorstwo: Lapkiewicz E., Grochmal-Bach., Pufal A., Tlokinski W. :
Aphasia and changes in the quality of martial relations wydany w Acta Neuropsychologica —
2008, vol 6, no 3 pp. 237-246 i nastepny: Bidzan L., Pachalska M., Grochmal-Bach B., Bidzan
M., Cieslukowska A., Pufal A. Behavioral and psychological symptoms in the preclinical stage
of Alzheimer’s disease, wydany w Medical Science Monitor, w 2008 roku, vol 14, no 9.

Pani dr Anna Rasmus angazuje si¢ réwniez w organizacje réznych wydarzen
naukowych np. przy XVII  Kongresie Naukowym  Polskiego  Towarzystwa
Neuropsychologicznego wspolorganizowanym przez Instytut Psychologii UKW w
Bydgoszczy, przy XI Kongresie Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego, przy XXVI
Kolokwiach Psychologicznych. Byta cztonkinig komitetu naukowego VII Ogdlnopolskiej
Studenckiej Konferencji Naukowej pt. Psyche-Ciato-(Nie)Ograniczenie. Jak mozna zauwazy¢,
Habilitantka, potrafi wspotpracowa¢ z wieloma organizacjami oraz osobami na rdznych
etapach rozwoju naukowego — wspiera swoimi dziataniami studentéw oraz potrafi stawiaé
czota takim wydarzeniom, jak przewodniczenie/organizowanie Kongresow krajowych,
migdzynarodowych.

Kandydatka pelita réwniez w 2018 roku funkcje kierownika projektu badan
statutowych Analiza centralnego przetwarzania stuchowego, w 2019 roku byla
wspotkierownikiem projektu realizowanego w ramach badan statutowych Funkcjonowanie

poznawcze 0sob z zespolem metabolicznym, a takze w 2022 roku brata udziat w Ocenie




uzytecznosci klawiatury eyetracker — projekt czesciowo wspierany przez Akademicki Inkubator
Przedsigbiorczosci Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w ramach Inkubatora Innowacyjnosci 2.0
finansowanego z Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego. W latach 2021-2023 prowadzita
takze projekt w ramach wspoétpracy z Centrum Pomocy Psychologicznej UKW — Ocena
neuroobrazowania, neuropsychologiczna, neurofizjologiczna, psychiatryczna i biochemiczna
pacjentow  leczonych  przezcewnikowym wszczepieniem protezy zastawki —aortalnej.
W momencie sktadania wniosku 0 nadanie stopnia habilitowanego — Kandydatka realizowata
projekt Wphw oddziatywania komory normobarycznej na funkcjonowanie dzieci ze spektrum
autyzmu w wieku przedszkolnym (takze w ramach wczesniej wymienionego Centrum Pomocy).
Dodatkowo Habilitantka brata udziat we wdrozeniu technologii — aplikacji diagnostycznej dla
Centrum Neurorehabilitacji Neuron — byla to bateria diagnostyczna funkcjonowania
poznawczego i emocjonalnego os6b w stanie obnizonej $wiadomosci.

Od momentu uzyskania przez Habilitantke stopnia doktora mingto 20 lat.
W migdzyczasie, co wydaje mi si¢ istotne, Kandydatka trzykrotnie zmieniala miejsce swojej
naukowej pracy. Dzigki temu rozwingta swoja wspOlprace migdzyuniwersytecka, nabrata
doswiadczenia naukowo-dydaktycznego, poszerzyta swoje horyzonty naukowe. Po uzyskaniu
stopnia doktora opublikowata 1 monografie, 45 publikacji naukowych w czasopismach
krajowych i zagranicznych, z czego 14 w czasopismach z listy filadelfijskiej, jej taczny IF
wynosi 29,552; z kolei taczna liczba punktacji MEiN wynosi 1118, 394. Wedlug Web of
Science jej Index Hirscha wynosi 8, a suma cytowan wynosi 187. Ponadto Habilitantka swoje
wyniki badan prezentowala na 64 konferencjach, w tym 47 krajowych oraz 17 zagranicznych.
Oznacza to, ze Kandydatka $rednio trzy razy do roku uczestniczyta w konferencjach. Biorac
pod uwage wczesniej przedstawione dziatania organizacyjne, praktyczne — sumujac to, z
osiggnigciami w zakresie publikacji 1 osiggnieciami naukowymi, wynik ten jest w mojej ocenie
bardzo dobry.

Najwazniejszym osiggnigciem naukowym dziatalnosci Pani Doktor Anny Rasmus jest
scharakteryzowanie zachowan komunikacyjnych osob z zaburzeniami §wiadomosci i opisanie
ich w systemie klasyfikacji ICF. Ponadto Habilitantka wniosla bardzo wiele w obszarze
psychologii rehabilitacji, neuropsychologii 1 neurologopedii zajmujac si¢ tematem Zaburzen
jezykowych 0so6b po uszkodzeniach mozgu. Przede wszystkim Kandydatce udato si¢ m.in.
poszerza¢ wiedz¢ na temat nastepstw dlugotrwatej $pigczki w zakresie funkcji jezykowych;

wskazata, ze afazja pourazowa ma charakter przemijajacy i dotyczy gtownie lewej potkuli. Co




wigcej, Habilitantka poszerzata wiedz¢ w zakresie rozwoju nowoczesnych form rehabilitacji.
Poza sfera naukowa jest aktywna dziataczka. Jest zapraszana przez renomowane osrodki
rehabilitacji w Polsce 1 zagranica do wspotpracy oraz prowadzenia konsultacji. Tak, jak
zaznaczytam na samym poczatku swojej recenzji — zarowna dziatalno$¢ naukowa, jak i
praktyczna Pani dr Anny Rasmus, ma na celu podnoszenie jako$ci zycia 0sob z zaburzeniami
komunikacji na skutek bardzo powaznych uszkodzen moézgu. Takie dziatania oraz sposob ich

realizowania budzg we mnie podziw.

Podsumowanie

Monografia wskazana przez dr Anng Rasmus pt. Zachowania komunikacyjne osob w
stanach zaburzonej swiadomosci, wydana w 2023 roku przez Wydawnictwo Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy oraz cykl publikacji na temat Zaburzenia proceséw
Jjezyvkowych i komunikacji 0sob po uszkodzeniu mozgu w mojej ocenie stanowi znaczny wkiad
w rozwo6j dyscypliny psychologia, co oznacza, ze wymienione pozycje traktuje jako
rzeczywiste osiggnigcie naukowe Habilitantki. W mojej ocenie Kandydatka spetnia wymogi 0
ktérych mowa w art.219 ust. 1pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021r.poz.478 z pozn. zm.). Konkluzja mojej recenzji jest
pozytywna. Uwazam, ze oceniane osiggni¢cie naukowe (monografia) i dorobek naukowy
uzasadniajg nadanie Pani dr Annie Rasmus stopnia naukowego doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia.

Agnieszka Hamerlinska




