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RECENZJA
osiggnie¢ naukowych i dydaktyczno-organizacyjnych Pana dr n. med. Anny Rasmus w
zwigzku z wystgpieniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

spotecznych w dyscyplinie psychologia

1. Podstawy formalne przygotowania recenzji

Niniejsza recenzj¢ przygotowalam na zalecenie Rady Dziedziny Nauk Spotecznych
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego Pani dr Annie Rasmus, prowadzonym w Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy. Podstawe prawng recenzji stanowi Art. 221 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
1. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022 poz.574 z pdz.zm.). Podstawa oceny
sg osiggnigcia Habilitantki opisane w dokumentacji dostarczonej mi w formie papierowej.
Pragne doda¢, ze dokumentacja, zostata przygotowana w sposob bardzo staranny 1 kompletny
— zawiera: autoreferat, monografi¢ i cykl publikacji wskazanych jako osiggni¢cie naukowe,
wykaz innych osiggni¢¢ naukowych i organizacyjnych, potwierdzenie wspotpracy naukowej i
badawczej z os$rodkami polskimi i1 zagranicznymi; odpisy dyploméw potwierdzajacych
wyksztalcenie Habilitantki a takze certyfikaty potwierdzajace udziat w kursach 1 szkoleniach
podnoszacych Jej kompetencje naukowe, diagnostyczne i terapeutyczne w obszarze szeroko
rozumianych zaburzen neurologicznych ich diagnostyki i rehabilitacji.

Po zapoznaniu si¢ z cato$cig osiggnie¢ naukowych i dydaktyczno-organizacyjnych juz
na wstepie stwierdzam, ze Pani dr Anna Rasmus posiada znakomite przygotowanie do pracy
naukowej, dydaktycznej 1 klinicznej, a przedstawione osiggni¢cia naukowe maja charakter
nowatorski 1 wnoszg istotny wktad do psychologii, neuropsychologii, logopedii, rehabilitacji
zarowno w aspekcie teoretycznym jak i aplikacyjnym.

2. Podstawowe dane o Kandydatce

Pani Anna Rasmus jest doktorem n. med. w dziedzinie biologii medycznej, magistrem
pedagogiki specjalnej i psychologii. W 2001 roku na podstawie odbytych studiow w Akademii
Bydgoskiej im Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy na kierunku Pedagogika - Specjalnosc:
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Logopedia oraz pracy magisterskiej pt.: Jakosé zycia oséb hemodializowanych a czynniki
spoteczno-ekonomiczne. uzyskata tytul magistra pedagogiki.

W 2004 roku uzyskata stopien doktora nauk medycznych w dziedzinie biologii
medycznej w Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, na podstawie pracy
doktorskiej: Jakos¢ zycia osob wybudzonych z diugotrwatej pourazowej Spigczki. Nastepnie po
uzyskaniu stopnia doktora podje¢ta studia psychologiczne w Szkole Wyzszej Psychologii
Spotecznej w Warszawie i w 2008 roku uzyskata tytut magistra psychologii - tytut pracy
magisterskiej: Dynamika zaburzen zachowania u osob z otepieniem typu Alzheimera. Na
uznanie zasluguje szeroki zakres zainteresowan naukowych Habilitantki, tgczenie wiedzy
teoretycznej z praktyka kliniczng. Imponujaca jest Jej dbatos¢ o state doskonalenie kompetencji
diagnostycznych i terapeutycznych - ich wyrazem jest ukonczenie w roku 2003
podyplomowych studiéw z Oligofrenopedagogiki w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w
Toruniu oraz Neurologopedii w Uniwersytecie Gdanskim. Udziat Habilitantki w warsztatach 1
szkoleniach prowadzonych przez ekspertow polskich i miedzynarodowych umozliwit Jej
nabycie kompetencji w wykorzystaniu nowych technologii (QEEG; ERPs, biofeedback EEG-
neurofeedback) w diagnozie psychologicznej, neuropsychologicznej, neuroterapii oraz
rehabilitacji os6b z roznymi dysfunkcjami neurologicznymi.

Aktywnos$¢ zawodowa naukowo badawcza i praktyczna
Doswiadczenia naukowe 1 kliniczne Pani dr Anny Rasmus wigzg si¢ z pracg oraz udzialem w
badaniach naukowych w réznych osrodkach akademickich
e w latach 2002-2008 - Klinika Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy

(stanowisko asystenta, a po uzyskaniu stopnia doktora stanowisko adiunkta)

e w latach 2008-2013 - Instytut Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego, Zaktad

Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii (stanowisko adiunkta)

e 0d 2013 roku do teraz - Zaktad Psychologii Zdrowia na Wydziale Psychologii UKW w

Bydgoszczy (stanowisko adiunkta).

W kroétkich okresach czasu (od 6 do 12 miesiecy) byla pracownikiem: Kliniki Neurologii
Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy; Kliniki Neurologii Szpitala Specjalistycznego w Gdansku

oraz Kliniki Audiofonologii Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy.

3. Ocena osiagnie¢ naukowych zgloszonych jako podstawa do nadania stopnia doktora
habilitowanego
Osiggnieciem naukowym w mysl art. 219 ust. 1, pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo

o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6z. zm.) zgloszonym przez Panig



dr Ann¢ Rasmus we wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego jest cykl
publikacji na temat: Zaburzenia procesow jezykowych i komunikacji osob 7 dysfunkcjami
mozgu, na ktoéry sktadaja sig:

(a) autorska monografia: Zachowania komumnikacyjne osob w stanach zaburzonej
swiadomosci. Torun. UKW. (2023)

b) cykl pigciu publikacji zatytutowany: Zaburzenia procesow jezykowych i komunikacji
0s06b po uszkodzeniu mozgu.

Ocena merytoryczna osiaggniecia naukowego
Ad a) Zagadnienia bedgce przedmiotem dyskursu naukowego w monografii
zatytutowanej: Zachowania komunikacyjne oséb w stanach zaburzonej swiadomosci nie
majg charakteru przypadkowego, ale sa efektem dlugoletnich, poglebionych refleks;ji
teoretycznych, badan empirycznych i1 doswiadczen klinicznych Habilitantki. Oceniana
monografia jest dzietem oryginalnym i nowatorskim, opracowanym w sposob wzorcowy pod
wzgledem merytorycznym, metodologicznym i redakcyjnym. Elementem nowatorskim jest
charakterystyka zachowan komunikacyjnych oraz ocena stopnia ich niepetnosprawnosci u
0osOb w stanie obnizonej swiadomo$ci w oparciu o kryteria zawarte w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania i Niepetnosprawnosci - ICF (International Classification of
Functioning Disability and Health). Przedmiotem badan Habilitantka uczynita: (1) wymiary
komunikacji takie jak: przekaz informacji, budowanie wypowiedzi, funkcjonalne wspotgranie
z rozmoéwca, motywacja do mowienia oraz reakcje wegetatywne jakie pojawiaja si¢ w reakcji
na bodzce zewngtrzne 1 proby nawigzania kontaktu; (2) reakcje ciata rozumiane jako ruchy
konczyn w odpowiedzi na bodZzce zewng¢trzne 1 proby nawigzania kontaktu oraz (3) mimike,
gesty, gleboko$¢ nawigzywanego kontaktu oraz mowe. Dodatkowo przedmiotem badan byty
parametry psychofizjologiczne: aktywnos¢ okolicy czotowej 1 zmienno$¢ rytmu serca.
Monografia sktada si¢ z wstepu, dwdoch wyraznie wyodrgbnionych czgéci oraz spisu

bibliografii, waznym dopetnieniem jest zalaczony wykaz skrotow uzywanych w pracy oraz ich
rozwinigcie w jezyku angielskim 1 polskim. Na pierwsza czes¢ monografii sktadajg si¢ trzy
rozdzialy teoretyczne. Przedmiotem szczegdlowych rozwazan w rozdziale pierwszym sa:
sposoby definiowania §wiadomos$ci z uwzglednieniem jej poziomu (pobudzenie, czuwanie,
przytomno$¢) i1 treSci (Swiadomos$¢ otoczenia, samos$wiadomos$C); przyczyny zaburzen
swiadomosci (uraz, niedotlenienie, zmiany neurodegeneracyjne) i rokowanie. Wazna czes$¢
rozwazan koncentruje si¢ na neuronalnych (mozgowych) korelatach zaburzonej §wiadomosci
oraz klasyfikacji 1 charakterystyce stanow obnizonej $wiadomosci ($pigczka, zespot

nieresponsywnego czuwania UV'S, stan minimalnej §wiadomosci, bedacy pierwszym z etapow
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procesu wybudzania - obejmuje dwa typy: MCS- oraz MCS+ oraz wyijscie ze stanu minimalne;j
swiadomosci EMCS. Autorka przybliza czytelnikowi zagadnienia trudne, ale sposob w jaki to
czyni zastuguje na uznanie, poniewaz pozwala zrozumie¢ obraz kliniczny réznych poziomow
zaburzenia $wiadomosci oraz ich zwigek z zachowaniem komunikacyjnym.

Trescig rozdziatu drugiego sa zagadnienia zwigzane z komunikacjg i jej zaburzeniem u
0s0b po ciezkich uszkodzeniach mézgu. Autorka w sposob staranny i rzeczowy omawia istotg
i funkcje procesu komunikacji (nadawanie, odbieranie i analizowanie wiadomosci w tym ich
rozumienie i interpretacja). Opis rodzajow komunikacji (werbalna, niewerbalna) oraz
mechanizmow lezacych u ich podioza zawiera tabela 1 (s. 33), a przedstawione w niej dane
ukazuja szerokie spektrum zachowan komunikacyjnych zwigzanych zaréwno z formg jak i
trescig przekazu. Istotnym dopetnieniem powyzszych tresci jest przyblizenie funkcjonujacych
w literaturze modeli komunikacji (poznawcze, spotecznej kompetencji, pragmatyczne). Warto
zauwazy¢, ze Autorka w swoich badaniach opiera si¢ koncepcji mikrogenetycznej (w Polsce
rozwijanej przez M. Pachalska), zgodnie z ktorg ,,...wszystkie procesy zachodzgce w mozgu
stanowiq swoiste odbicie ich ksztaltowania sie w filogenezie i ontogenezie. Jednakze w mozgu
cztowieka dorostego procesy tego typu przebiegajq w utamku sekundy, cO stanowi proces
mikrogenezy”. (...),,Waznym pojeciem w tej koncepcji jest objaw rozumiany jako zaktocenie
w przebiegu danego procesu, co sprawia, ze w zachowaniu, ktore stanowi ostateczny produkt
tego procesu, kolejnos¢ wydarzen neuronalnych zwigzanych z tym zachowaniem ulega
zaburzeniu” (s.47). W moim przekonaniu przyjecie przez Habilitantk¢ koncepcji
mikrogenetycznej za podstawowa w projekcie badan wlasnych jest zasadnie, poniewaz
pozwala na przyblizenie zlozonego procesu wychodzenia ze stanu zaburzonej swiadomosci
0sOb przez nig badanych. Wazna cze$¢ rozwazan teoretycznych dotyczy komunikacji
werbalnej 1 niewerbalnej oraz wskazanie lezacych u ich podtoza korelatéw neuronalnych.
Pierwsza z nich odzwierciedla zwigzane z mowa procesy neurofizjologiczne zachodzace w
obydwu poétkulach moézgowych, we wzgorzu 1 drogach uktadu ruchowego. W drugiej zas
(komunikacji niewerbalnej) upatruje si¢ udzial neuronow lustrzanych, aktywacje struktur
uktadu limbicznego (w tym ciata migdatowatego). Habilitantka odwoluje si¢ do doswiadczen
klinicznych wtasnych a takze innych badaczy, z ktérych wynika, Ze pacjent w stanie obnizone;j
swiadomosci (cyt.) ,,..wysyta peten wachlarz sygnatow, ktore niosq ze sobq informacje o jego
aktualnych potrzebach, nawet jesli nie sq one swiadome” (s. 55).

Obserwacja ta w mojej ocenie dowodzi o warto$ci poznawczej i1 aplikacyjnej podjetego
przez Habilitantke¢ tematu jakim jest diagnoza zachowan komunikacyjnych oséb w stanach

zaburzonej $wiadomosci i pomoc w wlasciwym ich rozumieniu. W tej sytuacji szczegolnego
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znaczenia nabiera diagnoza neuropsychologiczna (szeroko omawiana w rozdziale trzecim),
uwzgledniajagca zasoby osoby chorej. Tu w pelni popieram przyjete przez Habilitantke
stanowisko wybitnego polskiego psychologa Pana prof. Romana Ossowskiego w mysl ktorego
.. .diagnoza powinna by¢ diagnoza szans i mozliwosci, a nie tylko diagnozq uszkodzen” (....)
»-. Wazna jest ocena stabych stron, ktore bedq celem usprawniania, ale przede wszystkim
ocena mocnych stron, ktore dajq szanse na rozwoj mozliwosci osoby. Kazda osoba, nawet ta,
ktora nie komunikuje sie ma swojg wartos¢, godnos¢ i swoje prawa, takie same, jakie
gwarantowane sq kazdej osobie ludzkiej” (s.59).

Istotnym dopetnieniem jest oméwienie: (1) narzedzi neuropsychologicznych do oceny
behawioralnej 0s6b po uszkodzeniu moézgu (np. Glasgow Coma Scale - GCS; Skala
wychodzenia ze Spigczki - CGS-R; Skala zaburzen swiadomosci — DOCS); (2) narzedzi do
oceny funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego (EEG, PET, fMRI w tym takze metod
nieinwazyjnych) oraz (3) pomiaru zmiennos$ci rytmu serca (HRF). Ponadto Habilitantka w
sposob  wyczerpujacy omawia Miedzynarodowa Klasyfikacj¢ Funkcjonowania i
Niepetnosprawnosci — ICF, ktora w projekcie badan wlasnych wykorzystuje do oceny
zachowan komunikacyjnych oséb w stanach zaburzonej $wiadomosci.

Druga czeg$¢ monografii zawiera omowienie metodologii badan wiasnych, prezentacje
uzyskanych rezultatow, ich dyskusje z danymi literatury przedmiotu oraz podsumowanie. W
mojej ocenie omowione w pierwszej czesci monografii podstawy teoretyczne stanowig petne
uzasadnienie warto$ci poznawczej 1 aplikacyjnej dwoch podstawowych problemoéw pracy.
Pierwszy dotyczy okreslenia profili komunikacyjnych w wymiarach klasyfikacji ICD u 0sob
o0 réznym poziomie zaburzenia $wiadomosci (UWS; MCS-; MCS+, EMCS). Drugi zas
koncentruje si¢ na poszukiwaniu zwigzku wskaznikow psychofizjologicznych (aktywnos¢
kory czotowej, zmienno$¢ rytmu serca) z oceng zmienno$ci parametrow komunikacyjnych
wyodrgbnionych w ICD. Do gltownych probleméw badawczych zostaty sformulowane
problemy szczegdtowe, ktore dobrze wyznaczajg dalszy tok dyskursu naukowego.

Cele badawcze zwigzane z charakterystyka profili komunikacyjnych (problem
pierwszy) dotycza: (1) ogolnej oceny poziomu komunikacji w réznych typach zaburzen
Swiadomosci (UWS; MSC-; MSC=; EMCS); (2) oceny zachowan komunikacyjnych wg ICF
w roznych typach zaburzen $wiadomos$ci w zakresie: Funkcji ciata (reakcja ciata, reakcje
mimiczne, reakcje wegetatywne) oraz Aktywnosci i uczestniczenia na poziome ciata (reakcje
Ciata, mimika, gesty i pozy, kontakt, mowa); (3) szczegdtowej charakterystyki zachowan
komunikacyjnych w obszarze Aktywnos¢ i uczestniczenie W modelu ICF (czynniki

komunikacji: odbiér komunikatow werbalnych; odbiér komunikatéow niewerbalnych;
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ekspresja komunikatow niewerbalnych, méwienie, konwersacja wokalna i konwersacja
niewokalna) oraz (4) charakterystyki profilowej zachowan komunikacyjnych analizowanych
grup z wskazaniem stopnia niepelnosprawnosci w zakresie komunikacji na poziomie Funkcji
ciala oraz Aktywnosci i uczestniczenia.

Cele badawcze drugiego obszaru problemowego wiazg si¢ z poszukiwaniem zwigzku
aktywnosci psychofizjologicznej (wskazniki hemodynamicznej aktywnos$ci okolicy czolowe;j
1 zmienno$ci rytmu serca) z zachowaniami komunikacyjnymi na poziomie Funkcji ciala oraz
Aktywnosci i uczestniczenia.

Podstawg oceny zachowan komunikacyjnych oséb po ciezkich urazach mézgu byty
badania 103 o0séb (32 kobiet, 71 megzczyzn) w przewleklym stanie niskiej swiadomosci. W
badanej grupie znajdowaly si¢ osoby o réznym stanie zaburzenia §wiadomosci: UWS (N=14)
— niereaktywnego czuwania (N=14); MCS- (N=41) / MCS+(N=35) minimalnej $wiadomosci
oraz EMCS (N=13) — wyjscia z obnizonej $wiadomosci. Kryteria wlaczenia i wylgczenia osob
do badan zostaly dobrze okreslone. Podstawa oceny zachowan komunikacyjnych (poza
dokumentacja medyczng byt wywiad kliniczny z terapeuta /opiekunem osoby chorej oraz
wyniki badan przeprowadzonych za pomocg skal: CRS-R do oceny podstawowych funkcji
psychicznych; SCABL - do oceny komunikacji w stanach zmienionej §wiadomos$ci oraz AAC
do oceny jej efektywnos$ci. Pomiar psychofizjologiczny obejmowat hemodynamike okolicy
czolowej (nirHEG) oraz zmienno$¢ rytmu serca (BVP) w spoczynku 1 w czasie zadania.
Zmienne opisujace zachowania komunikacyjne zgodnie z ICF; sposob ich operacjonalizacji
oraz oceny wskaznikow komunikacji w zakresie Funkcji ciala oraz Aktywnosci i
uczestniczenia zostaly przedstawione w tabeli 6 (s. 103), zas model badan wtasnych na rys. 1.
(s.105).

Rezultaty badan wilasnych zostaly przedstawione w rozdziale piatym, tok dyskursu
naukowego jest dobrze uporzadkowany, zgodny z ICF i dotyczy: (1) ogdlnej charakterystyki
badanych ze wzgledu na poziom komunikacji; (2) charakterystyki zachowan w zakresie
Funkcji ciata 1 oraz Aktywnosci i uczestniczenia; (3) oceny zachowan komunikacyjnych
wyrazonych w Aktywnosci i uczestniczeniu; (4) okreslenia profili zachowan komunikacyjnych
dla grup o réznym poziomie $wiadomosci; (5) oceny stopnia niepetnosprawnosci 0sob o
r6znym poziomie $wiadomosci w zakresie zachowan komunikacyjnych obejmujacych Funkcje
ciata oraz Aktywnos¢ i uczestniczenie oraz (6) zwigzku parametrow psychofizjologicznych —
nasycenia krwi tlenem mierzonego w okolicy czotowej oraz zmiennosci rytmu serca z

zachowaniami komunikacyjnymi w zakresie funkcji ciata oraz aktywnosci i uczestniczenia.



W mojej ocenie sposob opracowania wynikow badan jest wzorcowy — metody
statystyczne zostaly dobrane trafnie do rozwigzywanych problemoéw — obejmuja statystyki
opisowe, statystyki porownan miedzygrupowych oraz analizy korelacyjne. Na uznanie
zastuguje ogromny wysitek Habilitantki wtozony w przedstawienie wynikow badan w tabelach
1 na rysunkach, co dowodzi o Jej starannosci i rzetelnosci w podejs$ciu do podjetego problemu
a z drugiej strony sprawia, ze uzyskane rezultaty sa czytelne i zrozumiate. Rezultaty badan
potwierdzity przyjete przez Habilitantke zatozenia w mysl ktorych rézne stany zaburzen
swiadomosci (UWS; MCS-; MCS+; EMCS) pozostaja w relacji do zachowan
komunikacyjnych. Uzyskane rezultaty wykazaty, ze osoby nalezace do grupy UWS (stan
niereaktywnego czuwania) ujawnialy najnizszy ogo6lny poziom komunikacji i1 brak
skuteczno$ci w zakresie przekazu informacji oraz nastawienia i motywacji do komunikacji.
Dalsze analizy poréwnawcze wykazaly, ze na poziomie Funkcji ciala osoby nalezace do
poszczeg6lnych grup roznily si¢ migdzy sobg w zakresie: kontroli psychomotorycznej, jako$ci
funkcji psychomotorycznych, kontroli emocji, rozpigtosci emocji (rys. 2 — 9). Ponadto osoby
ro6znity si¢ miedzy sobg w zakresie recepcji jezyka, ekspresji jezyka, funkcji glosu ( rys. 10 —
15). Graficzny sposob prezentacji uzyskanych rezultatow obrazuje ztozony obraz zachowan
komunikacyjnych na poziomie Funkcji ciala oraz AktywnoS$ci i uczestniczenia i pozwala
Sledzi¢ roznice a takze podobienstwa miedzy grupami o roéznym stanie zaburzonej
Swiadomosci.

Za istotne osiagnigcie poznawcze i aplikacyjne uwazam opracowanie ztozonych profili
zachowan komunikacyjnych dla grup o réznym stanie $wiadomosci w zakresie: odbioru
komunikatow werbalnych, odbioru komunikatow niewerbalnych, mowienia, ekspres;ji
komunikatéw niewerbalnych, konwersacji wokalnej oraz konwersacji niewokalnej. Moja
uwage zwrocit profil zachowan komunikacyjnych w zakresie ekspresji komunikatéw
niewerbalnych (rys. 19), ktory potwierdza stanowisko Habilitantki, Ze pacjent w stanie
obnizonej $wiadomosci (cyt.) ,,..wysyla peten wachlarz sygnatow, ktore niosq ze sobg
informacje o jego aktualnych potrzebach, nawet jesli nie sq one swiadome”. W mojej ocenie
sygnaly te ukazuja zasoby osoby chorej i s wazne na etapie diagnozy i rehabilitacji.

Istotnym osiagnigciem jest takZze ocena stopnia niepetnosprawno$ci zachowan
komunikacyjnych (brak, nieznaczny, umiarkowany, gileboki, catkowity) w zakresie Funkcji
ciata oraz Aktywnosci i uczestniczenia (tab. 16, rys. 22-23). Poczynione obserwacje wykazaty,
ze niepetnosprawnos¢ osob nalezacych do grupy EMSC (stan wyjscia z obnizonej
swiadomos$ci) w wigkszo$ci miala charakter nieznaczny i umiarkowany), natomiast oséb

pozostajacych w stanie niereaktywnego czuwania (UWS) — miata charakter catkowity, i
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gleboki. Uwidocznity si¢ takze roznice w zakresie stopnia niepetnosprawnosci pomig¢dzy
grupami MCS- i MCS+ (stan minimalnej §wiadomosci - wyzszy stopien niepetnosprawnosci
stwierdzono w grupie MCS-). Z kolei ocena zwiazku parametrow psychofizjologicznych z
zachowaniami komunikacyjnymi w stanie spoczynku wykazala, ze im wyzszy poziom
utlenowania krwi w okolicy czotowej, tym wiekszy zakres zachowan w obszarze reakcji ciala,
reakcji mimicznych i wegetatywnych. Podobnie wyzszy zachowan komunikacyjnych w
zakresie funkcji ciata, zwlaszcza reakcji mimicznych wspotwystepowat z wyzsza zmiennoscia
rytmu serca.

Dyskusja wynikow badan ma charakter dojrzaty, przemyslany i wskazuje, ze
Habilitantka ma dobra znajomo$¢ literatury przedmiotu, do ktorej odnosi wyniki badan
wlhasnych. Mocng strong dyskusji jest usytuowanie wynikow badan nad zachowaniami
komunikacyjnymi w systemie klasyfikacji ICF z uwzglednieniem dwoch gtownych obszarow:
(1) funkcjonowania i niepetnosprawnosci taczacego: Funkcje i strukture ciata oraz Aktywnosé
I uczestniczenie oraz (2) czynnikow kontekstowych (czynniki srodowiskowe i osobowe),
istotnych w procesie diagnostycznym i rehabilitacyjnym. Bardzo wazna cze¢$¢ dyskusji
dotyczy wskazania zasobow i ograniczen w komunikacji os6b w stanach obnizonej
swiadomosci (UWS; MCS-; MCS+, EMCS), ktore sa pomocne w procesie rehabilitacji oraz

wspierania 0osoOb chorych 1 ich opiekundw w podtrzymaniu jakos$ci zycia

Ad b) cykl publikacji na temat: Zaburzenia procesow jezykowych i komunikacji oséb po
uszkodzeniu mozgu obejmuje 4 artykuty wspotautorskie w czasopismach o zasiggu krajowym
1 migdzynarodowym (wktad Habilitantki zawiera si¢ w przedziale od 25 do 80%), oraz jeden
rozdzial autorski w pracy pod redakcja.

1. Pachalska M., MacQueen B.D., Jarzebowska G., Pufal A. (2004). Zaburzenia mowy
1jezyka u pacjentow wybudzonych z dlugotrwatej $pigczki po urazie czaszkowo-mozgowym.
Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja.

2. MacQueen B.D., Pachalska M., Ttokinski W., Pufal A. (2004). Disturbances in the
use of metaphors in patients with traumatic brain ijnury. Acta Neuropsychologica.

3. Potczynska-Fiszer M., Pufal A. (2006). Classification of dysarthria in Polish TBI
patients using acoustic analysis. Acta Neuropsychologica.

4. Rasmus A., Btachnio A. (2021). Auditory processing in Elderly Persons vs.
Linquistic and Emotional Prosody. International Journal of Environmental Research and
Public Health.

5. Rasmus A. (2023). Badanie zaburzen centralnego przetwarzania stuchowego jako
metoda wspierajagca diagnozg¢ afazji ruchowej po udarze mozgu. (2023). W: R.Ossowski, A.
Blachnio, M. Witkos$¢-Debezynska (red.). Czlowiek w chorobie i we wspotczesnych
zagrozeniach. Ksiega pamieci poswiecona Profesorowi Pawtowi Izdebskiemu.
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Wskazany powyzej cykl pigciu publikacji pt. Zaburzenia procesow jezykowych i
komunikacji 0sob po uszkodzeniu mozgu wchodzacy w sktad osiagniecia naukowego oceniam
wysoko z kilku powodéw. Po pierwsze — jest on spojny, ma charakter nowatorski, dowodzi o
poglebionych, wieloletnich i unikatowych badaniach empirycznych, ktorych przedmiotem
byly nastepstwa urazoéw czaszkowo-mozgowych w zakresie funkcji jezykowych, komunikacji
i jako$ci zycia. Po drugie - opublikowanie prac w prestizowych czasopismach polskich i w
obiegu migdzynarodowym zastuguje na uznanie i zwigksza szanse na dostrzezenie ich wartosci
poznawczej i aplikacyjnej przez innych badaczy. Po trzecie omawiane badania realizowane
byly przez przedstawicieli roznych osrodkow akademickich, z wykorzystaniem narzedzi o
sprawdzonych warto$ciach psychometrycznych gwarantujacych ich rzetelno$¢ i trafnos¢
diagnostyczng. Nalezy takze doda¢, ze omawiane w artykutach badania realizowane byly na
trudno dostepnych grupach klinicznych, w warunkach oddziatow specjalistycznych.

Celem badan realizowanych w ramach pierwszego artykutlu: Zaburzenia mowy ijezyka
u pacjentow wybudzonych z diugotrwalej Spigczki po urazie czaszkowo-mozgowym (2004) byta
charakterystyka zaburzen mowy u pacjentéw wybudzonych z dlugotrwatej $pigczki,
rehabilitowanych w Klinice Rehabilitacji AM w Bydgoszczy. Badaniami, ktére mialy
charakter trzykrotny (I przy przyjeciu na oddziat; 11 - po miesigcu oraz Il - po dwoch miesigcach)
objeto 94 chorych w (30 kobiet, 64 mezczyzn). W ocenie roznych zaburzen mowy (mutyzm
akinetyczny, afazja pourazowa, dysartia, dysfonia) zastosowano podstawowe baterie
neuropsychologiczne 1 metody autorskie. Uzyskane rezultaty wykazaty, ze w badaniu
pierwszym u polowy o0sob badanych wystepowaty objawy dysartrii, u ok. 30 % stwierdzono
objawy afazji pourazowej, natomiast brak zaburzen stwierdzono u jednej osoby. W kolejnych
badaniach w nastgpstwie prowadzonej rehabilitacji istotnie wzrosta liczba 0sob u ktorych nie
obserwowano zaburzen mowy (w badaniu drugim do 15, za§ w badaniu trzecim do 23), jak
roOwniez zmniejszala si¢ liczba osob, u ktorych wystepowaly rézne objawy zaburzen mowy.
Najwieksze zmiany nastgpily w zakresie mutyzmu akinetycznego — w badaniu pierwszym
wystepowat on u 12 os6b, a w badaniu trzecim u 3. W mojej ocenie bardzo wazng czescia
artykutu jest przyblizenie objawow klinicznych zaburzen mowy w oparciu o wybrane
wypowiedzi pacjentow w podtescie Opis Obrazka Sytuacyjnego - ,,W moim domu”. Znakomite
uzasadnienie uzyskanych wynikéw badan i zmian dokonujacych si¢ w zakresie rdznych
zaburzen a takze ich ustgpowania w nastepstwie rehabilitacji odnajdujemy w zalaczonej
dyskusji. Autorzy wykazali, ze u wiekszos$ci pacjentow wybudzonych z dtugotrwatej Spigczki

wystepuja roznorodne zaburzenia mowy, przy tym rozny byt poziom ich nasilenia, czas



trwania oraz efektywnos$¢ prowadzonej terapii. Szybsze zmiany dotyczyly mutyzmu
akinetycznego, za§ wolniejsze w zakresie dysartrii i afazji pourazowe;j.

W mojej ocenie rezultaty powyzszych badan wnoszg istotny wktad do rozumienia r6znych
zaburzen mowy u pacjentow wybudzonych z dlugotrwalej $pigczki oraz dynamiki zmian
dokonujacych si¢ w procesie rehabilitacji. Za bardzo wazne uznaj¢ upowszechnianie przez
Panig dr Ann¢ Rasmus uzyskanych rezultatow na konferencjach krajowych i zagranicznych.

Celem badan opisanych w artykule drugim: Disturbances in the use of metaphors in
patients with traumatic brain ijnury (2004) byto ocena rozumienia i wykorzystania metafor
przez osoby z cigzkim urazowym uszkodzeniem mozgu. Z badan dotychczas prowadzonych
przez autorow artykutu wynika, ze u 0s6b po urazie mézgu obok zaburzen jezykowych moga
wystapi¢ rowniez inne zaburzenia komunikacji, ktore sa efektem uszkodzenia prawej potkuli.
Przyktadem moga by¢ objawy hiperwerbalizacji oraz obecno$ci wypowiedzi niezrozumiatych
ze wzgledu na ich sens. W omawianym artykule przedmiotem badan s3 zaburzenia w
rozumieniu 1 uzyciu metafor przez osoby z ci¢zkim urazem mozgu. Problem ciekawy i
nowatorski. Znakomite wprowadzenie teoretyczne w przybliza sposob definiowania metafory,
rozumienia jej znaczenia w przekazie spotecznym 1 kontaktach interpersonalnych. Badaniami
objeto 12 pacjentdw z cigzkim uszkodzeniem moézgu przechodzacych rehabilitacje w ramach
programu Akademia Zycia w Klinice Rehabilitacji w Bydgoszczy. Uzyskane rezultaty
pozwolily na wskazanie czterech glownych typoéw bledéw zwigzanych z metaforami:
niezrozumienie; konkretyzacja; ich niewlasciwe zastosowanie oraz uzycie metafor
dziwacznych i niekonwencjonalnych. Osoby badane mimo zachowanych funkcji jezykowych
nie potrafity dobrac i skorzysta¢ z regul spotecznego uzywania jezyka, stad tez wypowiadane
przez nich tre$ci moga by¢ niezrozumiale. Podobne objawy obserwuje si¢ u pacjentow
psychiatrycznych w tresciowych i formalnych zaburzeniach myslenia 1 zaburzeniach
jezykowych. Obserwacje poczynione w powyzszych badaniach zostaly przez Habilitantke
upowszechnione na konferencjach krajowych 1 migdzynarodowych.

Kolejne, ciekawe 1 nowatorskie badania koncentrujace si¢ na zaburzeniach mowy 1 jezyka
u 0sob po ciezkich uszkodzeniach mozgu, zostaly opisane we wspotautorskim artykule:
Classification of dysarthria in Polish TBI patients using acoustic analysis. (2006).
Podstawowym zamierzeniem Autorek byla analiza mowy dysartrycznej oséb po urazach
moézgu. W badaniu wzigto udzial 8 os6b wybudzonych z dtugotrwalej $piaczki po ciezkim
urazie mozgu oraz 10 osob z grupy kontrolnej. Analiza dzwigkow mowy zostata
przeprowadzona za pomocg programu PRAAT do analizy akustycznej. Przedmiotem badan

byta: artykulacja, prozodia, fonacja, kontrola oddechu i rezonans. Autorki wykazatly, ze:
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samogtoski byly mniej znieksztatcone niz spotgtoski, cho¢ brakowato im ataku krtaniowego,
pojedyncze fonemy byly bardziej zrozumiate. Autorki zaproponowaly prosty schemat
klasyfikacji zaburzen dysartrycznych oparty na nasileniu patologii mowy.

Wazne i oryginalne sa badania oméwione w artykule: Auditory processing in Elderly
Persons vs. Linquistic and Emotional Prosody (2021). Ich celem byto poszukiwanie zwigzku
pomiedzy emocjonalng i lingwistyczng prozodig a funkcjami stuchowymi. Podstawg oceny
zalezno$ci byly badania 20 os6b w wieku 60 — 79 lat. Uzyskane rezultaty wykazaty, ze
istnieje zwigzek pomigdzy emocjonalng i lingwistyczng prozodia a rdéznicowaniem stow,
czasem reakcji na stowa i czestotliwoscig wzorca testowego 1 czasem jego trwania

Z kolei w ostatnim bardzo ciekawym artykule: Badanie zaburzen centralnego
przetwarzania stuchowego jako metoda wspierajgca diagnoze afazji ruchowej po udarze
mozgu (2023) Autorka wskazuje na rolg ptatow czotowych a takze ich ztozong i hierarchiczng
strukture. W tym obszarze zasadnicza funkcj¢ wydaje si¢ petni¢ okolica Brocka, ktéra
nadzoruje i koryguje procesy mowy zar6wno w zakresie jej nadawania jak i odbioru. Autorka
Zwraca uwage na to, ze moga powstawa zaburzenia rozumienia mowy bez zaburzen
akustycznych, co oznacza, ze osoba styszy prawidtowo, ale nie wie co styszy. Z prowadzonych
przez Nig badan 15 0sob z afazjg wynika, ze osoby te potrzebowatly dluzszego czasu trwania
bodzca oraz wigkszej roznicy interwatdéw, aby moéc zroznicowaé dzwigki, ponadto
potrzebowaty takze dluzszego czasu na reakcje. Autorka wykazata, ze osoba z afazja pomimo,
iz zna stowa nie rozumie calo$ci wypowiedzi.

Podsumowanie

Przedstawione przez Habilitantke osiagniecie naukowe: Zaburzenia procesow
Jjezykowych i komunikacji 0sob z dysfunkcjami mozgu na ktore sktada si¢ monografia oraz cykl
pigciu artykutow powigzanych tematycznie, stanowi istotny wkltad w rozwdj badan
dotyczacych neuropsychologii, neurologopedii, rehabilitacji.
Najwazniejszym osiggnigciem naukowym zaprezentowanym w autorskiej monografii:
Zachowania komunikacyjne oséb w stanach zaburzonej swiadomosci jest charakterystyka
zachowan komunikacyjnych uwzgledniajaca kryteria przyjete w ICF. Habilitantka obok
niepetnosprawnosci wskazala na zasoby (zachowania potencjalnie komunikacyjne) osob
ujawniajacych rdzny poziom zaburzenia $wiadomosci, ktore moga by¢ podstawa planowania
dzialan rehabilitacyjnych w zakresie komunikacji. Nowatorskim elementem badan byt pomiar
wskaznikow psychofizjologicznych: hemodynamicznej aktywnosci okolicy czotowej za
pomoca hemoencefalografii (nirHEG) oraz zmiennosci rytmu serca (HRV/BVP). Wymiernym

efektem naukowym i aplikacyjnym jest opracowanie baterii do badania funkcjonowania oso6b
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w stanie obnizonej $wiadomosci dla Centrum Neurorehabilitacji Neuron, w ktorej dane
obserwacyjne sg uzupetnione psychofizjologicznymi wskaznikami aktywnosci. Nalezy dodac,
ze wicksza $wiadomos$¢ opiekunow na temat zachowan komunikacyjnych oséb w stanie
obnizonej $wiadomos$ci moze by¢ pomocna w wspieraniu jakos$ci ich zycia obydwu stron. Nie
mam watpliwosci odnosnie do wartosci naukowej (poznawczej) i1 aplikacyjnej (diagnoza i
terapia) badan oméwionych w monografii.

Z kolei najwazniejszy wktad w rozwoj psychologii rehabilitacji, neuropsychologii,
neurologopedii zawarty w cyklu pigciu publikacji: Zaburzenia procesow jezykowych i
komunikacji osob po uszkodzeniu mozgu nalezy uznaé: poszerzenie wiedzy na temat
nastepstw dtugotrwatej §piaczki w zakresie funkcji jezykowych i ukazanie dokonujacych si¢
zmian wraz z uptywem czasu i prowadzong rehabilitacja; wskazanie, ze obok afazji pourazowe;j
0 przemijajagcym charakterze moga pojawia¢ si¢ inne zaburzenia procesOw jezykowych
(hiperwerbalizacja, zaburzone rozumienie metafor, dysartria pourazowa, zaburzenia
podstawowych funkcji stuchowych), ktore utrudniajg proces komunikacji a przez to obnizaja
jako$¢ zycia osob chorych 1 ich bliskich.

Podsumowujac stwierdzam, ze autorska monografia oraz cykl pieciu artykuléw
przedstawione przez Habilitantke jako osiagnig¢cie naukowe wnosi znaczacy wklad do rozwoju

psychologii jako dyscypliny naukowej, tym samym spelnia warunek okreslony w Art. 219 ustawy

Prawo o SzKkolnictwie Wyzszym i Nauce (ust 1 pkt 1-3).

4. Ocena istotnej aktywnosci naukowej poza cyklem publikacji wskazanych jako
osiagniecie habilitacyjne.
Aktywno$¢ naukowa i1 badawcza Habilitantki (poza omowiong w osiggnieciu naukowym)

zawiera si¢ w kilku obszarach tematycznych i dotyczy: (1) rehabilitacji oséb po urazach mézgu
I wsparcia ich opiekundow; (2) funkcjonowania osdb zmagajacych si¢ z roznymi chorobami o
charakterze przewleklym oraz (3) pomiaru psychofizjologicznego w diagnozie i terapii
neuropsychologicznej 0so6b z dysfunkcjami mézgu.

Badania naukowe w zakresie pierwszego obszaru tematycznego dotyczg: oceny systemu
rehabilitacji - jej dostepnosci, sposobu organizacji i jakoSci $wiadczonych ustug; problemow
0sOb niepetnosprawnych i ich opiekunow; aktualnego stanu wiedzy na temat rehabilitacji
neuropsychologicznej, jej skutecznosci oraz narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych. Na
uznanie zastuguje oryginalny program rehabilitacji Akademia Zycia, ktory integruje roézne
elementy rehabilitacji (poznawcza, indywidualna, grupowa, zawodowa, psychoterapia

rodzinna) i wspiera pacjentow w ich zmaganiu si¢ z codziennymi trudno$ciami opracowany
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Wymiernym efektem prowadzonych w tym obszarze badan sg artykuty opublikowane
w: Postepy Rehabilitacji (2009); Acta Neuropsychologica (2009; 2019); Annals of Agricultural
and Environmental Medicine (2011); Frontiers in Psychology (2020) a takze referaty
wygloszone na konferencjach krajowych 1 migdzynarodowych.

Badania realizowane w drugim obszarze tematycznym koncentrujg si¢ na ocenie
zaburzen zachowania u 0s6b z zespotem Alzheimera; agresywnym I impulsywnym zachowaniu
w otgpieniu czotowo-skroniowym oraz w chorobie Alzheimera, behawioralnych i
psychologicznych objawach w wczesnym stadium choroby Alzheimera a takze zaburzeniach
ADHD. Uzyskane rezultaty zostaly opublikowane w: Psychogeriatrii Polskiej (2009); Medical
Science Monitor (2008; 2009); Czasopismie Psychologicznym (2013).

Kolejny, wazny obszar aktywnosci naukowej i badawczej dotyczy wykorzystania
pomiaru psychofizjologicznego w diagnozie 1 terapii neuropsychologicznej oséb z
dysfunkcjami moézgu. Wymiernym efektem prowadzonych badan sg artykuly naukowe
opublikowane w: Semmetry (2021); Applied Psychophysiology and Biofeedback (2016); Acta
Neuropsychologica (2014) oraz Medical Science Monitor (2012)

Podsumowanie calosciowego dorobku publikacyjnego
Catosciowy dorobek naukowy Pani dr Anny Rasmus po uzyskaniu stopnia doktora jest

imponujacy — obejmuje 1 monografie, 8 rozdzialtow w monografiach; 45 publikacji w
czasopismach krajowych i zagranicznych w tym 14 w czasopismach z listy filadelfijskiej,
taczny IF wynosi 29.552; warto$¢ pkt wg MNiSW wynosi 1118,394; taczna liczba cytowan
wynosi 187; warto§¢ wskaznika Hirscha 8. W mojej ocenie powyzsze  wskazniki
naukometryczne w pelni uzasadniajg podjete przez Habilitantke starania o uzyskanie stopnia
doktora habilitowanego. Nowatorski dorobek naukowy 1 opublikowanie artykulow w
znaczacych czasopismach naukowych o zasiggu krajowym i1 mi¢dzynarodowym zashuguje na
uznanie i jest dobrym prognostykiem Jej dalszego rozwoju naukowego.

Istotnym uzupetieniem powyzszych danych jest aktywny udzial Habilitantki w konferencjach
zagranicznych (7 referatow, 9 posteréw); sympozjach migedzynarodowych (8 referatow, 1
poster) oraz na konferencjach krajowych (35 referatow). Wyrazem zaufania $rodowiska
akademickiego do Jej kompetencji naukowych i organizacyjnych jest udzial w wielu
komitetach naukowych 1 organizacyjnych cyklicznych kongresow i konferencji (m.in.
Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego, cyklu Ogolnopolskich Konferencji nt.

Diagnoza psychologiczna jako przedmiot badania i nauczania; Kolokwiow Psychologicznych).
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Podsumowujac - dorobek publikacyjny po uzyskaniu stopnia doktora przez Habilitantke

oceniam pozytywnie zarowno pod wzgledem ilo§ciowym jak i jakoSciowym

5. Udzial w projektach miedzynarodowych i polskich finansowanych ze S$rodkéw
pozyskanych w trybie konkursowym

Wysoko oceniam aktywno$¢ Habilitantki w realizacji projektow badawczych zaréwno
miedzynarodowych jak i1 polskich. Na uznanie zasluguje udziat w realizacji trzech projektow
zagranicznych:

1). Projekt QOLIBRI (Quality of Life After Brain Injury) (2004-2007) realizowany
przez miedzynarodowa grupe pod patronatem: EBIS (European Brain Injury Society) i EMN
(Euroacademia, Multidisciplinaria Neurotraumatologica); NBIRTTF (National Brain Injury
Research Training and Treatment Fundation); EBBS (European Brain and Behaviour Society);
PTNeur (Polish Neuropsychological Society). Habilitantka byla Czlonkiem polskiej grupy
badan pilotazowych 1 standaryzacyjnych testu QOLIBRI, brata udziat w tlumaczeniu
podrecznika i testu na jezyk polski.

2). LSVT Virtual Therapist (LSVT-VT) - jego celem byta polska adaptacja angielskiego
projektu Wirtualny terapeuta mowy i j¢zyka dla osoby z chorobg Parkinsona, wprowadzenie
narzedzia do poradni logopedycznych oraz ocena jego wartosci w poprawie mowy 1 jakosci
zycia 0s0b z chorobg Parkinsona. Projekt finansowany z polskiego miedzyuczelnianego grantu.
Habilitantka uczestniczyla w realizacji projektu w Klinice Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

3). Udziat w projekcie Erasmus Plus ,,My Little Europe” (2017). Wyktad Habilitantki
na temat Neurodydaktyka w edukacji.

4). Udziat w projekcie Biura Funduszy Europejskich i Wspotpracy z Regionem UKW
.. Wykwalifikowani, Aktywni, Komunikatywni Absolwenci UKW — prowadzenie trzech edycji
warsztatow dla studentow UKW nt. Psychologiczne Narzedzia dla niepsychologow.

5). 2019-2021 Grant Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Tytut
projektu: Nadmierne korzystanie z gier internetowych a funkcjonowanie ptatow ciemieniowo-
czolowych u dzieci i mlodziezy w wieku 7-12 lat. (okres realizacji 2019-2021). Habilitantka
petnita funkcje kierownika projektu

Udzial w zespolach badawczych, realizujacych projekty z funduszy badan statutowych

e 2018 Analiza centralnego przetwarzania stuchowego — kierownik projektu
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e 2019 Funkcjonowanie poznawcze 0sob z zespolem metabolicznym — wspotkierownik

projektu

e 2022. Ocena uzytecznosci klawiatury eytracker w ramach projektu Inkubator Innowacji

2.0 MNiSW,

e 2021-2023 udziat w projekcie miedzyuczelnianym (CM, UMK) Ocena neuroobrazowa,
neuropsychilogiczna, neurofizjologiczna, psychiatryczna i biochemiczna pacjentow
leczonych przezcewnikowym wszczepieniem protezy zastawki aortalnej — badania
pilotazowe Projekt prowadzony we wspolpracy z Centrum Pomocy Psychologicznej

UKW

e 2023 Udziat w projekcie Wpltyw oddzialywania komory normobarycznej na
funkcjonowanie dzieci ze spektrum autyzmu w wieku przedszkolnym. Projekt

prowadzony we wspolpracy z Centrum Pomocy Psychologicznej UKW

6. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna realizo-
wana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury w szczegdl-
nosci zagranicznej.

Wyrazem uznania dla zainteresowan naukowo-badawczych Habilitantki jest wigczenie Jej
w wieloosrodkowa 1 interdyscyplinarng pracg zespotowa, ktorej wyrazem sa: wspodlne publika-
cje w renomowanych czasopismach o zasiegu krajowym i w obiegu migdzynarodowym; wy-
stapienia konferencyjne 1 warsztaty. Wymieni¢ tu mozna:

a) od 2002 roku stata wspotpraca z M. Pachalska, B.D.MacQueenem, G.Manko, T.Toma-
szewskim (rezprezentujacymi osrodki akademickie warszawski, krakowski, lubelski i bydgo-
ski). Wymiernym efektem jest opracowanie programoéw diagnostyczno-rehabilitacyjnych dla
0sob wybudzonych z dtugotrwatej $pigczki oraz liczne publikacje 1 wystapienia na konferen-
cjach polskich i zagranicznych

b). Od 2004 roku do teraz - wspotpraca z Center for Cognition and Communication w No-
wym Yorku

e wspoOlpraca z Jasonem W. Brownem (w tym 3-miesieczny staz w 2016 r.) dotyczaca

zaburzen po urazach mézgu, wspoétczesnych metod diagnozy psychologicznej i neurop-
sychologicznej oraz terapii.

e 2004-2008 wspotpraca Avrahamem Schwiegerem (Center for Cognition and Commu-

nication w Nowym Yorku i The Academic College of Tel-Aviv) koncentrujaca si¢ na:

zastosowaniu Interakcyjnych Testow Komputerowych Mindstreams w neurologopedii
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oraz neurodiagnozie 0sob z roznymi uszkodzeniami mozgu — efektem jest wspotautor-
stwo w referatach na Konferencji Logopedycznej (Wroctaw, 2005) oraz Kongresie Pol-
skiego Towarzystwa Neuropsychologicznego (Lublin, 2006).

c). 2002- 2016 - wspoltpraca z Centrum Reintegracyjno-Szkoleniowym, Fundacji na Rzecz
Os6b z Dysfunkcjami Méozgu w Krakowie (a takze w jego ramach z Center for Cognition w
Nowym Jorku) - w zakresie diagnozy neuropsychologiczne;j.

d) od 2008 r do teraz wspotpraca z Uniwersytetem Gdanskim — przedmiot wspolnych ba-
dan to: zdolnos$ci komunikacyjne dzieci z urazem mozgu, dtugoterminowe efekty terapii gru-
powej u pacjentow z ptynng i nieptynng afazjg; zmiana jakosci relacji matzenskich u pacjentow
z afazja; niewerbalna komunikacja u pacjentéw z zaburzong §wiadomos$cig. Wymiernym efek-
tem sg artykuly wspotautorskie opublikowane w: International Journal of Environmental Re-
search (2021); Froniiers in Psychology (2020); Acta Neuropsychologica (2008); Annals of
Agricultural and Environmental Medicine (2019).

e). od 2008 do 2013 udziat w badaniach naukowych wieloosrodkowych (UG; UM Gdansk,
UJ) dotyczacych: dynamiki zaburzen zachowania w otepieniu typu Alzheimera, symptomow
behawioralnych i psychologicznych w jej przedklinicznym stadium oraz zachowan agresyw-
nych i impulsywnych w otgpieniu czotowo-skroniowym i chorobie Alzheimera. Wymiernym
efektem badan sa publikacje wspotautorskie w: Psychogeriatrii Polskiej (2009); Medical
Science Monitor (2008, 2009).

f) w okresie 2013- 2021 - wspotpraca z Collegium Medicum w Bydgoszczy i UMK w
Toruniu — przedmiotem badan naukowych byly m.in: zaburzenia pamigci epizodycznej u pa-
cjentow z nieswoistym zapaleniem jelit; plynno$¢ werbalna w zespotach metabolicznych;
zmienno$¢ rytmu serca, biofeedback i symptomy leku u mezczyzn atletycznych. Artykuty opu-
blikowano w: Applied Psychophysiology and Biofeedback (2016); Acta Neuropsychologica
(2016); Brain Sciences (2022); Symmetry (2021).

g) 2008-2013 wspotpraca naukowo-badawcza z Gdanskim Centrum Badan Neuropsycho-
logicznych — przedmiotem badan byly nastgpstwa urazu kory oczodotowo-czolowej oraz za-
chowania antyspoteczne u dzieci po urazach mézgu. Rezultaty opublikowano w: Acta Neurop-

sychologica (2014) i Annals of Agricultural and Environmental Medicine (2014).

Wspolpraca Habilitantki z otoczeniem spolecznym
- 0d 2018 roku i nadal - wspotpraca z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym Fundacji Swiatfo
w Toruniu - obejmuje wsparcie diagnozy neuropsychologicznej z wykorzystaniem nowych

technologii: encefalografii (EEG); hemoencefalografii bliskiej podczerwieni (nirHEG), analizy
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zmienno$ci rytmu serca (HRV); prowadzenie szkolen pracownikow i rodzin oséb chorych;
konsultacje z opiekunami na temat mozliwo$ci komunikacyjnych osob po ciezkich urazach moé-
zgu; prowadzenie terapii neurofeedback oraz nirHEG-biofedback pacjentow zaburzeniami
swiadomosci.

- 2017 roku do teraz - wspoétpraca naukowo-badawcza z Centrum Neurorehabilitacji Neu-
ron w Bydgoszczy — prowadzenie projektow badawczych dotyczacych funkcjonowania i neu-
rorehabilitacji 0s6b z dysfunkcjami mézgu.

- w 2014 roku (sierpien — grudzien) - wspotpraca z Klinikg Budzik Fundacja AKOGO w

Warszawie— prowadzenie terapii dzieci po ciezkich urazach mézgu metodg Biofeedback

7. Osiagniecia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzujgce nauke lub sztuke

Pani dr Anna Rasmus peita funkcje promotora pomocniczego w dwodch przewodach
doktorskich, jest promotorem 11 prac magisterskich (w tym trzy zdobyly wyrdznienie w
konkursie na najlepsza prace magisterska).
W mojej ocenie Habilitantka dysponuje duzym doswiadczeniem dydaktycznym, zaréwno ze
wzgledu na (1) tematyke zaje¢ (psychologia; neuropsychologia; zaburzenia mowy; logopedia;
nowe technologie w diagnozie i terapii; Biofeedback GSR i HRV w pracy psychologa; QEEG
jako metoda wspierajaca diagnozg¢ psychologiczng; psychologiczne narzedzia dla nie
psychologéw); (2) formy ich prowadzenia (wyktady, ¢wiczenia, seminaria, warsztaty,
konwersatoria kursy) oraz (3) laczenie wiedzy teoretycznej z praktyka kliniczng

Wyrazem uznania kompetencji zawodowych i organizacyjnych Habilitantki przez
srodowisko akademickie UKW jest powierzenie Jej petnienia wielu waznych funkcji w UKW
w roznych okresach czasu - m.in.: kierownika studiéw podyplomowych z Neurologopedii
(2014-2019); opiekuna Laboratorium Badan Psychofizjologicznych Centrum Pomocy
Psychologicznej UKW (od 2022 1 nadal); opiekuna roku studentow stacjonarnych; sekretarza
Komisji Wyborczej (od 2019); rzecznika dyscyplinarnego ds. studenckich (od 2021 i nadal),
cztonka kapituty konkursu na najlepszy projekt badawczy z wykorzystaniem QEEG/EEG
(2014-2015). Za$ wyrazem uznania ogoélnopolskiego $rodowiska akademickiego jest
powierzenie Jej funkcji przewodniczgcej sekcji neurologopedii PTP (od 2002) oraz
wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego (od 2021).
Z przedstawionego autoreferatu mozna wnosi¢, ze Pani dr Anna Rasmus z duzym
zaangazowaniem wiacza si¢ w popularyzacj¢ nauki — wyrazem tego jest udziat w dwoch
projektach edukacyjnych: Erasmus Plus My Little Europe, oraz i WYKWALIFIKOWANI,
AKTYWNI, KOMUNIKATYWNI ABSOLWENCI UKW; udzial w Bydgoskim Festiwalu Nauki,
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prowadzenie warsztatow dla licealistow w ramach dni otwartych Instytutu Psychologii UKW
oraz warsztatow zwigzanych z nowymi technologiami w diagnozie i terapii psychologiczne;.
Wazng cze¢$cig aktywnos$ci Habilitantki jest dziatalno$¢ organizacyjna na ktora sktada
si¢: udzial w komitetach organizacyjnych i naukowych wielu konferencji i sympozjéow o
zasiggu krajowym i mi¢dzynarodowym. .
8. Inne informacje dotyczace kariery zawodowej
Aktywnos$¢ naukowo-dydaktyczna i organizacyjna Pani dr Anny Rasmus spotkala si¢ z
uznaniem $rodowiska akademickiego -wyrazem tego sg liczne odznaczenie i dyplomy —m.in.:
Virtuti Medicinari (2007 r.) przyznane przez Polskie Towarzystwo Neuropsychologiczne:
Medal Komisji Edukacji Narodowej (2013); Diamentowe Pioro (2014); nagrody i wyrdznienia
Dyrektora Instytutu Psychologii oraz Rektora UKSW a takze Copernicus Prize (2018) —

najwyzszy stopien wyrdznienia przyznany przez Polskie Towarzystwo Neuropsychologiczne.

Podsumowanie

Aktywno$¢ naukowa, organizacyjng, dydaktyczng Pani dr Anny Rasmus omodwiong w
kolejnych punktach oceniam bardzo wysoko. Habilitantka wykazata si¢ dobra znajomoscia
warsztatu naukowego i klinicznego — podejmowane problemy badan majg charakter nowatorski
1 wielokierunkowy, opieraja si¢ na wspOlpracy naukowej z o$rodkami zagranicznymi i
krajowym, wychodza naprzeciw oczekiwaniom naukowym i spotecznym, wykorzystuja nowe
technologie w postepowaniu diagnostycznym 1 rehabilitacyjnym, zwlaszcza w odniesieniu do
0soOb z cigzkimi urazami mozgu 1 roznymi ich nastepstwami. Istotng cze¢$¢ badan Habilitantki
koncentruje si¢ na doskonaleniu procesu diagnostycznego osob po cigzkich urazach mozgu
poprzez wlaczanie nowych technologii do oceny parametrow biofizycznych a takze mozliwosci
komunikacyjnych. Wazne jest takze poszukiwanie metod wsparcia opiekunéw w opiece nad
osobg po cigzkim urazie mozgu z nastgpowym zaburzeniem $wiadomosci oraz mozliwosci
komunikowania si¢ z nig. Niewatpliwym osiggnigciem Habilitantki jest wykorzystanie
Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania i Niepelnosprawnosci ICF do badan
neuropsychologicznych osob z zaburzeniem funkcji jezykowych oraz komunikacji z osobami
z dysfunkcjami mézgu oraz opracowanie matrycy do oceny komunikacji osob w stanie
zaburzonej $wiadomosci, obejmujace funkcje ciata, zmienne psychofizjologiczne, aktywnos¢ i
uczestniczenia a takze czynniki Srodowiskowe i osobowe. Wymiernym efektem aktywnosci
naukowej Habilitantki 1 Jej wspdlpracy z wieloma osrodkami naukowo-badawczymi s3:

artykuty opublikowane w wiodacych czasopismach polskich 1 miedzynarodowych, state
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doskonalenie wtasnych kompetencji zawodowych a przez to poszerzanie mozliwosci
diagnostycznych 1 terapeutycznych, aktywny udzial w wielu waznych krajowych i
migdzynarodowych projektach badan, wspolpraca z licznymi o$rodkami akademickimi
polskimi i miedzynarodowymi, a takze uznanie wartosci dorobku naukowego przez gremia

naukowe i redakcyjne.
Whiosek koncowy

Osiagniecia naukowe Pani dr Anny Rasmus przedstawione do oceny w postepowaniu
habilitacyjnym spelniaja wymagania Art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

Bioragc pod uwage dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora, moja wysoka oceng
osiggnigcia naukowego, na ktore sktadaja si¢ autorska monografia i cykl pigciu artykulow oraz
pozostalg aktywno$¢ naukowa, uwazam za w pelni uzasadnione wystapienie do Rady
Dziedziny Nauk Spotecznych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy o nadanie
Pani dr Annie Rasmus stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych w

dyscyplinie psychologia.
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