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Wydzial Nauk o Wychowaniu

Recenzja osiagni¢¢ Pani dr Joanny Gruby
ubiegajacej sie¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk spolecznych
w dyscyplinie Pedagogika wraz z opinia o dorobku naukowym Habilitantki

NAJWAZNIEJSZE FAKTY Z ZYCIORYSU ZAWODOWEGO HABILITANTKI

Dr Joanna Gruba ukonczyta studia magisterskie w zakresie nauczania poczatkowego na Wydziale
Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Slaskiego w roku 1994. W tym samym roku ukonczyta Studia
Podyplomowe w zakresie Informatyki Szkolnej na Wydziale Techniki Uniwersytetu Slaskiego, a dwa
lata pdzniej, w roku 1996 Studia Podyplomowe w zakresie Logopedii i Terapii Pedagogicznej
w Instytucie Pedagogiki Wczesnoszkolnej Uniwersytetu Opolskiego. Wszystkie trzy specjalnosci
zawodowe laczy i rozwija w swojej pracy naukowej. W latach 1997-2014 zatrudniona byta
na Uniwersytecie Slaskim, najpierw jako asystent, potem — po uzyskaniu w roku 2001 r. w Instytucie
Badan Edukacyjnych w Warszawie stopnia naukowego doktora nauk humanistycznych w zakresie
pedagogiki — jako adiunkt. W roku 2013 dr Joanna Gruba zlozyla wniosek habilitacyjny na UMK
w Toruniu. Postgpowanie zakonczono w roku 2014 odmowa nadania stopnia naukowego doktora
habilitowanego. Habilitantka nie podaje informacji o swoim zatrudnieniu pozaakademickim, w tym
o zatrudnieniu po roku 2014, cho¢ pisze w autoreferacie, iz ,,stara si¢ lgczy¢ wiedze merytoryczng
i prowadzone badania empiryczne z praktykq pedagogiczno-logopedyczng”. Szkoda jednak, ze nie
opisala blizej swojego doswiadczenia praktycznego logopedy, gdyz ma to zwigzek merytoryczny ze
wskazanym glownym osiggnieciem naukowym. Z niektorych fragmentow referatu mozna si¢ domysli¢
jedynie intensywnej aktywnosci szkoleniowej dr Gruby - piszac o tescie KOLD, podaje np. informacje,
ze ,,wlatach 2017-2018 odbylo sie ponad 100 takich szkolen, a liczba 0sob, ktore otrzymaly certyfikat,
przekroczyla 20007; analogicznie KORP: ,w latach 2014-2018 (...) ponad takich szkolen 200, a liczba
certyfikowanych osob przekroczyta 4000”. Pisze tez o pracy nad pomocami logopedycznymi.

OSIAGNIECIE NAUKOWE WSKAZANE JAKO NAJWAZNIEJSZE

Za najwazniejsze w swoim dorobku Habilitantka uznata cztery narzedzia diagnostyczne do oceny
réznych aspektow rozwoju dzieci: 1) Karty Oceny Logopedycznej Dziecka — KOLD, 2017 (podany jest
rok 2018); 2) Karty Oceny Stuchu Fonemowego — KOSF, 2015; Karty Oceny Gotowosci Szkolnej —
KOGS, 2019 (wsp. — 50%), Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego — KORP, 2014 (wsp. — 33%).

Ad. 1. Karty Oceny Logopedycznej Dziecka — KOLD. Gliwice, 2017 (18?). Test do oceny
logopedycznej dziecka w wieku od 1. miesiaca zycia do konca 9. roku zycia.

Test logopedyczny KOLD jest autorskim narzedziem Habilitantki, umozliwiajagcym wg niej
badanie dzieci w 12 grupach wiekowych. Test obejmuje 8 obszaréow diagnostycznych: rozumienie
mowy, nadawanie mowy, reakcje stuchowe, narzady mowy, artykulacja, sprawno$¢ narzadow
artykulacyjnych, uwaga i umiejg¢tnosci pragmatyczno-spoteczne (dwie ostatnie kategorie z wytgczeniem
dzieci najmtodszych — odpowiednio od 2 lub 3 rz.). Test obejmuje materiat merytoryczny - podrecznik,
instrukcje, kilka rodzajow karty pomocniczych. Podrgcznik zawiera opis tworzenia narzedzia i jego



standaryzacji. Autorka odwotuje si¢ do wiedzy z zakresu tworzenia testow 1 stara si¢ je zastosowac
w pracy nad swoim narzedziem. W teoretycznych podstawach wskazuje tez na wiedzg¢ logopedyczna
(,, rozwdj umiejetnosci jezykowych i fonetyczo-fonologicznych”), psychologiczng (,, podzial na okresy
rozwojowe”’) 1 medyczng (,,podzial zaburzen mowy wg klasyfikacji ICD-10"). Jest pewna niespojnosc
w tych zalozeniach w badanych obszarach, gdyz rozw6j mowy nie jest tym samym, co rozwoj jezyka,
a tym bardziej rozwoj umiejetnosci jezykowych; rozwdj mowy nie jest tez tozsamy z rozwojem
umiejetnosci fonetyczno-fonologicznych. Podobnie zapowiedz odwotania si¢ do zaburzen mowy,

rozmija si¢ z opracowaniem ,.kategorii ICD zwigzanych z diagnozowanymi obszarami w KOLD-zie”.
Nie sa to wigc tylko kategorie zaburzen mowy. Opis wymaga wigkszej precyzji, bo cho¢ ICD-10 jest
obowiazujaca (jeszcze) w Polsce klasyfikacja medyczna, to jednak na uzytek diagnozy logopedycznej
jest ona niewystarczajaca — klasyfikacja logopedyczna jest bardziej zlozona i1 operuje innymi
powiazanymi ze sobg kryteriami zaburzen mowy. Myslg, ze Habilitantka zdaje sobie z tego sprawe, stad
to ostrozne okreslenie ,,zaburzenia powigzane” - jak najbardziej zreszta stusznie, nalezatoby to jeszcze
wyrazniej wyartykutowa¢, dla mniej zorientowanego uzytkownika testu.

Tekst podrgcznika jest stosunkowo krotki — to wymogi gatunku, dlatego trudno si¢ go ocenia
pod katem wktadu w rozwoj nauki, chyba ze test jest zwienczeniem innych prac koncepcyjnych lub
badawczych jego autora. W tworczosci dr Gruby jest sporo prac dotyczacych praktyki logopedyczne;j,
ale gléwnie terapii wspomaganej komputerami. Tylko jeden artykut stawia jaki$ problem diagnostyczny
(artykut Kwestionariusz czy test?..., 2019), ale powstat p6zniej niz test i takze nie podejmuje problemu
modelu diagnozy logopedycznej. W zatozeniach brakuje definicji podstawowych poje¢ i ich osadzenia
teoretycznego, wykorzystywane sg gtdéwnie podreczniki akademickie, czesto zdezaktualizowane zrodta.
Myslac o osadzeniu teoretycznym nie chodzi mi tylko o czerpanie z ,ksigzek teoretycznych”,
ale postugiwanie si¢ teoriami naukowymi — to nie to samo. W zakresie zatozen psychologii, Habilitantka
wskazuje jedynie na wykorzystanie wiedzy o periodyzacji. Szkoda, ze nie siggneta do teorii rozwoju
dziecka, by powiaza¢ wiedze logopedyczng z psychologiczng (choéby jak np. J. Cieszynska-Rozek,
ktora wigze etapy rozwoju mowy dziecka z etapami rozwoju zabawy, opisywanymi w kategoriach teorii
J. Piageta). W opisie zatozen KOLD pojawia si¢ jedno (!) nawigzanie do teorii naukowych: na s. 14
w czegsci dotyczacej nadawania mowy Habilitantka nawigzuje w jednym zdaniu do teorii
N. Chomsky’ego, ale w sposob bardzo uproszczony — nawet bez podania jej nazwy, za zrodtem
posrednim. Zreszta zasygnalizowanie tej teorii nie ma zadnego wptywu na strukture testu i pozycje
diagnostyczne. Na s. 14-15 nie widac¢ operacjonalizacji wyboréw Autorki, nie wiadomo skad wziety sie
niektore kategorie, co mozna pokazaé na przyktadzie oceny reakcji stuchowych. Zaproponowany rozwoj
tych reakcji na pewno nie wynika z zadnej ze znanych mi koncepcji teoretycznych rozwoju umiejetnosci
styszenia czy wychowania stuchowego — lokalizacja dzwigkow i reakcja na bodzce to tylko dwa
z wybranych aspektéw zlozonej i rozwijajacej si¢ umiejetnosci styszenia (zreszta w doktadnie
odwrotnej kolejnosci). W doborze prob do wykonania jest chaos. Habilitantka nie zdefiniowata pojecia
aktywnego stuchania (kojarzy si¢ ono raczej z umiejetnos$cig prowadzenia rozmowy; z kolei jesli
Autorka ma na mysli stuchowa uwage dowolng — to takze jeszcze dtugo nie ten wiek). Nie wiem
dlaczego w reakcjach na dzwigki mowy w probie na 18-23 miesigce pojawia si¢ niepowigzane z ukazang
linig rozwojowa roéznicowanie dzwieku wysokiego 1 niskiego? Umiegjetnos¢ rdéznicowania dzwigku
powinna by¢ uwzgledniona jako druga w kolejnosci reakcja na dzwigki otoczenia, a jest dziwnie
powplatana w roézne badane obszary. Dlaczego roznicowanie dzwigkow cicho-glosno znajduje si¢
w reakcjach na dzwigki mowy, a nie na dzwigki z otoczenia w ogole? Dlaczego z kolei roznicowanie
paroniméw w wyrazach przypisane jest roznicowaniu dzwigkow z otoczenia, a nie dzwigkoéw mowy?
Czym rozni si¢ badanie ,,reakcji na rytmiczng melodie...” (C6 1-4 mz.) od badania ,,reakcji po
rytmicznej melodii...” (Cd 5-8 mz)? Dlaczego diagnostyczna dla oceny stuchu fizycznego proba C6
opiera si¢ jedynie na nieukierunkowanej obserwacji dziecka, a nie cho¢by matych probach zadaniowych
(np. inspirowanych testem ,,dartej kartki” czy dzwigkami Linga?). To tylko niektore pytania, w obszarze
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budzacym moje najwigksze watpliwosci. Zupetnie nie dziwi mnie wyjatkowo niska rzetelnos¢ prob
stuchowych dla najmtodszych — od 0,05 (sic!) do 0,49 (s. 78). W ocenie narzadow artykulacyjnych
Habilitantka nie wspomniala nawet mocno zakorzenionego we wspotczesnej logopedii pojecia funkcji
prymarnych (Pluta-Wojciechowska, 2015 i in.), z ktérych powinny wynika¢ poczynione wybory
kategorii diagnostycznych oraz operacjonalizacja wskaznikow dla tego obszaru. Z oceny u dziecka
odruchu orofacjalnego w wieku 1-4 m.z. (w obszarze D6) Autorka wylaczyla tak podstawowy,
jak odruch ssania. Nalezatoby poda¢ w czgsci teoretycznej jakies uzasadnienie dla ujecia go w osobnej
kategorii zucia i potykania (D5) w wieku 1-4 m.z., podczas, gdy juz jego zanikanie odnotowane zostaje
w obszarze D6, ale w odniesieniu do wieku 5-8 m.z i dalej. Czyli zanikanie tak, wystepowanie nie.
Rozumiem, jakie znaczenie dla wymienionych czynno$ci pokarmowych ma ssanie, ale ono takze po
wyksztalca si¢ jako odrebna czynno$¢ pokarmowa po zaniknieciu odruchu. To tylko pewne przyktady
brakoéw czy niekonsekwencji, cho¢ sama koncepcja testu jest cickawa i gdyby udato si¢ ja zrobic lepiej
- warto$ciowa. Nalezaty jednak bardziej zadba¢ o standardy tworzenia narzedzi diagnostycznych. Cho¢
zawieraja w dalszej cze$ci wszystkie konieczne etapy walidacji narzedzia (pilotaz, ocena stopnia
trudnosci zadan, standaryzacja, proba utworzenia norm), to jednak brakuje pierwszego waznego etapu:
opisu doboru puli wstepnej, wynikajacej z przyjetej teorii. Ocena psychometryczna narzedzia
zrealizowana na do$¢ duzej grupie dzieci (N=1034) z kilku wojewodztw, ze zréznicowaniem dzieci ze
wzgledu na pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie matki. Nie jest to jednak proba reprezentatywna,
zwlaszcza pod wzgledem miejsca zamieszkania (przewaga dzieci miejskich, zupelny w badaniach
reprezentantdw ponizej 3. r.z.). Autorka testu zdaje sobie z tego sprawe, przedstawia czytelnie taka
informacj¢, szkoda tylko, ze nie informuje o ograniczeniach interpretacyjnych potencjalnego
uzytkownika. Na etapie standaryzacji oceniano trafno$¢ tresciows i teoretyczng — t¢ druga na podstawie
badania struktury wewnetrznej (zgodnosci potowkowej). Szkoda, Ze nie oceniono jej w odniesieniu do
jakiego$ kryterium zewnetrznego. Nie zawsze jest to jednak mozliwe, metodyka pracy nad testem
dopuszcza takze takie ujecie trafnosci. Mam jednak duze zastrzezenia co do przedstawiania w takiej
sytuacji testu jako diagnostycznego, zwtaszcza ze jego rzetelnos¢ nie zostata potwierdzona. Dodatkowa
masowa wrecz certyfikacja uzytkownikow narzedzia, ktora szczyci si¢ Habilitantka, jak 1 wygodne
powiazanie z platforma pozwalajaca na wykorzystanie w diagnozie technologii informatycznych,
powoduje przekonanie, ze logopedzi postuguja si¢ dobrym, sprawdzonym narzedziem. Tymczasem nie
powinno ono by¢ — zaréwno ze wzgledow metodologicznych, jak i etycznych - wykorzystywane do
diagnozy indywidualnej w celach terapeutycznych. Autorka widzi 41 obszaré6w o wysokich lub bardzo
wysokich wspotczynnikach rzetelnosci (dla poszczegdlnych grup wiekowych), — ja w tej samej tab. 44
(s. 78 podrgcznika) wysokie i bardzo wysokie widze jedynie trzy, 38 ma warto$¢ niska, pozostate 23
oznaczaja test nierzetelny. Dla uniknigcia niejasno$ci interpretacyjnych odwoluje si¢ przy tym do skali
interpretacji wspotczynnika rzetelnosci wskazanej przez samg Habilitantke w tescie KOSF (s. 26).
Dodam, Zze dopuszcza sig¢ testy o niskiej rzetelno$ci (ale przynajmniej na poziomie r powyzej 0,5 / 0,6)
do celow badawczych, takze zwigzanych z doskonaleniem narzedzia. Do diagnoz indywidualnych,
z ktorych wynikajg rozne decyzje przektadajace si¢ na losy dziecka (choéby opinie o wczesnym
wspomaganiu) przyjmuje si¢ wyzsze wymagania r > 0,8. Tymczasem KOLD zostal — niestety -
rozpowszechniony wsrod logopeddéw i1 do takich diagnoz jest wykorzystywany Nie jest to jedynie
kwestia samych uzytkownikow i ich niskiej §wiadomosci metodologicznej, ale odpowiedzialno$ci
tworcy narzedzia. Rozumiem, ze Habilitantka pracuje nad nim i je udoskonala, co zastuguje na uznanie,
bo chociaz testy nie sg najwazniejsza metoda poznawania dziecka w pedagogice, to jednak wzbogacajg
warsztat pracy nauczycieli 1 logopedow. Tego nie kwestionuj¢. Wedtug mnie odpowiedzialne byloby
wyrazne uprzedzenie o ograniczeniach wynikajgcych z takiego testu — robi si¢ to takze sygnujgc takie
narzedzie jako ,,wersje testowg”. Tu brak takiej informacji, co jest po prostu nieetyczne. Prezentowanie
testu, jako pierwszego polskiego standaryzowanego i znormalizowanego narzedzia wprowadza w blad.
To prawda, faktycznie, zbadano jego warto$¢ psychometryczng, tylko nie napisano wyraznie
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w podreczniku, Ze jest niewielka i co z tego wynika. Na razie narzedzie moze by¢ uzyteczne pomocniczo
w r¢kach bardziej doswiadczonego logopedy — mniej doswiadczonym i nie nastawionym krytycznie
moze nawet diagnoze utrudnia¢, bo bedg przekonani o rzetelno$ci przeprowadzonych badan. Dodam,
ze narze¢dzia nie poddano recenzji — uzyskat on rekomendacj¢ PZL, co nie jest tym samym.

Ad. 2. Karty Oceny Stuchu Fonemowego — KOSF, Gliwice, 2015 (autorstwo). Test do oceny stuchu
fonemowego dzieci od 3;0 do 7;6 lat.

Test autorski, bedacy efektem wczesniejszych prac badawczych i udoskonalania poprzednigj
wersji z 2012 r. Jest bardziej dopracowany, niz KOLD — przede wszystkim ze wzgledu na wezszy obszar
diagnostyczny, ale takze jako efekt innych prac badawczych Habilitantki nad stuchem fonemowych (to
czego brakuje w trzech pozostalych testach). W Podrgczniku KOSF zostat wyjasniony podstawowy
aparat pojeciowy, cho¢ tu takze brakuje teorii wyj$ciowej. Wiedza podstawowa - mimo syntetycznego
ujecia - jednak jest bardziej uporzadkowana, wskazano zrodta narzedzi bazowych, z ktérych pobrano
paronimy. Dobdr opozycji poprawny. Nie bardzo wiem, jak Habilitantka wyobraza sobie mozliwos¢
analizowania i réznicowania dzwickow mowy o czestotliwosci 10 Hz, lezacych ponizej progu
wrazliwosci ludzkiego ucha, ktory wynosi 16 Hz (zob. przypis 12 i 13). Nie ma tez tak niskich gltosow.
Ale jeszcze bardziej nie rozumiem, dlaczego zamiast siegnaé po jakiekolwiek wspotczesne badania
audiologiczne czy cho¢by fundamentalne podreczniki z zakresu psychologii styszenia, Autorka trzyma
si¢ jakiej$ informacji sprzed pot wieku, cytujac archaiczne materiaty z sympozjum z 1976 . i to jeszcze
ze zrodta posredniego (zob. przypis nr 14). Blad ten pojawia sie tez we wcze$niejszych publikacjach
Habilitantki. Test powstat jako skrocone narzedzie z roku 2012, skrocenie miato uczynic test bardziej
uzytecznym dla logopedy, mniej nuzacym dla dzieci. Badania wlasciwe nowego testu poprzedzit pilotaz
na matej grupie 25 dzieci po 4-7 w kazdej z czterech grup wiekowych. Grupy bardzo matle i nie bardzo
wiem, co to oznacza, ze celem pilotazu byl m.in. wybdr paroniméw, skoro pracowano na juz istniejagcym
tescie z 2012 roku. Zasadnicze badania objety 876 dzieci, co jest grupa wystarczajaca dla pozyskania
wiarygodnych informacji. Oceniono trudno$¢ 55 paroniméw testowych, eliminujac blisko 2/3
nadmiarowych pozycji, opierajac si¢ na schemacie Bernoulliego (s. 17). Schemat Bernoulliego odnosi
si¢ do rachunku prawdopodobienstwa i zdarzen losowych, wiec porownywanie wyniku zadania
testowego polegajacego na nazywaniu desygnatéw (sukces: odpowiedz prawidlowa; porazka:
odpowiedz nieprawidtowa) do wyniku np. rzutu moneta, jest naduzyciem interpretacyjnym. Procedure
skracania listy powtdrzen przy serii odpowiedzi btgdnych stosuje si¢ jednak w testach (np. w tescie
D. Wechslera), sam zabieg jest wigc zasadny. Co do oceny trudnosci paroniméw, o ich stopniu mogt
zadecydowal nie tylko rodzaj opozycji, ale uzycie mniej znanych dzieciom wyrazéw — najtrudniejsze
okazaty si¢ zestawienia frak : wrak oraz dalia : balia, co zreszta mozna byto przewidzie¢. Nie ma to
jednak znaczenia — w przyjetej procedurze odrzucono najtrudniejsze i najlatwiejsze pary. W sumie
zrealizowano ciekawe zadanie badawcze, nie wiem jednak, czy redukcja nie poszta zbyt daleko.
Uzyskano krotki, szybki test, o zadowalajacych walorach psychometrycznych, ale przy mniejszym
wgladzie jakosciowym w profil wylaniajgcych si¢ trudnosci. Nowa wersja jest uzyteczna do badan
duzych grup dzieci, np. w badaniach naukowych czy badaniach przesiewowych, w przypadku trudnos$ci
wymaga jednak i tak poglebienia. W ocenie psychometrycznej uzyskano bardzo wysokie wskazniki
rzetelnosci — r w granicach 0,8-0,92 dla poszczegdlnych grup wiekowych. Tratho$¢ oceniono jedynie
w aspekcie treSciowym. Nie podwazam tego. Dr Gruba wskazuje na trudno$ci w konfrontacji narzedzia
z innym, zewnetrznym (trafno$¢ kryterialna). Jest wigc $wiadoma potrzeby takich odniesien, takze
w zakresie prognostycznym (bylby to na pewno najcickawszy aspekt badania, do czego zachgcam).
KOSF w obecnej postaci wydaje si¢ uzytecznym narzedziem diagnostycznym. Nie poszerza istniejacej
wiedzy o stluchu fonemowym, nie uwzglgdnia nowszych koncepcji rozwijania tego stuchu (co
szczegolnie istotne dla pedagogdw), ale pozwala prowadzi¢ badania diagnostyczne i naukowe. Ma wigc



swoj walor praktyczny. Wedtug mnie jest najlepszym, bo najbardziej dopracowanym ze wskazanych
do oceny testow Autorki. Narzedzie bylo recenzowane.

Ad. 3. Karty Oceny Gotowosci Szkolné6ej — KOGS, Gliwice, 2019 (wspotautorstwo — 50%). Test
do oceny gotowosci szkolne;.

Dazenie do uzyskania szybkiego, przesiewowego testu, ktore byto zasadne przy KOSF, nie ma
z kolei uzasadnienia w kolejnym narzedziu KOSG. Wypacza to ideg diagnozy gotowosci szkolnej, jako
procesu poznawania i wspierania dziecka przedszkolnego, z ktorego to powodu diagnoza ta celowo
rozciagnigta jest w czasie. Postugiwanie si¢ narzgdziem do badan grupowych, gdy jeszcze podkreslany
jest walor szybkich wynikow, pozostaje w zdecydowanej sprzecznos$ci z zasadnie krytycznym i jakze
madrym podejéciem E. Gruszczyk-Kolczynskiej ,,Nauczyciele zauroczeni sq testami i przypisujq im
wysokq wartos¢ diagnostyczng. (...) Tymczasem ustalenie dziecigcych kompetencji w wigkszosci (...)
zakresow gotowosci dzieci do szkoly, jest mozliwe tylko wowczas [podkreslenie — DP-J], gdy

przeprowadzi sig¢ obserwacje i analize dziecigcego funkcjonowania” (Gruszezyk-Kolczynska, Zielinska,
2014, s. 24-25). Jesli mowi tak doswiadczony psycholog, postugujacy sie w swej wieloletniej pracy
testami w stopniu znacznie wigkszym niz pedagodzy, to warto zastanowic¢ si¢ nad glebokim znaczeniem
tych stéw, motywowanych przede wszystkim dobrem poddanego diagnozie dziecka. Nauczyciel nie
musi robi¢ orientacyjnych badan przesiewowych gotowosci szkolnej, bo ma obowiagzek pozna¢ w
praktyce szeroki profil funkcjonalny kazdego dziecka. ,,Szybki test” stwarza ryzyko pozoru poznania
dziecka — nie przekonuje mnie wigc wcale potrzeba opracowania takiego narzedzia. Nie przekonuje tez
wymuszona przez test rola dorostego w diagnozie, jako ,,biezgco kontrolujgcego samodzielng prace
dziecka” w czasie zadania testowego (rola pomocnika w badaniach — zob. s. 40). Wedlug mnie
nauczyciel lepiej poznatby dziecko przez wspolne zaangazowanie, niz kontrole jego samodzielnej pracy.
To typowe myslenie kategoriami sfery aktualnego rozwoju, podczas gdy w diagnozie gotowosci
szkolnej najwazniejsza jest sfera rozwoju najblizszego. Opracowanie narz¢dzia do badania gotowosci
szkolnej to jedna z kompetencji diagnostycznych uzyskiwanych na studiach pedagogicznych. Kazdy
nauczyciel powinien umie¢ oceni¢ mozliwos$ci i poziom rozwoju dziecka z punktu widzenia wymagan
szkolnych, ktore zmieniajg si¢ wraz z kazda zmiang podstawy programowej, co tez trochg podwaza sens
konstruowania kruchych i relatywnych norm. Autorki KOSG nie zaproponowaly zadnej wiasnej
koncepcji oceny gotowosci niezaleznie od tych zmian, postuguja si¢ powtarzalnym schematem
konstrukcji narzedzia - obecnie prawie kazde wydawnictwo pedagogiczne ma swojg wlasng propozycje
testu gotowosci szkolnej (WSiP, PWN, MAC itd.). W krotkim i do$¢ typowym wprowadzeniu
teoretycznym do Podrgcznika KOSG pojawiajg si¢ uproszczenia i sprzecznosci. Autorki odrdzniaja
wprawdzie dojrzato$¢ i gotowos¢ szkolna, zaktadajac, ze dojrzato$¢ wigze si¢ z procesami dojrzewania
dziecka do pewnych standardow, podczas gdy gotowos$¢ obejmuje takze ksztaltujace wplywy
$rodowiskowe, po czym wybieraja zaprzeczajaca temu stownikowg definicje gotowos$ci szkolnej
wskazujaca na taki poziom rozwoju roznych sfer, ktory umozliwia dziecku podjecie nauki szkolnej (s. 7),
czyli pozostaje to de facto definicja dojrzato$ci. Zabraklo umiejetnosci krytycznej analizy tekstu.
Wyréznione w tescie sfery rozwojowe pochodzg z aktualnego Rozporzadzenia MEN (2017), jest to
podejscie wlasciwe, cho¢ standardowe. Obszary z podstawy programowej przetozone sg na osiagnigcia
w KOGS, wynikaja jednak bardziej z propozycji wlasnych wskaznikoéw Autorek do wyrdznionych
obszardéw, niz z operacjonalizacji zapisOw przytaczanej podstawy programowej. Jest to poprawne, ale
pod tym wzgledem wsrdd aktualnych narzedzi duzo lepiej skonstruowana jest np. diagnoza A. Bieli
(WSIP, 2018, 2019), faktycznie analizujgca literalnie wszystkie kompetencje wynikajgce z podstawy.
Badania standaryzowano na 624 dzieciach z 8 wojewodztw. W opisie sg btedy rzeczowe: mutyzm i
zaburzenia komunikowania si¢ nie mieszczg si¢ w pojeciu niepetnosprawnosci (s. 15). Niestety, poziom
rzetelnosci testu jest niski, w niektorych obszarach — bardzo niski. W probie jesiennej tylko w jednym
z trzynastu (!) wynosi > 0,8,w drugim zbliza si¢ do tego poziomu; w pieciu nie osigga wartosci 0,5 (s.



22). W probie wiosennej rzetelno$¢ nieco wyzsza, ale takze tylko w 4 obszarach z 13 wspotczynnik r >
0,7 (s. 34). Nie podano oceny rzetelnosci calych skal. Problematyczna jest ocena trafnosci, bez zadnego
kryterium zewnetrznego, a zwlaszcza — co tak naprawde jako jedyne uzasadniatoby potrzebe tego
narzgdzia — oceny trafno$ci prognostycznej. W mojej ocenie wyniki takiego ,.testu” sg dodatkowym
argumentem, by absolutnie nie zastgpowac nim ,.tradycyjnej” niestandaryzowanej diagnozy! Brak norm
w_przypadku zastosowan diagnostycznych narzedzia jest mniejszym ztem, niz normy nierzetelne.
Obawiam sie, ze nie wszyscy nauczyciele opra si¢ pokusie testow szybkich (12-13 dzieci przebadanych
zadaniami grupowymi w 35-40 minut), a do tego przedstawianych jako standaryzowane. Niestety, nie
jest to rownoznaczne z pozytywnym wynikiem tej standaryzacji. Nie poleciatbym testu do uzycia, cho¢

uzyskat recenzje wydawnicza. To narzedzie malo rzetelne i w mojej ocenie watpliwe z punktu widzenia
celow diagnozy. Do nauki nie wnosi nic.

Ad. 4. Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego — KORP. Gliwice, 2014 (wspotautorstwo — 33%).
Testy do oceny rozwoju dziecka w wieku od 1. miesigca zycia do konca 9. roku zycia.0

Autorki rekomenduja KORP jako ,,narzedzie standaryzowane i znormalizowane, przeznaczone
(...) dla wszystkich specjalistow, w tym psychologow, pedagogow, logopedow i fizjoterapeutow, ktorzy
chcgq dokonac kompleksowej oceny rozwoju dziecka w wieku od 1. miesigca do 9 r.z.”. KORP ma stuzy¢
do ,,0kreslenia etapu rozwojowego dziecka oraz wykrycia ewentualnych opoznien, dysharmonii,
nieprawidtowosci rozwoju” (s. 5). Tymczasem absolutnie nie jest to narzgdzie, ktére posiada
wystarczajace parametry psychometryczne. Na 84 obszary we wszystkich grupach wiekowych
rzetelnos$¢ na poziomie r > 0,7 wystepuje... az trzy razy (sic!) z tego 2 razy r > 0,8. W 48, a wigc ponad
polowie nie osiaga nawet 0,5 (tab. 47, s. 15). Nie oceniam zawarto$ci merytorycznej poszczegdlnych
obszaréw, gdyz tworczyniami narzedzia i czesci teoretycznej sa inne autorki. Kategorie tworza dobra
baze do ukazania profilu funkcjonalnego, ale ze wzgledu na niska rzetelnos¢ test nie moze stanowié¢
podstawy diagnozy indywidualnej dla celow terapeutycznych. Nie tylko warto$¢ psychometryczna, ale
i sam proces tworzenia narzg¢dzia stawia je daleko za takimi istniejagcymi na rynku testami, jak np. DSR
Dziecigca Skala Rozwojowa A. Matczak i wsp. (2007), o znacznie wyzszej rzetelnosci, a przede
wszystkim starannie ocenionej trafno$ci (DSR, s. 49). Niestety, wiele testow o wysokiej wartosci
psychometrycznej jest zastrzezonych jedynie do uzytku psychologow. Habilitantka odpowiadajac na
potrzeby srodowiska o$wiatowego i rynku ustug edukacyjnych, zaspokaja je specyficzny sposob, przez
upowszechnienie testu o niskiej jakosci (bo nierzetelnego) wsrod nieSwiadomych tego odbiorcow;
dyplom psychologa zastepuje certyfikat dr Gruby. Mysle, ze przeksztatcanie KORP w wiarygodny test
jest mozliwe, ale to jeszcze dtugi proces — na te chwile trudno to prognozowac, cho¢ narzedzie uzyskato
pozytywne recenzje wydawnicze. Ja pozytywnie ocenitabym je jedynie jako kwestionariusz do
diagnozy funkcjonalnej, do wstgpnej oceny jakosciowej rozwoju dziecka; jako test — zdecydowanie nie.

Podsumowujac: przedstawione testy stanowig warto$ciowg przestrzen poszukiwan,
niewatpliwie sg dowodem tworczej aktywnos$ci Habilitantki w stabo zagospodarowanym dotad obszarze
tworzenia testow dla praktyki logopedycznej i pedagogicznej. Nie zawsze zreszta, jak widac, jest
faktycznie taka potrzeba, ale stopniowo ubogacajg one warsztat zawodowy logopedéw. Same w sobie
nie stanowig jednak osiggni¢cia naukowego, S$wiadczacego o znaczgcym wkiadzie naukowym
Habilitantki w rozwdj pedagogiki, gdyz nie poszerzaja dotychczasowej wiedzy o rozwoju dziecka
i dziataniach wspierajacych je — tak pedagogicznych, jak i logopedycznych. To jedynie nieco bardziej
(KOSF) lub nieco mniej udane (KOSG) préby wykorzystania tej wiedzy dla celow praktycznych. Rézne
jest ich aktualne znaczenie i mozliwos$¢ wykorzystania, r6zny wktad osobisty Habilitantki. Znaczacych
dokonan do nauki, ktore mogltby by¢ podstawg pozytywnej oceny wniosku habilitacyjnego w nich nie
widze. Dodatkowo musze zglosi¢ zastrzezenie natury etycznej. Testy sa opracowane, wydane
i dystrybuowane w prywatnym wydawnictwie, z ktorym Habilitantka jest powigzana — uzyskuje
bezposrednie korzysci z opracowywanych testow, szkolen, certyfikacji. Zgodnie z Deklaracja
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Singapurska na rzecz uczciwos$ci w badaniach naukowych, naukowcy powinni ujawniac¢ konflikty
interesow natury finansowej oraz wszelkich innych, jakie moglyby podwazyc¢ wiarygodnos¢ ich badan.
Konflikt interesow powinien by¢ ujawniany w grantach, publikacjach, wystgpieniach publicznych, oraz
we wszelkiej dzialalnosci zwigzanej z recenzowaniem pracy badawczej innych naukowcow
(https://werif.org/documents/305-ss-polish/file; zob. tez Kodeks Narodowego Centrum Nauki dotyczgcy
rzetelnosci badan naukowych..., 2014). Tymczasem Habilitantka nie tylko nie skfada takiej deklaracji,
ale wrecz ukrywa w autoreferacie pod miejscem wydania ,,Gliwice” nazwy wydawnictw, z ktoérymi jest
powiazana osobiscie. Skoro tak zadecydowatla i ja nie uzywam tych nazw, w tym nazwy wydawcy

testow, ale to jest, w mojej ocenie, nieetyczne. Laczenie nauki i biznesu jest jednym z priorytetowych
kierunkéw rozwoju innowacyjnosci polskiej przedsiebiorczosci (NCBiR) oraz powaznym impulsem
rozwoju nauki. Wymaga jednak jeszcze wiekszej przejrzystosci, najwyzszych standardow badawczych
i etycznych, tacznie z ujawnianiem osobistego zaangazowania. Tego nie ma zupelnie w prezentacji
dorobku Habilitantki. Powinna ona zadba¢ o niezalezna i obiektywna weryfikacje opracowania
narzegdzia oraz uczciwie ujawni¢ istniejacy konflikt interesow.

OCENA POZOSTALEGO DOROBKU NAUKOWEGO

Pozostaly dorobek naukowy Habilitantka ujmuje w trzech obszarach: 1) Wykorzystanie technologii
informacyjnej w pedagogice i logopedii; 2) Wykorzystanie technologii informacyjnej w procesie
wizualizacji ruchéw narzagdow mowy, 3) Ocena stuchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym.

Obszar 1. Wykorzystanie technologii informacyjnej w pedagogice i logopedii.

W obszarze tym Habilitantka wymienia w autoreferacie: dwie monografie naukowe, kierowanie
projektem Encyklopedia logopedii, projekt Multimedialne Pakiety Logopedyczne (MPL), udzial
w projekcie Portal wspomagajgcy nauke czytania i pisania oraz diagnoze pedagogiczng i 19 artykutow
autorskich i wspotautorskich z lat 2003-2011 (nie wymienita, ktorych).

Monografia autorska Komputerowe wspomaganie umiejetnosci czytania u dzieci
szescioletnich, Krakow, 2002, Wyd. Impuls, s. 154 - to ksigzka powigzana z dysertacja doktorska, nie
powinna by¢ wiaczona do dorobku habilitacyjnego — podoktorskiego. Jesli jednak Habilitantka ja
zalaczyta, to wspomne o widocznych w niej btgdach metodologicznych (np. w sformutowaniu
nieweryfikowalnej gtownej hipotezy badawczej - nr 1, s. 58; czy doborze wskaznikow — tab. na s. 59),
cho¢ z powodu wskazanego w poprzednim zdaniu nie bede brata tego pod uwage w swojej ocenie
dorobku do habilitacji.

Multimedialne Pakiety Logopedyczne (MPL) - projekt okreslony przez dr Grube jako ,,gfownie
wspotautorski” oraz jako ,,synteza [jej] doswiadczen naukowych i terapeutycznych”, w ramach ktorego
powstaty 3 publikacje ksigzkowe: 1) Wybrane zagadnienia logopedyczne, cz. I : sz, z, cz, dz; 2003; 2)
Wybrane zagadnienia logopedyczne, cz. 11 : s, z, ¢, dz; 2010; 3) Wybrane zagadnienia logopedyczne, cz.
1V : j—I—r; 2005; i multimedialne materiaty metodyczne przeznaczone do terapii dyslalii. Ze wzgledu
na cel recenzji oceniam jedynie wskazane w MPL ksigzki, ktore zgodnie z opisem samej dr Gruby,
LwStanowiq zrodio podstawowej wiedzy na temat diagnozy i terapii wad wymowy” (autoreferat, s. 18).
Wkiad samej Habilitantki w czg$¢ teoretyczng jest niewielki. Nalezy on raczej do wspotautorek.

o J. Gruba, 1. Polewczyk, Wybrane zagadnienia logopedyczne, cz. I : sz, Z, cz, di, s. 69 — razem
z bibliografia i aneksem, z czego Habilitantka opracowata rozdziat liczacy 10 stron, opisujac
dlaczego warto wykorzystywac¢ komputery w logopedii, powtarzajac tresci z innych publikacji, oraz
jak obstugiwaé zalgczone programy dla dzieci. Czg$¢ teoretyczna napisana jest przez inng autorke.

o J. Gruba, M. Zadurska, B. Sieminska-Piekarczyk, Wybrane zagadnienia logopedyczne, cz. 11 :
S, %, ¢ dz; s. 64 — razem z opisem programu internetowego oraz bibliografia, z czego 18 stron
opracowanych przez Habilitantk¢ zawiera podstawowsa charakterystyke glosek syczacych,
z palatogramami, opis przyczyn ich blednej realizacji 1 sposobow korekcji. Uzupehia
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je charakterystyka zalaczonego programu komputerowego. Tekst ma znaczenie propedeutyczne
i praktyczne, nie wnosi nic nowego do wiedzy logopedycznej na ww. temat.

o J. Gruba. M. Lampart-Busse, Wybrane zagadnienia logopedyczne, cz. IV 4: j —1—1r;s. 72 —
razem z opisem programu internetowego oraz bibliografig. Nie wskazano autorstwa poszczegoélnych
czesdci. Zeszyt zawiera elementarng wiedze logopedyczna na temat artykulacji tytutowych glosek,
ich zaburzen i korekcji, elementarne wskazowki, jak korzysta¢ z internetu (np. wyszukiwarek,
poczty elektronicznej). Tekst rowniez ma znaczenie propedeutyczne, nie wnosi nic nowego
do wiedzy logopedycznej na ww. temat. Innowacyjno$¢ ksigzki polega wedlug Autorek na tym,
ze ,,oprocz istniejqcej, sprawdzonej wiedzy, istnieje mozliwos¢ samodzielnego docierania
do informacji”. Brak rozwinigcia o jakie tu informacje chodzi, przyznam jednak, ze taka abnegacja
,»wiedzy sprawdzonej” zaskakuje u osoby pretendujacej do stopnia naukowego.

W mojej ocenie zadna z trzech ksigzek nie zasluguje na miano monografii naukowej, maja
charakter podrecznikowych zeszytow, stanowiacych zatacznik do programow, a nie odwrotnie. Nie
dyskredytuje przy tym praktycznej wartosci zatgczonych programow (jedynie potencjalnie, bo nie mam
do nich wgladu). Moga one jednak jedynie potwierdzi¢ wklad Habilitantki w rozwdj zaplecza
pomocowego dla terapii logopedycznej. Tresci dotyczace roli komputera w terapii i pracy logopedy
propedeutyczne i odtwércze wzgledem wcezesniejszych publikacji.

Ksigzke autorska Technologia informacyjna w logopedii, Gliwice 2009, s. 120, mozna uznac
przede wszystkim za Autorka za opracowanie metodyczne ,,poswigcone charakterystyce najczesciej
wykorzystywanych [komputerowych] programow logopedycznych przez logopedow” Autorka wskazuje
na obszary wykorzystania technologii informatycznych w diagnozie i terapii logopedycznej,
z podziatem na obszar praktyki o§wiatowej i medycznej, z bardzo skromnym przegladem nielicznych —
jak zauwaza sama Autorka — badan na ten temat. Szkoda, ze w takim przypadku Autorka nie siggneta
po bardziej zaawansowane do$wiadczenia zagraniczne, czego mozna by bylo oczekiwac po badaczce
natrafiajacej na luk¢ poznawczg. Opracowanie ma warto§¢ informacyjna dla logopedéw, gdyz 2/3
ksigzki stanowig opisy zawartosci pomocy logopedycznych w formie dostgpnych na rynku programéw
komputerowych, aneks zawiera takze kilka scenariuszy zaje¢ logopedycznych. Z pewnoscia przesadnie
zapowiedziano we wstepie uzupetniajace te opisy ,,badania dotyczgce informatyzacji polskiej logopedii
1999-2008 oraz rozwoj kompetencji informatycznych w srodowisku logopedow”. Brzmi to bardzo
dumnie, lecz w praktyce to niepodbudowana metodologicznie ankieta z kilkoma pytaniami zamknigtymi
(czy logopedzi wykorzystujg w terapii komputer czy nie, gdzie zdobyli kompetencje informatyczne,
jakie znaja programy z podanej listy oraz jaka jest ich opinia o skuteczno$ci T1 w terapii logopedycznej).
Ankiete przeprowadzono na dwoch konferencjach logopedycznych w roku 1999 (106 osob) i trzech w
roku 2008 (232 osoby). Mysle, ze dobrze mie¢ taki wglad, warto wykorzystywac spotkania srodowiska
zawodowego do jego poznania, a ankiety nie muszg by¢ dlugie i ztozone, jednak nazwanie takiego
sondazu ,,badaniami informatyzacji polskiej logopedii 1999-2008” — to jednak gruba przesada, podobnie
jako okreslenie ich w autoreferacie ,,obszernymi badaniami wltasnymi, dotyczqcymi wykorzystania
komputera przez logopedow” (s. 19). Ta skromna cze$¢ (obejmujaca 6,5 strony) nie zmienia takze
charakteru ksigzki na badawczy. Nota bene zamieszczono ja w rozdziale zatytulowanym ,,Metodyka
wykorzystania komputera w swietle badan wiasnych”, co si¢ ma nijak do jego zawarto$ci.

Encyklopedia logopedii, narzedzie do edukacji, diagnozy i terapii dla srodowisk naukowych,
rodzicow, placowek edukacyjnych i terapeutycznych (2012) (www.encyklopedialogopedii.pl),
stanowi efekt projektu dofinansowanego z Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. Zgodnie

z deklaracja dr Gruby, obejmuje ok. 1500 hasetl, z czego czg$¢ niestety nie jest aktywna. Habilitantka
byta kierownikiem, prawdopodobnie inicjatorka tego do$¢ ciekawego projektu. Na stronie internetowej
Encyklopedii znajduje si¢ rekomendacja, ze jest ona: przydatng bazqg wiedzy dla studentow logopedii,
logopedow praktykow, ale takze dla naukowcow poszukujgcych uporzqdkowanej bazy haset, a w jej
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realizacji uczestniczylo 34 wybitnych polskich logopedow, pedagogow, pedagogow specjalnych,
psychologow i lekarzy. Oznacza to przecigtnie ok. 44 haset na jedna osobe, co jest bardzo duzym
obcigzeniem, zwazywszy, ze cze$¢ z nich przygotowywata — tak jak Habilitantka — jedynie kilka.
Wyrazy uznania dla Habilitantki za pozyskanie do grona autoréw naprawde cenionych naukowcow oraz
zabezpieczenie §rodkéw finansowych z grantu na realizacj¢ projektu. Watpliwo$ci budzi natomiast
jako$¢ zrealizowanego przedsiewzigcia, je§li za wizytowke przyjmiemy hasta opracowane przez
kierujacag programem. Dr Gruba deklaruje w autoreferacie opracowanie 7 haset encyklopedycznych —
w wyszukiwarce na podanej stronie znajduje pod nazwiskiem ,,Gruba” jedynie 5, z czego jedno jest
nieaktywne (Prawidlowa wymowa dzieci). Zatem z siedmiu haset pozostaja cztery: labiografia,
rentgenografia, palatografia, lingwografia. Lektura ich zawartoéci, jako dorobku naukowego
Habilitantki wprawia jednak w konsternacje — nie tego bowiem mozna oczekiwaé po hastach
encyklopedycznych. Na podanych stronach zamiast opracowania encyklopedycznego, ktére w mojej
ocenie powinny obejmowac choc¢by etymologie, istote, histori¢, zastosowania ww. technik obrazowania
artykulacji — skromna definicja, w niektorych nieco poszerzony opis, np. o autoprezentacje (cyt.
»Pierwszy w Polsce program komputerowy Rentgenogramy, palatogramy, labiogramy zawierajgcy
animacje przedstawiajgce ruchy warg podczas wymawiania glosek powstat w 2005 r.”), ale na pewno
nie na poziomie hasta encyklopedycznego! Zamiast rzetelnej, aktualnej bibliografii — zrodta sprzed kilku
dekad i autocytowania. Dlugos$¢ haset (podaje razem z bibliografig!): labiografia — 85 wyrazow,
2 pozycje bibliograficzne (jedna z roku 1981, druga wlasny artykut); rentgenografia — 215 wyrazow,
4 pozycje bibliograficzne (z roku 1951, 1980, 1981 oraz... z wikipedii 2011 — sic!), palatografia — 127
wyrazow, 2 pozycje bibliograficzne (z roku 1980 i 1981), lingwografia — 76 wyrazoéw, 2 pozycje
bibliograficzne (z roku 1980 i 1981).... Kryteria uznawalnosci naukowej haset, jako osiagnigc
naukowych opisano w Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 grudnia 2016
r. w sprawie przyznawania kategorii naukowej jednostkom naukowym i uczelniom... (Dz. U. dnia 27
grudnia 2016 r. Poz. 2154). Zgodnie z § 11.4. zalicza si¢ do nich: (...) 3) hasta w wydawnictwach
encyklopedycznych i stownikowych o objetosci co najmniej 0,25 arkusza wydawniczego, (...) jezeli
spetniajqg wymagania okreslone w ust. 1 pkt 1-4, czyli: 1) stanowiq spojne tematycznie opracowania
naukowe; 2) przedstawiajq okreslone zagadnienie w sposob oryginalny i tworczy,; 3) byly poddane
procedurze recenzji wydawniczych, 4) sq opatrzone wtasciwym aparatem naukowym (bibliografia lub
przypisy), z wytqczeniem map. Nie wiem, czy zostata wdrozona procedura recenzji, natomiast na pewno
nie spetniaja kryteriow z pkt. 1 i1 2, kryterium z pkt. 4 jedynie pod wzgledem formalnym i bez przypiséw,
natomiast zadne z haset nawet nie ociera si¢ o warunek wstepny objetosci. Liczg one od 0,015 do 0,042
arkusza, wszystkie 4 ,,hasta” razem to ok. 0,1 arkusza. Natomiast na pewno powazniejszym problemem
niz dlugos¢ haset — jest ich niska jako$¢. Nie chcg na tej podstawie ocenia¢ negatywnie catego
przedsigwzigcia — znalaztam tez solidnie opracowane teksty innych autorow. Szczycenie si¢ jednak
przez Habilitantke 7 hastami encyklopedycznymi jest tu zdecydowanie pozorowaniem dorobku.

Udzial w projekcie Portal wspomagajgcy nauke czytania i pisania oraz diagnoze pedagogicing
(2012-2013) dofinansowanym z Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka (POIG.08.01.00-
16-109/11-03). Habilitantka nie opisuje, na czym polegat jej udziat w tym projekcie, stuzacym celom
dydaktyczno-terapeutycznym w formie e-ustugi, zaangazowana jest jednak nadal w jego prace, gdyz
deklaruje dostep i1 plany przysztych badan longituidalnych nad rozwojem tytutowych sprawnosci u
dzieci w wieku 3-7 lat. Nie posiadam dostepu do platformy, a badania sg dopiero planowane. Platforma
to kolejny wktad Habilitantki, jednak bardziej do praktyki pedagogicznej, niz rozwoju pedagogiki jako
nauki. By¢ moze kiedy$ bedzie uzyta w badaniach.



Obszar 2. Wykorzystanie technologii informacyjnej w procesie wizualizacji ruchow narzadoéow
mowy

Program komputerowy Rentgenogramy, palatogramy, labiogramy oraz Portal edukacyjny
polskiej fonetyki stosowanej w zakresie normy i patologii mowy moze by¢ cickawa pomoca
dydaktyczng. Projekt zostal dofinansowany grantem zewnetrznym, tak wiec znowu uznanie dla
Habilitantki za umiejetno$¢ przygotowywania przekonujacych projektéw i pozyskiwania srodkow na
innowacyjng dziatalno$¢ — w tym przypadku wedlug mnie w zamysle gtéwnie dydaktyczng. Chcialam
zapoznac¢ si¢ z zawartos$cia ciekawie opisanego portalu, jednak, po wpisaniu podanego w autoreferacie
adresu internetowego www.fonem.eu, otwierajg si¢... strony z tresciami pornograficznymi. Nie znam
tajnikow zarzadzania internetem, nie przypisuje dr Grubie sprawstwa tej sytuacji, wspotczuje jej nawet,
ze dorobek jej moze pojawiac si¢ w tak nieobyczajnym kontekscie. Szkoda tylko, ze adres podany
w dokumentacji wnioskowej nie zostat wczesniej sprawdzony, w rezultacie czego zostaly naruszone
moje dobra osobiste. W tej sytuacji moge mowic tylko o zawartosci Portalu edukacyjnego opisanej,
a nie obejrzanej. Jesli program i portal zawieraja rzeczywiscie opisane obrazy, a zwlaszcza obrazy
animowane rentgenogramow, palatogramow i labiograméw, moga mie¢ znaczenie w ksztalceniu
pedagogéw, logopedéw, w niektorych zawodach medycznych. Na pewno cenne moze by¢
zgromadzenie 480 filmow z obiektywnych badan os6b z wadami wymowy, wykonanymi
z wykorzystaniem artykulografu — opieram si¢ na opisie, nie widziatam ich. Jest to jednak baza, ktorej
znaczenie naukowe mozna oceni¢ dopiero na podstawie opisanych wynikéw badan, a nie samej
platformy — na pewno interesujacej, innowacyjnej pomocy. Przyznam jedynie, Ze nie bardzo rozumiem,
dlaczego w ocenie narzedzia ilustrujacego artykulacje glosek jezyka polskiego, Habilitantka zwraca si¢
po recenzj¢ do... Instytutu Pedagogiki Korekcyjnej Akademii Rosyjskiej w Moskwie?

Obszar 3. Ocena stuchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym

W tym obszarze Habilitantka umieszcza monografi¢ autorska Ocena stuchu fonemowego
u dzieci w wieku przedszkolnym (2012) oraz powstaty na podstawie przeprowadzonych badan Test do
badania stuchu fonemowego (2012), nie zataczony do wniosku. Test byl pierwotng wersja testu KOSF.

Monografia Ocena stuchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym. Wyd. Uniwersytetu
Slaskiego, Katowice 2012, ss.113 + aneksy zawiera wyniki badan Autorki, ktorych celem byto —
zgodnie z autoreferatem — ,ustalenie norm rozwojowych w zakresie ksztaltowania si¢ stuchu
fonemowego oraz zweryfikowanie za pomocq metod statystycznych zaleznosci miedzy stuchem
fonemowym a wadami wymowy, modelem lateralizacji i plcig” (s. 22), za$ zgodnie zapowiedzia
w rozdziale metodologicznym ksigzki ,,ustalenie istotnych w ocenie stuchu fonemowego opozycji
fonologicznych oraz okreslenie norm rozwojowych dzieci w wieku przedszkolnym w zakresie
stuchowego roznicowania fonemow opozycyjnych”. Nie wiem, skad az tak daleka rozbieznos¢
w prezentacji jednej 1 tej samej ksigzki, i to osobiscie przez jej Autorke, ale przypuszczam, ze zawodzi
tu dyscyplina metodologiczna. Habilitantka zupelnie odwraca kolejno$¢ myslenia o projekcie
badawczym: zamiast rozpocza¢ rozwazania na poziomie ontologicznym — co begdzie badaé, zaczyna od
ustalenia, jakie zaleznos$ci bedzie bada¢ w analizie iloSciowej i obliczeniach statystycznych. Brakuje
refleksji wstgpnej, dlaczego te, a nie inne czynniki/zmienne powinny by¢ zestawione, co jest teoretyczng
bazg do wytypowania tych wlasnie kategorii. Dr Gruba uzasadnia jedynie - i to juz po wyborze
zmiennych - dlaczego wybrane przez nig pte¢ czy lateralizacje mozna taczy¢ ze stuchem fonemowym
(jak wykazaly badania — niezasadnie). Z punktu widzenia logiki budowania wiedzy konieczne jest
wyjscie od jakiej$ teorii thumaczacej badane zjawisko. Inaczej zadne statystyczne zalezno$ci nie
uzasadnig przypadkowej kombinacji skrawkow badanej materii. Przedstawione badania maja w mojej
ocenie charakter ateoretyczny, cho¢ Autorka pisze: Prezentowana praca ma charakter teoretyczno-
empiryczny. Teoretyczne podstawy opierajq si¢ na analizie dotychczasowego dorobku naukowego. Tak
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opracowany material stal si¢ punktem wyjscia empirycznej koncepcji badan (s.52). Otéz nie.
Habilitantka nie dostrzega tego, ze nie postuguje si¢ zadng teorig naukowg. A szukatam ich bardzo
uwaznie ze wzgledu na merytoryczny zwiazek tej monografii z testem KOSF, wskazanym jako glowne
osiggnigcie badawcze. Czes$¢ ksiazki zwana teoretyczng kompiluje podstawowa akademicka wiedzg o
stluchu fonematycznym - typowy podrecznikowy przeglad literatury bazowej, bez zadnego krytycznego
przegladu badan empirycznych, bez zadnej pozycji obcojezycznej. Stowo ,teoria” pada w catej czesci
zwane] teoretyczng tylko raz — i to jedynie w cytowanych na s. 69 stowach innej autorki. Tak
opracowany material stal sie punktem wyjscia empirycznej koncepcji badan — pisze Habilitantka.
Nieprawda. Empiryczna koncepcja badan nie wynika teorii, jedynie zdaje si¢ uzasadni¢ zgromadzenie
opisow trzech obszaréw tematycznych (nawet nie problemowych), dotyczacych: stuchu fonemowego,
mowy 1 lateralizacji. Nigdzie nie znalaztam uzasadnienia w przedstawionej teorii naukowej, dlaczego
powiazano te obszary — cho¢ objasnienia takie (przynajmniej migdzy stuchem fonemowym a mowa) sa
potencjalnie dostepne w literaturze. Nie wiem, dlaczego logopeda zajmujacy sie stuchem fonemowym,
nie szuka teorii tgczacej fonetyke z fonologia, dlaczego nie sigga do fonologii teoretycznej? Mam
zastrzezenia do poprawnosci sformutowania problemow badawczych, np.: Ktore opozycje fonologiczne
sq istotne (a ktore nieistotne) w ocenie stuchu fonemowego w poszczegolnych grupach wiekowych? Co
tu oznacza ,,istotne”? Mam watpliwosci, jak mozna z pytania: Czy dzieci bez zaburzen wymowy mogq
przejawiaé zaburzenia stuchu fonemowego? wyprowadzi¢ logicznie hipoteze, i to az z potrdjnym (!)
przeczeniem: Nieprawidlowe roznicowanie fonemow nie wplywa na nieprawidlowq artykulacje.
Czy Habilitantka nie widzi zupehie innego typu wnioskowania w odniesieniu do pytania: Czy model
lateralizacji roznicuje poziom stuchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym? oraz
wyprowadzonej z niego hipotezy: Model lateralizacji nie wptywa na stuchowe roznicowanie fonemow
opozycyjnych. Poza tym, o ile mozna si¢ zgodzi¢, ze przy zmiennej zaleznej ,,poziom stuchu
fonemowego”, zmienng niezalezng moze (ewentualnie) by¢ wskazany przez Habilitantke ,,model
lateralizacji”, to juz okreslenie jako zmiennej niezaleznej ,,wymowy” — jest po prostu niedorzecznoscig
(s. 54). Wynika bowiem z tego, ze to wymowa wptywa na stuch fonemowy, a nie odwrotnie. Podstawy
metodologiczne obarczone sg wigc licznymi btedami. Glowne narzedzie badawcze stanowit zestaw 55
paronimow, wybranych z testow L. Styczek i B. Roctawskiego, z niewielkg wtasng modyfikacja - wktad
Autorki jest tu nieduzy. W badaniu lateralizacji nie kazatabym pisa¢ dzieciom ich imienia i prawa, i lewa
reka - nie powinno si¢ zmusza¢ dzieci do pisania r¢gkg niedominujgcg. Do badan starczylaby proba
kreskowania (M. Stambak), tym bardziej, Ze posiada normy wiekowe, a poza tym pozwala okresli¢
ukryta dominacjg, poprzez tempo uczenia si¢ obu rgk w kolejnych probach. Badania przeprowadzono
poprawnie, na dos¢ licznej grupie 416 dzieci w wieku od 3;0 do 7;6. Tworzenie na ich podstawie norm
ma jednak swoje ograniczenia, zwigzane po pierwsze z duzym zrdéznicowaniem liczbowym
poszczegdlnych grup (od 22 do 148 dzieci), a po drugie z niereprezentatywnos$cig — wprawdzie badano
dzieci obu plci, z miasta i wsi, ale jedynie z przedszkoli na terenie miasta i powiatu Gliwice. Nie badano
np. dzieci nieuczeszczajacych do przedszkola. Ogdlnie material z badan, jak i kierunek poszukiwan
wybrany przez Habilitantke dos$¢ ciekawy, ale wyniki ze wzgledu na wymienione zastrzezenia maja
swoje ograniczenia dla praktyki, a wspomniana ateoretyczno$¢ — dla teorii. Znaczenie naukowe ksiazki
zatem raczej niewielkie, zapoczatkowato jednak prace nad testem stuchu fonemowego, ktory ostatecznie
doprowadzit do opracowania testu KOSF. Niski poziom monografii potwierdza, niestety, stabe
przygotowanie teoretyczne z badanego obszaru, cho¢ i tak jest ona mocniejszg naukowo strong dorobku.

POZOSTALE PUBLIKACJE ORAZ INNE OSIAGNIECIA NAUKOWE
I POPULARNONAUKOWE

Prace zbiorowe pod redakcja:
e Logopedia. Wybor tekstow 2005-2009, Gliwice, s. 144. Ksiazka zawiera 9 artykutdow innych
autoréw — 4 jezykoznawcze, 5 neurologopedycznych, wybrane z kilku rocznikéw niepunktowanego
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internetowego czasopisma Logopeda, ktorego dr Gruba bylta redaktorka. Praca nie ma charakteru
monograficznego, teksty nie sa powigzane tematycznie. Habilitantka szczyci si¢ popularno$ciag
czasopisma, ktére w 2009 roku odnotowato 100 tys. pobran, co faktycznie mozna uzna¢ za sukces.
Wybrane problemy logopedyczne, 2011, Gliwice, s. 137. Praca nie ma charakteru monograficznego,
teksty nie sg powigzane tematycznie. Powtarzalna w tworczosci Habilitantki jest tez praktyka
nietytutowania pracy (bez tematu/bez tytutu) — zamiast tego wybrane problemy..., wybor tekstow. ..
Powtarzalno$¢ tego typu tytuldw daje wrazenie jalowosci dyskursu - tak jakby brakowalo
problemow, ktore mozna ujac jako tematyczng wizytowke ksigzki ergo przyjecie zatozenia, ze tytut
ksigzki jest niewazny. Jest wazny. Wybrane problemy... obejmuja artykuly z zakresu logopedii
ogo6lnej, surdo- i neurologopedii. Na s. 29-51 tekst Autorki Analiza opozycji istotnych w badaniu
stuchu fonemowego. Przedstawia ona czym jest i jak si¢ rozwija stuch fonemowy/ fonematyczny,
definiuje i réznicuje te pojecia. Za pomoca testu 55 paronimoéw bada 209 dziewczat i 207 chlopcow,
przedstawia wyniki badan. Nie sg to jednak wyniki badan oryginalnych — stanowig obszerny
wycinek badan opisanych w ksiazce Ocena stuchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym
(2012). Ksigzka wydana si¢ z pozniejszg data, obie prace zawierajg te same fragmenty tekstow i te
same zestawienia wynikow badan. To niezasadne zwickszanie dorobku naukowego.

Artykuly naukowe

Artykuly omawiam w kolejnosci na ptycie CD, Habilitantka nie przypisata obszarom konkretnych

tytulow. W nawiasach podaje objetosc tekstow niespetniajacych kryterium 0,5 arkusza wydawniczego
(minimum dla uznania rozdziatu w monografii), cho¢ nie ograniczam oceny do kryterium ilo§ciowego.

Internetowy portal fonetyki — zatozenia projektu (2011, strony 2) - Nie ma charakteru artykutu
naukowego, umieszczony w czesci sprawozdawczej czasopisma. To dwie strony tekstu z informacja
o uruchomieniu portalu, bez zadnego aparatu naukowego i odniesien bibliograficznych.
Kwestionariusz czy test? Wykorzystanie narzedzi diagnostycznych przez Logopedow — wyniki badan
wlasnych (2019). Artykut przedstawia wyniki badan Habilitantki przeprowadzone wsrod
logopedow bioracych udzial w prowadzonych przez nig szkoleniach, nad preferencjami
w korzystaniu z narzedzi diagnozy logopedycznej w wybranych obszarach i w réznych grupach
wiekowych. Ciekawy obraz warsztatu pracy logopedow, cho¢ brakuje podstaw teoretycznych.
Zwraca uwage mata zwrotnos¢ ankiet (426 z 866 kwestionariuszy). Wyniki badania nie daja tez
wprost odpowiedzi na tytutowe pytanie, ale z pewno$cig mozna je wykorzysta¢ dla diagnozy
potrzeb zawodowych logopedow w zakresie narzgdzi pracy.

Moderna rehabikitacia po mozgovych prihodach (2006, stron 6,5) — tekst po stowacku,
w stowackich materiatach konferencyjnych, z prezentacja jednego z programow komputerowych
Habilitantki, stosowanego w terapii afazji. Nie spetnia kryterium rozdzialu w monografii.
Multimedia w terapii sygmatyzmu — projekt badan (wspotautorstwo, 2003). Tekst prezentuje
program komputerowy do terapii sygmatyzmu. We wprowadzeniu omoéwiono dyslalig, jako
najczesciej spotykane zaburzenie mowy i jej usytuowanie w klasyfikacjach logopedycznych.
Sygmatyzmowi poswigcono krotka, potstronicowa charakterystyke. Dalsza czg$¢ przedstawia
zawarto$¢ programu oraz zaplanowane badania, zwigzane z automatycznym zapisem wybranych
informacji (m.in. wybierane programy, czas korzystania z nich). Program rejestrujagcy wmontowany
w gry jest niewidoczny dla uczestnika — brak mi deklaracji etycznej, czy uzytkownicy beda
informowani o zbieraniu tych informacji?? Artykul nie poszerza wiedzy o sygmatyzmie, ani o jego
terapii prezentowanej w innych tekstach, program takze prezentowany jest w innych publikacjach.
Multimedialny Pakiet Logopedyczny (2004, stron 5) — 5-stronicowy tekst w pracy zbiorowej, nie
spetnia  kryterium rozdzialu w monografii. Niezaleznie od objetosci, nie stanowi
on opracowania naukowego, prezentuje opracowany przez Autorke MPL i stanowiacy jego czgs$¢
program komputerowy do terapii glosek szumigcych, prezentowany takze w innych publikacjach.
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Ocena programow komputerowych wspierajgcych terapie sygmatyzmu (2007, stron 6) — tekst nie
spetnia kryterium rozdziatu w monografii. Zawiera wyniki badan nad wykorzystaniem pakietu MPL
z programami do terapii sygmatyzmu, przeprowadzonej wsrdd jego 79 uzytkownikéw. Badania
z pewnoscig cenne dla wydawcow tych programow, jako informacja konsumencka o produkcie -
nie bardzo widz¢ wykorzystanie tej wiedzy w logopedii, jako nauce. Badania nie daja tez zadnej
nowej wiedzy o samej terapii sygmatyzmu.
Polisensoryczne oddzialtywanie metod komputerowych na rozwoj mowy u osob z zaburzeniami
korowymi (bez roku publikacji')— tytul zaintrygowat mnie. Bylam ciekawa, co Autorka rozumie
przez okreslenie ,,zaburzenia korowe”, ale w tresci artykutu... zupelnie brak tego okreslenia. Tekst
poswigcony jest afazji, co budzi watpliwosci, czy wobec tego Habilitantka utozsamia afazje
z zaburzeniami korowymi, czy sposrod réznych rodzajow afazji (obejmujgcych przeciez takze
afazje podkorowsa i transkorowa) koncentruje si¢ na tej jednej? Niestety, takich informacji brak,
wobec czego obawiam si¢ jednak, ze miedzy afazjg a zaburzeniami korowymi zostal postawiony
nieuzasadniony znak rdéwnosci. Do takiego wniosku moze tez sktania¢ opis mozgu i afazji w oparciu
literaturg sprzed potwiecza (1966, 1978). Poza tym czytam tekst kilkakrotnie i nie moge nigdzie
w czeSci pierwszej Mozg a mowa znalez¢ podstaw do wniosku, jakim Habilitantka zaczyna czes§¢
druga o potrzebie polisensorycznosci w terapii afazji. Tymczasem Autorka o$§wiadcza, ze ,,w swietle
powyzszych rozwazan skuteczne postepowanie w rehabilitacji afazji, powinno obejmowac zarowno
aspekty ruchowe, jak i czuciowe”. Na pewno nie mozna takiego wniosku wyprowadzi¢ z pierwszej
czegsci opracowania. Druga czes$¢ shuzy prezentacji programu komputerowego do rehabilitacji afaz;ji,
ktory wydaje si¢ by¢ uzyteczny. Czgs¢ teoretyczna tekstu nie stanowi jednak jego podstaw, gdyz
nie jest z nim spojna. Ponadto obarczona jest btedem utozsamienia afazji z zaburzeniami korowymi.
Programy komputerowe w terapii osob z afazjg (2011) - kolejny tekst z opisem wybranych
logopedycznych programow komputerowych, z kilkoma ogolnikami zamiast teorii, z powotaniem
na jeden artykul z wynikami badan (Otfinowski i in., 2006) i jakie$ rzekome (nieudokumentowane,
bez zrédta) studium przypadku 40-latka. Problematyka afazji jest wg Autorki bardzo trudna
i ztozona, wigc odsyta czytelnika do innych ksigzek: Maruszewskiego (1966, 1974 i 1977),
Szumskiej (1980) i Pachalskiej 1999) (dobry pomyst — po co si¢ megczy¢ samemu). Uzasadnienie
polisensorycznosci w uczeniu si¢ opiera o... prace Meyera z roku 1969 oraz chinskie przystowie
(oba cenne argumenty wykorzystano juz w pracy doktorskiej i podoktorskiej). Komputer w terapii
logopedycznej jest zas ,.cierpliwy, konsekwentny, nie meczy si¢ i nie denerwuje” (chyba ulubiony,
bo tez powtarzany cytat Habilitantki). Prezentacja materiatu terapeutycznego — dos¢ rozbudowana,
ale zupelnie nienaukowa. Taki jest styl i poziom zgtoszonego do oceny tekstu...
Rola nauczyciela w terapii wad wymowy (wspoétaut. 2005, stron 5) —to nie artykut, ale wystgpienie
konferencyjne (nie zmieniono nawet stylu wypowiedzi). Nawigzuje do nieudokumentowanych
zrédtowo badan wtasnych —podano tylko rok i krétki opis badan dotyczacych wad wymowy u dzieci
wiejskich i miejskich, ale bez zrodta. Jak na pierwsze ogloszenie wynikow — zbyt mato informacji.
Tekst niestety peten komunatéw, nieporadnosci i btedow jezykowych (,,...ogromng role
w ksztaftowaniu wymowy posiada nauczyciel przedszkola™), z przeczacym logice wnioskiem
podsumowujacym (,,dzieci miejskich z wadami wymowy, ktore sq objete edukacjq przedszkolng jest
0 potowe mniej niz dzieci uczeszczajqgcych do przedszkola pierwszy rok” —s. 236).
Rozpoznawanie ruchow artykulacyjnych przez dzieci i osoby doroste na podstawie programu
komputerowego ,, Rentgenogramy, palatogramy, labiogramy” (2009) — opis badan Habilitantki

1 Nierzetelne przedstawianie dorobku. W Zatgczniku do autoreferatu tekst podany jako z roku 2007,
publikowany w ,, Acta Humanica” nr 1. Czasopisma nie moge znalez¢ w wykazie ministerialnym, na stronie Zilinska
Univerzitet v Ziline nr 1 sygnowany jest w roku 2010, ale brak spisu tresci. W zatgczonej kopii strona tytutowa
wskazuje na materiaty konferencyjne z roku 2006.
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testujgcych mozliwo$¢ wykorzystania programu RPL w terapii logopedycznej na grupie 26 osob
w czterech grupach wiekowych. Badanie tak naprawde o cechach wstgpnej eksploracji, dlatego
nawet nie dyskutuje z nieprawidtowo, bo koniunkcyjnie sformutowanymi pytaniami badawczymi.
Wizualizacja okazata si¢ zbyt trudna dla najmtodszych, znuzonych badaniem dzieci
przedszkolnych. Nie dziwi¢ si¢ rozbiezno$ciom miedzy ich wynikami, a wynikiem badan
niemieckich z aparatura ,,Speech Trainer” . W badaniach Funka i wsp. (2006) uzyty byl bowiem
jeden obraz wizualizujacy artykulacje kazdej gloski — dr Gruba, jak wynika z ilustracji,
prezentowata jednocze$nie i rentgenogram, i palatogram i labiogram, co przekracza mozliwosci
percepcji uwagi nie tylko matego dziecka. Badanie cickawe, lecz jeszcze bez znaczenia dla nauki.

Rozwijanie zainteresowan muzycznych dziecka za pomocg programow komputerowych — kolejny
tekst z prezentacja materiatow metodycznych — zawarto$ci programow, niemajacy nic wspolnego
z jakimkolwiek opracowaniem naukowym o rozwijaniu jakichkolwiek zainteresowan. Pisany z taka
bylejakos$cia, ze az nie chce si¢ tego oceniaé. Poczatek intrygujacy, ale nienaukowy: ,.dzwigki
towarzyszq dziecku od poczecia”. Nie dziwig mnie jednak komunaly przytaczane na podstawie
amerykanskiego bestselerowego poradnika dla kobiet cigzarnych — bez warto$ci naukowe;j.
Obawiam sie, ze Habilitantka nie zdaje sobie sprawy, ze Eisenberg, Murkoff, Hathaway i Sandee
nie s3 badaczkami (niektéore nawet nie maja dyplomdéw uniwersyteckich), lecz matkami-
spoleczniczkami popularyzujacymi wiedzg. Ich ,,rewelacje” (np. dietetyczne) juz zakwestionowali
naukowcy z USA. Kandydatka na doktora habilitowanego nie moze przyczyniaé sig
do upowszechnienia pseudo-nauki i powinna bardziej krytycznie dobiera¢ lektury. Takze si¢ganie
po poradniki zaje¢ muzycznych z lat 60-tych i 70-tych, jako jedynych w tekscie zrédet wiedzy
0 zainteresowaniach muzycznych dzieci jest kompromitujace. Tekst bardzo powierzchowny, troche
bardziej skupia si¢ na kwestiach technicznych przekazu programéow dzwigkowych, natomiast nie

ma to pedagogicznego znaczenia, jest zatem staby takze pod wzgledem metodycznym.

The areas of using information technology for speech therapy for children (2006, strony 2) — dwie
strony tekstu (abstrakt z konferencji?) bez znaczenia, napisane w j. angielskim, tylko podkreslaja
brak publikacji obcojezycznych w dorobku Habilitantki. Nie wiem, po co zataczono je do oceny.
Wykorzystanie multimediow w terapii mowy — analiza porownawcza (2008, stron 8) — artykut
zawiera wyniki badan powigzane z zamieszczonymi pdzniej w ksigzce Technologia informacyjna
w logopedii (2009, s. 22-29), przy czym zachodzi tu jakas forma manipulacji danymi. Habilitantka
porownujac wyniki ankiet realizowanych w $rodowisku logopedow w roku 1999 i 2008 w obu
publikacjach wykorzystuje te same wyniki z roku 1999 (N=106), ale w obu poréwnywanych
publikacjach zestawia to z zupehie innymi grupami: w artykule z roku 2008 - z wynikami ankiet
przestanych ,,losowo wybranym logopedom z cafej Polski” (N=144), a w ksiazce z roku 2009
.»Z wynikami ankiet rozdanych na trzech konferencjach logopedycznych” (N=232). Sposob doboru
proby wyklucza hipoteze o mozliwosci dodania kolejnych ankiet, ktére mogty np. w migdzyczasie
naptynaé. Poza tym w zadnej z publikacji nie ma informacji o tym drugim badaniu. Tres¢ jednego
z pytan przedstawiono inaczej: w artykule dotyczylo ono posiadania komputera (s. 62), w ksigzce
wykorzystania komputera w logopedii (s. 25). Rozklad odpowiedzi z roku 1999 jest tu taki sam,
a zreszta gdyby to bylto inne pytanie, to dlaczego Habilitantka miataby wybieraé¢ raz jedno, raz
drugie? Nie wiem, jaki cel ma takie trymowanie wynikow — czy chodzi o upozorowanie innego
badania, czy co$ zupelie innego? - ale na pewno nie podnosi to wiarygodnosci Habilitantki jako
badaczki.

Wykorzystanie multimediow w terapii 0sob z zaburzong komunikacjg (2004) — bardzo staby tekst
konferencyjny. Niewlasciwy, skrajnie uproszczony obraz rewalidacji 0sob z uszkodzonym stuchem
ukierunkowanej na rozwo6j mowy z wykorzystaniem resztek stuchu. Opisu niepelnosprawnosci
ruchowej ze s. 14 —nie tylko uproszczonego, ale i nieudolnego jezykowo nawet nie chce przytaczac.
Podobne uproszczenia dotycza niepelnosprawnosci intelektualnej - w roku 2004 mogta by¢ jeszcze
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nazywana uposledzeniem umystowym, ale na pewno nie sprowadza si¢ do samego obnizenia
sprawnosci intelektualnej. Cele rewalidacji i obraz nauczania mowy tych oséb - znieksztatcone. Ten
ostatni zostatl sprowadzony do licznych powtdrzen tych samych czynnosci, w czym pomocny na
by¢ komputer. To niezrozumienie istoty oddziatywan rewalidacyjnych! Komputer moze by¢
znakomicie wykorzystywany w pracy z tymi osobami (zob. publikacje P. Plichty), ale nie w taki
sposob. Dr Gruba pisze tez: ,,Nikogo nie trzeba przekonywaé, ze wszystkie czynnosci zyciowe
zwigzane sq z komunikacjg” (2016). Wobec tak niebudzacej watpliwosci tezy nie chciatabym by¢
jedyna nieprzekonana, i przeciwstawia¢ treSci podrecznika biologii ze szkoty podstawowej wiedzy
naukowej Habilitantki, obawiam si¢ jednak, ze Autorka tych slow nie bardzo wie, czym
sa czynnosci zyciowe! To zenujace u doktora nauk. Autorka postuguje si¢ stylem i wiedzg potoczna,
zaslyszang, niby-oczywisto$ciami - czasem jest to mniej widoczne, ale czasem prowadzi to do tak
kompromitujgcego efektu. Forma przytaczania wynikow badan wtasnych nieprofesjonalna (s. 217)
— o blizej nieokreslonych badaniach wilasnych nie wystarczy napomknaé, bo ktos kolejny
nicodpowiedzialny moze to potraktowac jako zrodlo wiedzy i upowszechni¢ dalej. Wyniki badan
odpowiedzialnie si¢ ogtasza. Zapoznajac si¢ wnikliwie z kilkunastoletnim dorobkiem Kandydatki
nie zauwazytam, by prowadzita badania nad sprawnoscig reki u dzieci korzystajacych z komputera
i urzadzenia zwanego myszka — to pozorowanie badan albo nieodroznianie codziennych obserwacji
i eksploracji towarzyszacych pracy z dzie¢mi od badan naukowych. Opisy technologii dla oséb
z niepetnosprawnos$cia bez udokumentowania — cate strony bez przypiséw, w jednym fragmencie
nieistniejgcy adres internetowy (bez opisu bibliograficznego, wigc nie mogtam znalez¢ zrodta takze
w inny sposob). W zakonczeniu kolejne niekompetentne sformulowania: zaden z zaprezentowanych
programo6éw nie wykorzystywat bowiem komunikacji alternatywnej, a zadne z wymienionych
w artykule zaburzen nie jest ,jednostka chorobowa”. Wyjatkowo Zle napisany tekst, do tego
z btedami jezykowymi, pisany o niepetnosprawnosci bez proby dotarcia do podstawowej literatury
z zakresu pedagogiki specjalnej. Jedyne zrodlo z tego zakresu, to dotyczaca jedynie opcji
audytywno-werbalnej we wspomaganiu dzieci z uszkodzonym shluchem ksiazka o wychowaniu
stuchowym — dwa btedy w pisowni krotkiego nazwiska autora (Love - zamiast Lowe lub Loewe).
Wykorzystanie technologii informacyjnej w profilaktyce logopedycznej (2012, stron 9) - Tekst jest
sklejkg z innych po$wigconych IT w logopedii. Cale obszerne fragmenty dotyczace np. awansu
zawodowego czy tez kwestii etycznych pochodzg z ksigzki Technologia informacyjna w logopedii
(por. s. 11-12 oraz 29-31). Znowu informacja, ze komputer jest medium ,cierpliwym,
konsekwentnym, nie meczy sie i nie denerwuje” tym razem z podaniem zrodta (Juszczyk, 1999),
ktoérego nie bylo w omawianym wczesniej artykule. Prezentacja logopedycznych programéow
komputerowych w terapii dyslalii to tym razem tylko lista nazw, nawet bez ich omowienia.
Kompilacja innych prac Habilitantki, o niewielkiej warto$ci i naukowej, i praktyczne;j.
Wykorzystanie odgtosow natury w logopedycznych programach komputerowych (2011, stron 7) —
prezentacja zawarto$ci kilku programow komputerowych Habilitanki — tym razem chyba po raz
pierwszy problemowa. Tematem monografii byfa ,,harmonia z naturg”, wigc w tekscie powigzano
problematyke rozwoju stuchu dziecka z nowym jakosciowo elementem, jakim byto wykorzystanie
onomatopei w terapii logopedycznej — stusznie zreszta, bo to istotne w metodyce. Trudno jednak
moéwi¢ o poglebionej refleksji naukowej, tym bardziej, ze tekst wraz z prezentacjg zawartosci
programéw zawiera si¢ jedynie na 7 stronach — nie spetnia kryterium rozdzialu w monografii.
Zroznicowanie metod w terapii logopedycznej (2004, wspotautorstwo, 9 stron) — jeden z lepszych
metodycznych tekstow zamieszczonych do oceny, mysle, ze wida¢ tu korzystny wkiad
wspotautorki. Walorem tekstu jest problemowe podejscie do tematu metod terapii logopedyczne;j,
ktorych zréznicowanie jest naprawde duze. Autorki natomiast wykazaty uwarunkowania tego
zréznicowania, co oceniam pozytywnie.

15



Podsumowujac te czeS¢: zestaw pozostatych publikacji, w tym wskazanych do oceny artykulow
wyjatkowo staby, obnizajacy jeszcze bardziej ocen¢ kandydatury dr Gruby na stopnia samodzielnego
pracownika naukowego. Sam dobor publikacji catkowicie pozbawiony krytycyzmu. Z listy 17 tekstow
potowa nie spetia kryterium rozdziatu w monografii — to czgsto teksty liczace 2, 5 czy 6 stron. Teksty
publikowane sa w niepunktowanych czasopismach i materialach konferencyjnych, w wydawnictwach
bez renomy naukowe;j. Zazwyczaj do wniosku wskazuje si¢ to, co najlepsze, ma to by¢ wizytoéwka osoby
poddajacej si¢ ocenie. Tymczasem poziom naukowy wskazanych artykulow jest bardzo niski.
Pojedyncze mozna uzna¢ za ciekawe czy wzglednie poprawne, ale to stanowczo za mato. Pomingwszy
to, ze wigkszo$¢ z nich zawiera tres¢ metodyczna, potencjalnie istotng dla praktyki, zawartos¢ tekstow
jest powierzchowna, czesto oparta na wiedzy potocznej, wykorzystuje ciggle te same lektury. W
artykutach pojawiaja si¢ kompilacje wcze$niejszych tekstow, a czasem cale nieuprawnione
powtdrzenia, bez podania zrodla, trymowanie wynikéw badan — ingerencja w nie, bez podania zrodet
pierwotnych i uzasadnienia wprowadzanych zmian. U Habilitantki brak jest namystu nad tym, czym
jest refleksja naukowa. Poziom nielicznych prac badawczych metodologicznie bardzo staby, zdarza sig¢
pozorowanie zaangazowania badawczego (w najlepszym przypadku mylenie doswiadczenia
zawodowego z doswiadczeniem badawczym), niemajace nic wspolnego z oglaszaniem wynikow badan.
Lista prac przygotowanych do oceny nicuporzadkowana, przygotowana nierzetelnie. Dodatkowe
publikacje przekonaty mnie ostatecznie, ze wniosek dr Gruby nie powinien by¢ rozpatrzony pozytywnie.

Inne osiagniecia naukowe i popularnonaukowe

Poza publikacjami i artykutami naukowymi Habilitantka wskazuje kilka obszarow dziatan.
Pozytywnie oceniam przede wszystkich wysoka aktywno$¢ konferencyjna - w latach 2004-2014 az 72
konferencje, w tym 9 miedzynarodowych i 5 zagranicznych. Jednakze od pigciu lat, a wiec z chwila
zblizania si¢ do ztozenia wniosku, aktywno$¢ ta wygasa — zaledwie 7 udziatow w konferencjach
krajowych, i to poswieconych gtéwnie prezentacji wlasnych narzedzi badawczych, co thumacze sobie
zaprzestaniem pracy na uczelni. W okresie pracy na US Habilitantka zorganizowata i prowadzita koto
naukowe, uczestniczyta w pracach uczelnianych komisji (rekrutacyjnej, ds. ECTS).

Podobnie jak aktywno$¢ konferencyjna, wygasta w ostatnich latach aktywno$¢ w zakresie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, cho¢ trudno powiedzie¢ o braku takowych u Habilitantki. Jest
wszechstronnie przygotowanym do pracy logopeda. Uczestniczyta takze w jednym tygodniowym stazu
zagranicznym w Londynie w roku 2014, ale wspotpraca migdzynarodowa nie jest na pewno jej mocng
strong. Jest nig natomiast dziatalno$¢ projektowa — duze doswiadczenie w pozyskiwaniu i kierowaniu
grantami, gléwnie o charakterze praktycznym, odnotowano takze uczestnictwo w dwu
miedzynarodowych projektach badawczych na US we wspolpracy z Uniwersytetem w Nitrze. Nie
wiadomo na czym polegat udzial Habilitantki w tych projektach - jesli efektem tej wspolpracy maja by¢
opublikowane artykuty, to nie jest to, niestety, najlepsza wizytowka. Habilitantka posiada
do$wiadczenie dydaktyczne w pracy akademickiej na US (2003-2014), przy czym zwraca uwage bardzo
male doswiadczenie w kierowaniu pracami badawczymi studentow. Usamodzielnienie naukowe wiaze
si¢ z opieka nad doktorantami - jak powierzy¢ doktorantow doktorowi habilitowanemu, ktory nie byt
promotorem zadnej pracy magisterskiej, a jego doswiadczenie konczy si¢ na 8 pracach licencjackich,
28 podyplomowych i 11 recenzjach? Nie wiem, jaka byta tego przyczyna, kazda uczelnia ma swoja
wlasng polityke w zakresie obsady zajg¢, w tym seminaryjnych, ale brak doswiadczenia jest faktem.
W zakresie dzialalnosci popularnonaukowej Habilitantka pisze o przeprowadzeniu w roku 2016
kampanii spotecznej Wiem, kiedy do logopedy, a w 2017 — Szesciolatki na start, jednak bez wskazania
usytuowania zawodowego czy organizacyjnego. Wspotpracujgc z biblioteka miejskg w Gliwicach
przygotowatla ksigzeczke popularnonaukowa dla rodzicow, byta ekspertem merytorycznym w projekcie
Przedszkolaki. Brata udzial w przygotowaniu filméw edukacyjnych. Mysle, ze to dos¢ szeroko
zakrojona aktywnos¢ popularnonaukowa.
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PODSUMOWANIE - OPINIA O DOROBKU NAUKOWYM HABILITANTKI

Blisko dwadziescia lat przedstawionej pracy naukowej dr Joanny Gruby zostato zwienczone
opisanymi i ocenionymi wyzej dokonaniami. Ujmujac swdj dorobek punktowy za lata 2004-2012,
Habilitantka podsumowuje go wskaznikiem 372,75 pkt. Nie jest to mato, zwazajac dalsze publikacje —
nie wiem dlaczego nieujete w punktacji. Rozpoznawalno$¢ naukowa Habilitantki jest niewielka, ale jest
— wskaznik profilowy Scholar Google (za: Publish or Perish) wynosi 38, Index Hirsha w tej bazie 4.

Statystyki zbiorcze publikacji przedstawione przez Habilitantke sa wedlug mnie zawyzone:
pisze o 11 monografiach po doktoracie — to imponujace, szkoda jednak, ze nie przedstawia ich listy, bo
jasie ich po prostu doliczy¢ nie mogg. W ogole nie jestem w stanie dokona¢ uporzadkowania pokretnie
przedstawionych informacji. W standardowej ankiecie z wykazem dorobku w punkcie I/ B Monografie,
publikacje naukowe Habilitantka dodaje sobie sama podtytut ,,Monografie i ksigzki terapeutyczne” i juz
nie przeszkadza je to nawet w umieszczeniu tu takze ksigzeczki, ktorg w autoreferacie sama okreslita
jako popularnonaukowa. Do tego w sumie tych ,,monografii” w tej czeSci zatgcznika jest 9, wiec skad
deklarowane 11?7 A skoro monografie i ksigzki terapeutyczne ujete s3 w ankiecie razem, to skad
w autoreferacie jeszcze 5 ksigzek terapeutycznych i popularnonaukowych? Jeszcze nie spotkatam sig
z takim materialem. Habilitantka przez ten chaos - celowy czy nie, tego nie wiem - uniemozliwia
rzetelng ocene swojego dorobku. Dochodze do wniosku, ze cata autoprezentacja pelna jest matych
p6tprawd i drobnego dodawania sobie to tu, to tam nienaleznego splendoru. Przedstawione zestawienia
liczbowe topnieja po konfrontacji z rzeczywistoscia, jak np. informacja o 7 hastach encyklopedycznych,
ktore okazuja si¢ pigcioma, a wlasciwie czterema, a lacznie nie spelniajg kryterium jednego.
Z 11 monografii ja widze trzy, w tym jedna podoktorska, oraz wykluczone przeze mnie cztery
publikacje zalaczone do MPL cz. I-IV (do oceny przedstawiono 3 — zadna z nich nie jest monografia
naukowsg, wigc oceng rozciggam tez na czwarta). To wyjatkowo duza rozbieznos¢, ale nie ja ponosze
odpowiedzialno$¢ za tak przygotowang dokumentacj¢. Zgadza si¢ liczba dwoch prac zbiorowych pod
redakcja. Habilitantka pisze, ze opublikowata 23 artykuty w czasopismach i rozdzialy w monografiach
— ja doliczytam si¢ 24, z tego 10 stanowig artykuly, w tym 4 z listy B oraz 1 B/C (dla mnie nie ma
charakteru on artykutu naukowego, to dwie strony w czesci sprawozdawczej czasopisma), pozostate to
14 tekstow w monografiach, w tym materiatach konferencyjnych, z zastrzezeniem dotyczacym
nienormatywnej objetosci ok. potowy z nich. W catej tworczosci podoktorskiej jest jeden tekst po
stowacku, dwa po angielsku (z czego jeden to dwustronicowy abstrakt konferencyjny, drugiego
opublikowanego w Rosji nie poddano ocenie). Dr Gruba opracowata tez 4 recenzje i 1 ekspertyze. Do
tego dochodza publikacje metodyczne, w tym 5 ksigzek terapeutycznych i popularnonaukowych (juz
raz liczonych, czy nie?), 12 opracowan programéw komputerowych do terapii logopedycznej, pomoce
terapeutyczne.

W dorobku przekazanym do oceny wida¢ wyrazny podzial na dwie strony dziatalno$ci
dr Joanny Gruby. Strona pierwsza - ta praktyczna, metodyczna, projektowa, innowacyjna,
wykorzystujaca nowoczesne technologie, pelna pomystow na programy edukacyjne z wykorzystaniem
komputera i multimedidow. Oceniam jg wysoko, nawet z podziwem dla kreatywnosci, jak i zdolnosci
menadzerskich dr Gruby, ktora potrafi zabezpieczy¢ i1 $rodki finansowe (granty), i pozyskac
znakomitych wspolpracownikoéw do realizacji jej projektow. To niezwykle cenne i rzadko spotykane
umiejetnosci. Pod tym wzgledem Habilitantka jest niewatpliwie wyrdzniajacg si¢ logopedka, co zreszta
przektada si¢ na jej rozpoznawalnos¢ w $rodowisku logopedoéw i pedagogow. Pomoce dr Gruby sa
faktycznie popularne i chetnie wykorzystywane. Swiadczy to o duzym znaczeniu jej wktadu dla praktyki
logopedycznej. Projekt MPL i opracowane programy komputerowe, to kompleksowe pomoce dla
logopedow-praktykow. Strona druga dziatalnosci dr Gruby — to ta naukowa, ateoretyczna,
przyczynkarska, a do tego staba metodologicznie, niestety czgsto takze nierzetelna, pozorujaca
naukowos$¢, najczgsciej niespelniajagca naukowych standardow. Mozna powiedzie¢ arogancka —
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w sensie stownikowym — przez co rozumiem widoczna pewnoscia siebie i swojej wiedzy, bez
koniecznej w nauce pokory wobec wymogéw metodologicznych, takze wiasnej niewiedzy, wobec
osiagnigé¢ innych, wobec czytelnika — odbiorcy jej tekstow. Mysleg, ze stad powierzchownos$¢ analiz,
brak proby dotarcia do sedna problemow, brak aktualizacji wiedzy wiasnej, mieszanie wiedzy naukowej
z potoczng, pozostawanie w krggu tych samych od lat lektur. Widzg i rozumiem estym¢ dr Gruby dla
,klasykow” logopedii, ale wyraznie trudno jej si¢ oderwac przez lata od ich koncepcji. Nie zmienia si¢
zakres inspiracji, nie wida¢ studiowania nowych pozycji. Jej badania nie wynikaja z zadnej teorii i nie
prowadza do nowych uj¢¢ badanej rzeczywistosci, do syntez dajacych nowe jej objasnienia. Brakuje
wysitku rzetelnych przegladow wynikéw aktualnych badan, poszukiwan w lekturach zagranicznych —
moze stad powtarzalno$¢ i miatkos¢ publikowanych tekstow. Habilitantka zupelne nie zabiega o
obecno$é¢ w dyskursie naukowym krajowym i zagranicznym, zadowala si¢ publikacjami we wlasnych
wydawnictwach czy/i redagowanych przez siebie zbiorach, wydawnictwach o niepotwierdzonym
statusie naukowym, krajowych czasopismach bez punktacji, w materiatach konferencyjnych.

Na styku tych dwoch obszaréw zlokalizowane jest glowne osiagnigcie Habilitantki —
opracowane testy. W swoim autoreferacie deklaruje: Staram si¢ promowaé interakcyjny model nauki,
odpowiadajqcy na potrzeby rynku. Uprawiam nauke, w ktorej teorig i badania moge przeku¢ w praktyke,
poniewaz nauka ma byé uzyteczna i powinna stuzy¢ ludzkosci. Ta deklaracja jest wyrazem swiadomych
wyboréw i dziatan zawodowych, ale z wykorzystywania nauki dla praktyki, nie wynika jednak
automatycznie wklad w rozwoj tej pierwszej - a to jest podstawowym kryterium oceny wniosku
habilitacyjnego. Jesli zadaj¢ sobie pytanie, co wniosta do praktyki pedagogiczno-logopedyczne;j
dr Gruba? — moge wymienié diuga liste osiagniec. Jesli pytam, co whiosta nowego do tych obu nauk,
do ich teorii? — niestety, nie moge wskaza¢ wystraczajaco wiele. Nawet trudno umiejscowi¢ mi w teorii
wyniki jej dotychczasowych prac. Brak teoretycznej refleksji i osadzenia w niej dotychczasowych,
malo znaczacych badai oraz calej twérczosci dr Gruby — to podstawowy powdd, dla ktorego
uwazam, ze wniosek awansowy nie jest zasadmy. Habilitantka nie osiggnela samodzielnosci
naukowej, nie tworzy nauki, nie rozwija jej. Dodatkowe obszary aktywnosci, w tym dziatalnos¢
akademicka w okresie zatrudnienia na US oraz pozaakademicka, w tym zwigzana z aktywnoscia
szkoleniowa, projektowa i popularyzatorska nie zmieniaja tego obrazu i nie wplywaja na zmiang
ostatecznej oceny dorobku naukowego.

KONKLUZJA KONCOWA

Na podstawie przeprowadzonej szczegbtowe;j analizy tworczosci i catego dorobku naukowego
dr Joanny Gruby, w tym wskazanego jako najwazniejsze osiagniecia w postaci czterech testow
diagnostycznych (autorskich: KOLD, KOSF, i wspotautorskich: KOGS i KORP), stwierdzam, iz nie
stanowia one wystarczajacego wkiadu w rozwdj dyscypliny naukowej pedagogika, by ubiega¢ si¢
o stopien naukowy doktora habilitowanego. Moja opinia jest negatywna. Zgodnie z Ustawg z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz.1789) w zwigzku Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy
wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, poz. 1669) jako
recenzentka odmawiam nadania dr Joannie Grubie stopnia naukowego doktora habilitowanego.
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