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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Mroczek - Luszczyk
Komunikowanie logopedyczne — logopedia w mediach, media w logopedii

przygotowanej pod kierunkiem dr. hab. Marcina Szewczyka, prof. WSIiZ

Podstawa sporzadzenia niniejszej recenzji jest uchwata Rady Naukowej dyscypliny ,,nauki
o komunikacji spotecznej i mediach” Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania z siedzibg w

Rzeszowie z dnia 22 maja 2026 roku.

Pani mgr Karolina Mroczek - Luszczyk przygotowala rozprawe doktorska poswigcona
komunikowaniu logopedycznemu, zagadnieniu sytuujagcemu si¢ na przecigciu komunikowania
zdrowotnego i komunikowania edukacyjnego, a zatem wpisujagcemu si¢ w zakres nauki o
komunikacji spotecznej i mediach. Autorka podejmuje temat wazny, aktualny i stabo dotychczas
opisany w polskiej literaturze przedmiotu. W tym sensie dysertacja odpowiada na realng luke
badawcza, albowiem komunikowanie logopedyczne nie doczekato si¢ dotad calosciowego
opracowania naukowego. Praca ma charakter teoretyczno-badawczy, a jej najmocniejsza strong
jest samo dostrzezenie i nazwanie zjawiska, ktorego znaczenie spoteczne wzrasta wraz z

mediatyzacja praktyk zdrowotnych, edukacyjnych i terapeutycznych.

Struktura rozprawy

Uktad dysertacji ma charakter problemowy. Rozprawa liczy 311 stron i sklada si¢ ze

wstepu, pieciu rozdziatow, zakonczenia, bibliografii, netografii, spisoéw rysunkow, wykresow i
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tabel, streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz zalacznikow obejmujacych kwestionariusz
ankiety, klucz kategoryzacyjny i transkrypcje wywiadoéw poglebionych. Wstgp zawiera elementy
ZWYCzajowo wymagane w tej czesci rozprawy: prezentacj¢ problematyki, uzasadnienie wyboru

tematu, cel gtowny, pytania i hipotezy badawcze oraz ogélny opis przyjetej metodologii.

Pierwsze trzy czg¢sci majg charakter teoretyczny i konceptualny. W pierwszym rozdziale,
zatytutowanym ,,Nauki o komunikacji spolecznej i mediach w kontekscie logopedii”, Autorka
zasadnie tworzy rame poj¢ciowg pozwalajacg prowadzi¢ analiz¢ komunikowania logopedycznego.
Kluczowe dla porzadku terminologicznego pojecia osadza z jednej strony w obszarze
komunikowania zdrowotnego, z drugiej natomiast w obszarze komunikowania edukacyjnego.
Podziat ten uzna¢ nalezy za zasadny i spojny z dalszym wywodem pracy. O ile jednak lokowanie
komunikowania logopedycznego w przestrzeni nowych medidow jest zabiegiem udanym i dobrze
warsztatowo poprowadzonym, o tyle zastrzezenie budzi fragment dotyczacy komunikowania
zdrowotnego. Autorka stusznie wskazuje, ze komunikowanie zdrowotne to pojecie, ktore wpisuje
si¢ zarowno w obszar komunikowania interpersonalnego, jak i komunikowania masowego,
jednakze opisujac oba poziomy, nie stosuje pelnej i precyzyjnej terminologii, wtasciwej dla tego
obszaru badan. Komunikowanie interpersonalne dokonujace si¢ na linii pacjent - pracownik
ochrony zdrowia doczekato si¢ wlasnego pojecia, opracowania i jako przedmiot, nauczane jest na
wigkszosci uczelni ksztatcacych na kierunkach lekarskich. Komunikowanie medyczne - bo o nim
mowa - nie zostaje w pracy w nalezyty sposob wykorzystane, co w aspekcie tworzenia
podstawowej siatki pojeciowej dysertacji uzna¢ nalezy za istotne niedopatrzenie. Brak ten o tyle
dziwi, ze Autorka cytuje pracg¢ Antoniny Doroszewskiej, jednej z pionierek nauczania komunikacji
medycznej] w Polsce, jak rowniez opracowanie pod moja redakcja o tytule ,,Komunikacja
medyczna...”. W tej czgsci pracy zabraklo takze odwotania do najnowszej literatury przedmiotu,
przez co zapewne wnioski, ktore Autorka wyprowadza, nie s3 w pelni aktualne. Jako przyktad
wskaza¢ mozna podsumowanie, w ktorym czytamy, ze ,,umiejetnos¢ prowadzenia efektywne;j
komunikacji interpersonalnej powinna by¢ jednym z podstawowych elementéw ksztalcenia
kazdego przysztego pracownika w opiece zdrowotnej” (s. 52). I cho¢ nie ma watpliwosci co do
stusznosci zgloszonego postulatu, o tyle nalezy zaznaczy¢, iz od kilku lat jest on dos¢ powszechnie
realizowany na wiekszo$ci polskich uczelni ksztatcacych przysztych pracownikdéw ochrony

zdrowia.
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W kolejnej czgsci dysertacji Autorka miejscami zdaje si¢ gubi¢ w nattoku przywotywanych
poje¢ 1 na przyklad nie rozréznia¢ poje¢ komunikowania edukacyjnego i edukacji medialne;.
Wskazuje rowniez, ze ,,Komunikowanie polityczne stanowi cenny punkt odniesienia w badaniach
nad komunikowaniem logopedycznym” (s. 74), poniewaz komunikowanie polityczne ,,dostarczyto
cennych narzedzi teoretycznych, ktore zostalty zastosowane w celu wskazania zalezno$ci migdzy
mediami logopedia” (s. 71). Autorka nie rozwija jednak w tym miejscu mysli 1 nie wskazuje, o
jakie narzgdzia chodzi. Do ustalenia tego powraca dopiero w rozdziale trzecim, w ktérym dos¢
sprawnie adaptuje ustalenia Bogustawy Dobek-Ostrowskiej do specyfiki komunikowania

logopedycznego.

Drugi rozdzial pracy, zatytutowany ,Logopedia jako nauka i praktyka w konteks$cie
zdrowia, edukacji i medidow”, zostal napisany wyraznie lepiej. Ten fragment pokazuje, jakie
zagadnienia s3 Autorce najblizsze. Interesujace sa zwlaszcza ustalenia dotyczace
niejednoznacznego usytuowania logopedii, rozpietej problemowo pomigdzy edukacja a medycyng.
Autorka jednak konsekwentnie odbiorcg ustug logopedycznych nazywa pacjentem, co podkresla
silny zwigzek ze §wiadczeniami medycznymi, a nie uczniem (czy klientem), co odnositoby si¢ z
kolei do usytuowania relacji logopedycznej w przestrzeni ushug edukacyjnych. Metodologicznie,
uzywanie pojecia pacjent w odniesieniu do zaje¢ logopedycznych prowadzonych w przestrzeniach
edukacyjnych przez personel niemedyczny jest jednak problematyczne. Zwazy¢ tu jednak nalezy,
ze Autorka jest logopedka z kilkuletnim do$wiadczeniem i1 z pewnosciag uzywa terminologii
zgodnie z jej srodowiskowym zastosowaniem. Zasad tych nie sposob wiec lekcewazy¢, nawet w

obliczu oceny materiatu naukowego powstajacego w kontekscie staran o awans naukowy.

W rozdziale trzecim Autorka podejmuje probe konceptualizacji pojecia komunikowania
logopedycznego. Jak czytamy, ,,Termin zostat stworzony w celu uchwycenia specyfiki proceséw
komunikacyjnych w kontek$cie terapii logopedycznej, z uwzglednieniem ich medialnego
wymiaru” (s. 131). Wzorujac si¢ na poj¢ciach takich jak komunikowanie polityczne, publiczne czy
zdrowotne, Autorka definiuje tytulowe pojecie w sposdb nastepujacy: ,,Komunikowanie
logopedyczne ma na celu przekazywanie wiedzy, wspieranie terapii logopedycznej, edukacje i
profilaktyke logopedyczng oraz ksztalttowanie postaw wobec zaburzen rozwoju mowy u dzieci i
zaktocen komunikacyjnych u dorostych. Komunikowanie logopedyczne obejmuje réwniez
dzialania marketingowe i promocyjne, majace na celu popularyzacje wiedzy logopedycznej,

zwigkszenie $§wiadomos$ci spotecznej i budowanie prestizu zawodu logopedy w przestrzeni
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medialnej” (s. 135). To wlasnie ten fragment dysertacji uznaj¢ za najwazniejszy z perspektywy jej

oryginalnosci.

Ciekawa cze$cig pracy jest réwniez ukazanie wielokontekstowosci komunikacji
logopedycznej. Zabraklo mi jednak odniesienia do wyzwan wspolczesnosci, zwigzanych z
upowszechnieniem si¢ generatywnej sztucznej inteligencji. Brak ten jest tym bardziej widoczny,
ze Autorka analizuje media, wiarygodno$¢ tresci, dezinformacj¢ 1 profesjonalizacje
komunikowania specjalistycznego, a wigc obszary, w ktorych narzedzia generatywne juz dzi$
istotnie zmieniaja praktyki nadawcze i1 odbiorcze. Zastrzezenia budzi rowniez zestaw celow
komunikowania logopedycznego, do ktorych Autorka zalicza cele: edukacyjne, profilaktyczne
(informacyjne), marketingowe (jednostkowe) oraz marketingowe (wizerunkowe). Wydaje sie, ze
jesli dwukrotnie wskazywane sa cele marketingowe, nalezatoby zapisa¢ je inaczej anizeli z
uzyciem nawiasOw, albo tez chocby oddzieli¢ te, kreujace wizerunek $rodowiska, od
jednostkowych dzialan promocyjnych. Druga kwestia to brak celu diagnostycznego i
terapeutycznego. Skoro komunikowanie logopedyczne umiejscawia si¢ w przestrzeni dzialan
prozdrowotnych, a samego odbiorc¢ tych zabiegéw nazywa pacjentem, to wedle mojej oceny,
jednym z prymarnych celow porozumiewania si¢ logopedy ze wspomnianym pacjentem jest po
pierwsze diagnoza (lub ocena jego problemdéw), po drugie natomiast terapia, rozumiana jako praca
nad redukcja zidentyfikowanych deficytow czy trudno$ci. Tym bardziej, ze Autorka na stronie 141
pisze, ze komunikowanie logopedyczne stuzy wspieraniu procesu terapii i upowszechnianiu
wiedzy o zaburzeniach mowy, wprost wskazujac na aspekt terapeutyczny podejmowanych przez

logopedg dziatan.

W swojej pracy Autorka wykorzystuje liczng 1 zroznicowang literature polska. Znacznie
stabiej prezentuje si¢ natomiast wykorzystanie literatury obcoj¢zycznej. Brakuje takze
najnowszych pozycji bibliograficznych, cho¢ w pracy przywolywane sg raporty i akty prawne z
2024 1 2025 roku. Oznacza to, ze Autorka potrafita dotrze¢ do aktualnych dokumentéw i danych,
ale nie w pelni wykorzystata t¢ umiejetno§¢ w odniesieniu do literatury naukowej. Nie przekresla
to wartosci ustalen teoretycznych, ale znaczaco ogranicza ich kompletno$¢. Mimo wskazanych
zastrzezen uznac nalezy, ze dysertacja prezentuje ogolng wiedze teoretyczng osoby ubiegajacej si¢

o nadanie stopnia doktora w dyscyplinie nauki o komunikacji spotecznej i mediach w stopniu
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satysfakcjonujagcym. Wiedza ta ma jednak charakter nierowny. Autorka dobrze porusza si¢ w
obszarze logopedii, rozumie znaczenie mediéw dla praktyki logopedycznej i potrafi osadzié
analizowane zjawisko w szerszym kontek$cie komunikowania spolecznego. Stabiej wypada
natomiast operacjonalizacja czg$ci poje¢ medioznawczych 1 tych granicznych z obszarem
zdrowotnym, a takze konsekwentne odrdznianie poje¢ bliskich, ale nietozsamych. Wymodg

ustawowy w tym zakresie uznaj¢ jednak za spetniony.

Zastosowana metodologia i przebieg badan

Czwarty rozdzial dysertacji ma charakter metodologiczny, piagty natomiast prezentuje
wyniki badan i wnioski. Autorka przyjeta koncepcje triangulacji metodologicznej, obejmujaca
sondaz diagnostyczny, analiz¢ zawartosci oraz wywiady poglebione. Koncepcja ta jest stuszna w
swoich zatozeniach, albowiem odnosi si¢ do zbadania odbiorcy (sondaz diagnostyczny), przekazu
(analiza zawarto$ci) oraz nadawcy (wywiady poglebione). Sama konstrukcja badan pokazuje
zatem umiejetno$¢ myslenia o komunikowaniu jako procesie wielostronnym, a nie wylacznie jako
o prostej transmisji tresci. Pani magister Mroczek — Luszczyk pisze wprawdzie o triangulacji
badan, nie metodologicznej, ale btad ten moze mozna potraktowa¢ jako potkniecie jezykowe
(s.160). Autorka przekonuje takze, ze dobor metod pozwolil ,,na uzyskanie wieloaspektowego
obrazu zachowan komunikacyjnych logopedéw, jak i sposobéw prezentowania logopedii w
nowych nowych mediach” (s.12). Zatozenie to uznaje za traftne. Problematyczna nie jest zatem
sama idea triangulacji, lecz sposob realizacji poszczegdlnych badan oraz momentami mato
precyzyjne powiazanie wynikow z hipotezami. Watpliwo$ci moje budzi juz sama hipoteza gtéwna.
We wstepie brzmi ona: ,.komunikowanie logopedyczne w nowych nowych mediach stanowi
odrgbng forme¢ komunikowania specjalistycznego, charakteryzujacy si¢ specyficznymi funkcjami
(edukacyjna, profilaktyczng, marketingowa i wizerunkowg) oraz strategiami komunikacyjnymi,
ktore odrozniajg je od innych typéw komunikowania zawodowego i stuzg profesjonalizacji
zawodu” (s.11). W rozdziale czwartym hipoteza zostata sformutowana inaczej i nie obejmuje juz
ani aspektu nowych mediow, ani kwestii strategii komunikacyjnych. W pracy doktorskiej tego
rodzaju nieécisto$¢ nie powinna mie¢ miejsca, albowiem hipoteza gldéwna wyznacza kierunek

calego procesu badawczego.
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Najwiecej, w mojej ocenie, zastrzezen budzi badanie sondazowe. ,,Celem badania
przeprowadzonego metoda sondazu diagnostycznego wsrdd rodzicow dzieci uczeszczajacych na
terapi¢ logopedyczng bylo rozpoznanie znaczenia tresci logopedycznych publikowanych w
mediach” (s. 163). Autorka deklaruje, ze dobor proby badawczej przeprowadzita z uwzglednieniem
zasady reprezentatywnosci (s. 162), tymczasem badania zrealizowano jedynie w Specjalistycznym
Osrodku Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy z Wada Shuchu Polskiego Zwiagzku
Gtluchych, w oddziale w Radomiu. Osrodek ten, z racji lokalizacji, profilu, charakteru, pelnionych
funkcji oraz trybu przyjmowania pacjentéw, nie moze co do zasady mie¢ charakteru
reprezentatywnego dla ogétu rodzicow dzieci uczgszczajacych na terapie logopedyczng. Rodzice
dzieci z wadami shuchu oraz zaburzeniami wynikajacymi z uszkodzenia shuchu mogg mie¢ inne
doswiadczenia, wiedzg, potrzeby i oczekiwania niz rodzice dzieci uczestniczacych w standardowe;j
terapii logopedycznej. Autorka przekonuje rowniez, ze bada tresci logopedyczne publikowane w
mediach ,,ze szczegdlnym uwzglednieniem reklam produktéw potencjalnie szkodliwych dla
rozwoju mowy ich dzieci” (s. 163), twierdzac rownocze$nie, ze ,,reklamy te nie stanowig elementu
komunikowania logopedycznego” (s. 163). Zgodzi¢ si¢ nalezy z Autorka, ze stanowig one istotny
komponent otoczenia komunikowania logopedycznego, jednakze tak rozumiany przedmiot
badania wymagalby znacznie ostrozniejszych wnioskow, a jego powiazanie z hipoteza gtowna

istotniejszego uzasadnienia.

Ponadto, w wynikach badan sondazowych Autorka pokazuje ogolnie niski poziom
rozpoznawalnosci badanych produktoéw, ale nie zawsze jednoznacznie wskazuje, czy dane odsetki
odnosza si¢ do calej badanej populacji, czy jedynie do grupy rodzicéw znajacych dany produkt.
Dla przyktadu czytamy: ,,Choé odsetek respondentéw, ktérzy zadeklarowali korzystanie z
szumisiow, byl stosunkowo niski (16%), uzyskane dane pozwalajg na sformufowanie istotnych
obserwacji dotyczacych postrzegania produktu oraz jego potencjalnego oddziatywania na rozwoj
dziecka. Wiek dzieci, ktore miaty kontakt z szumisiem, miescit si¢ w przedziale do szostego roku
zycia. Wérod tej grupy dominowato przekonanie o jego pozytywnym wplywie na rozwoj dziecka
— takiego zdania bylo az 75% respondentow” (s. 185). Tego rodzaju zapis wymaga
doprecyzowania, poniewaz inaczej nalezy interpretowac 75% wszystkich respondentow, a inaczej

75% z grupy obejmujacej 16 0sob.

Cho¢ zauwazam btedy 1 niescistosci w metodologii oraz analizie wynikow, nie oznacza to,

ze nie doceniam znaczenia podjetych badan. Autorka zauwaza pewne tendencje, podkresla
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konieczno$¢ prowadzenia dalszych poglebionych analiz oraz wskazuje na problem
wprowadzajacego w biad przekazu reklamowego. I cho¢ nie ma dowodow, iz stosowanie np.
szumisia ma bezposredni wptyw na zaburzenia mowy u badanych dzieci, Autorka zasadnie
zauwaza, ze wspotwystepowanie tych okoliczno$ci domaga si¢ dalszych badan. Ciekawe i wazne
sa rOwniez wnioski mowigce o niskim poziomie zaufania do specjalistow 1 czerpaniu informacji
gléwnie z nieprofesjonalnych zrédet wiedzy. Biorac pod uwage, ze respondenci rekrutowali si¢ z

grupy pacjentéw objetych specjalistyczng opieka, wyniki te wydaja si¢ szczegolnie alarmujace.

W odniesieniu do metodologii analizy zawartos$ci takze zglaszam kilka powaznych
zastrzezen. Po pierwsze watpliwosci budzi sformulowanie, jakoby analiza zawarto$ci byta metoda
»1losciowq 1 jakosciowa” (s. 165). W klasycznej metodologii nauk o mediach wskazana technika
zaliczana jest przede wszystkim do metod iloSciowych, opartych na numerycznym i
systematycznym opisie jawnej tresci (za pomoca klucza kategoryzacyjnego). Podejscie jako$ciowe
moze oczywiscie wspotwystepowac, ale jedynie pomocniczo, na przyktad na etapie konstruowania
narzedzia czy koncowej interpretacji danych statystycznych. Jesli intencja badawcza byto
pogtebione badanie ukrytych senséw komunikowania logopedycznego, nalezalo zastosowaé

metody typowo jakosciowe, takie jak jako§ciowa analiza zawarto$ci tresci czy analiza dyskursu.

Po drugie, o ile Autorka stusznie uznaje konieczno$¢ wybrania do analizy profili
posiadajacych minimum 3000 obserwujacych, o tyle trudno zgodzi¢ si¢ z zatozeniem, ze wyboru
dokonywano jedynie ws$rod profili posiadajacych znaczniki #protestlogopedow czy
#logopedamaglos. Wedle mojej oceny, nie mozna utozsamia¢ aktywno$ci zawodowej z
zaangazowaniem politycznym czy nawet spoteczno-politycznym, jak réwniez nie przekonuje mnie
zatozenie, ze kazdy aktywny zawodowo logopeda popierajacy protest dawat temu wyraz na swoim
spoleczno$ciowym profilu. W mojej ocenie taki sposob konstrukcji proby istotnie przesunat punkt
cigzko$ci w kierunku osob charakteryzujacych si¢ wyzszym poziomem ekspozycji przekonan

spoleczno-politycznych w przestrzeni mediéw spotecznosciowych.

Po trzecie w koncu, Autorka nie wskazata wystarczajaco precyzyjnie, na jakie pytania
badawcze odpowiedzie¢ ma analiza obszernego korpusu danych oraz w jaki sposob 6w korpus
zostal pobrany i zaimportowany. W interpretacji wynikow wskazano, ze ,,Najczgsciej poruszanym
tematem logopedycznym sg czynnos$ci prymarne i zwigzana z nimi terapia miofunkcjonalna — 19%

wszystkich postow zwigzanych z tematyka logopedyczng” (s. 200) oraz profilaktyka logopedyczna
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- 13% (s. 201). Trudno zgodzi¢ si¢ z tymi danymi i trudno im jednoznacznie zaprzeczy¢, albowiem
ani terapia miofunkcjonalna, ani profilaktyka logopedyczna nie znalazty swojego jednoznacznego
miejsca w kluczu kategoryzacyjnym. W narzedziu tym nie zostaty takze uwzglednione hasztagi, a
ich analiza polegala na biezacym ich wpisywaniu, co jest sprzeczne z koncepcja przygotowania
narzgdzia przed przystgpieniem do badania. W mojej ocenie zbyt luzny zwigzek z kluczem
kategoryzacyjnym majg rowniez podrozdzialy dotyczace form przekazu, charakteru stylistycznego

1 merytorycznego oraz wydzwigku przekazow.

Najlepiej zaplanowanym i opracowanym badaniem sa wywiady poglebione. Dostarczaja
one interesujacego materiatu, zostaly przeanalizowane w sposdb najbardziej przekonujacy, a
wyciggnigte z nich wnioski uznaje w wigkszosci za poprawne. W tej czgsci pracy wyraznie widad
praktyczne doswiadczenie Autorki, jej rozumienie Srodowiska zawodowego oraz umiej¢tnosé
prowadzenia rozmowy z respondentkami. Badania te nie niweluja wskazanych wyzej
mankamentéw metodologicznych odnoszacych si¢ do catosci zaplanowanych badan, ale pozwalaja
stwierdzi¢, ze Autorka posiada umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.
Umiejetno$¢ t¢ oceniam jednak jako spelniong w stopniu minimalnym, poniewaz poprawna

koncepcja badawcza zostata ostabiona btedami realizacyjnymi i nadmiernie szerokimi wnioskami.

Formalne aspekty rozprawy

Praca wymagala zdecydowanie staranniejszej redakcji. W dysertacji zidentyfikowa¢ mozna
bardzo liczne btedy edycyjne polegajace migdzy innymi na potaczeniu dwoch wyrazéw w jeden,
braku spacji, podwojnych spacjach oraz btedach interpunkcyjnych. Jestem sklonna przyjaé, ze
cz¢$¢ z nich mogla powsta¢ w procesie zapisywania tekstu w formacie PDF, jednakze praca
ewidentnie nie przeszta ostatecznej korekty. Obok btedow technicznych pojawiaja si¢ takze liczne
btedy jezykowe, ktorych nie sposdb wyjasni¢ problemami konwersji pliku. Dla przyktadu:
,Refleksje naukowg na temat znaczenia mediow dla logopedii podejmowali rowniez inni uznani
badacze, ktorych rozwazania stanowig cenny wktad w rozumieniu roli nowych nowych mediow...”
(s. 7); ,Najbardziej trafna okazuje si¢ ostatnia z nich, pokazujac, iz komunikacja interpersonalna
opiera si¢ na wspolpracy jako dwustronny proces” (s. 21); ,,Tomasz Huk pisat ksztaltowaniu

kompetencji medialnych jako jednym z najwazniejszych celow wspotczesnej edukacji” (s. 61).
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W poczet zaniechan zaliczy¢ nalezy takze niedbale, wklejane w tresci pracy tabele czy
rysunki z opracowan innych autoréw, ktore niekorzystnie wpltywaja na ocen¢ starannosci
przygotowania dysertacji (np. Rysunek 7. Stosunek mowy do porozumiewania si¢ jezykowego
s. 81). Szkoda réwniez, ze Autorka nie przettumaczyta ich na j¢zyk polski (jak np. schemat trojkata
edukacyjnego, s. 65). Trudno zrozumialy jest rowniez sposob przywolywania zrédel po
poszczegolnych stowach zdania, zwlaszcza gdy zdanie jest proste i nie wymaga rozbijania
kolejnych jego czesci na osobne odwotania. Bledy te nie uniewazniajg rozprawy, ale istotnie

obnizaja jej oceng i potwierdzaja, ze praca zostata oddana bez niezbednej starannosci.

Ocena spelnienia wymogow ustawowych

Rozprawa prezentuje bazowa, ogdélng wiedzg¢ teoretyczng Doktorantki w dyscyplinie nauki
o komunikacji spotecznej i mediach. Wiedza ta ujawnia si¢ w probie osadzenia komunikowania
logopedycznego w kontek$cie komunikowania zdrowotnego, komunikowania edukacyjnego,
politycznego oraz nowych nowych medidw. Autorka wykazuje réwniez umiejetnos¢ prowadzenia
pracy naukowej: samodzielnie zaplanowata badanie, zrealizowala trzy procedury empiryczne,
zebrata material badawczy, dokonata jego analizy i podj¢ta probe analizy wynikow. Liczne
uchybienia metodologiczne, przede wszystkim dotyczace reprezentatywnos$ci proby, konstrukcji
analizy zawartosci 1 badania sondazowego oraz niespojnosci hipotezy gtownej, nie pozwalaja
oceni¢ tych umiejetnosci wysoko. Pozwalaja jednak uzna¢, ze wymog ustawowy zostat spetniony
w stopniu minimalnym. Ponadto, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.
Oryginalno$¢ ta nie polega na bezblgdnym opracowaniu catej procedury badawczej, lecz na
zidentyfikowaniu i probie konceptualizacji komunikowania logopedycznego jako odrebnej formy
komunikowania specjalistycznego. Autorka podejmuje zagadnienie istotne spolecznie, a
jednoczes$nie stabo dotychczas rozpoznane na gruncie nauk o komunikacji spolecznej i mediach.
Ten element pracy oceniam najwyzej, cho¢ réwniez on wymaga dalszego dopracowania

pojeciowego i metodologicznego.
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Konkluzja

Biorac pod uwage wszystkie zgloszone powyzej zastrzezenia, a majac rownoczesnie na

wzgledzie znaczenie podjetej problematyki, ogolng wiedzg teoretyczng, pewna samodzielno$¢

Autorki oraz oryginalnos$¢ proby wyodrebnienia komunikowania logopedycznego jako przedmiotu

badan, uznaje, ze rozprawa doktorska mgr Karoliny Mroczek - Luszczyk pt. Komunikowanie

logopedyczne — logopedia w mediach, media w logopedii spetnia w stopniu minimalnym

wymagania stawiane rozprawom doktorskim przez art. 187, ust. 1-2 ustawy z dnia 20 lipca 2018

r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668, z pdzn. zmianami). W zwigzku

z tym wnosz¢ o dopuszczenie Pani mgr Karoliny Mroczek - Luszczyk do kolejnego etapu

postepowania w sprawie nadania stopnia naukowego doktora w dyscyplinie nauki o komunikacji

spolecznej i mediach.
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