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Recenzja dorobku habilitacyjnego dr Elzbiety Czapki

Niniejsza recenzja zostata sporzadzana ze wzgledu na powotanie mnie do roli recenzenta w
przewodzie habilitacyjnym dr Elzbiety Czapki na podstawie uchwaty nr 14/2025 Rady
Dyscypliny Nauki socjologiczne Uniwersytetu Gdanskiego z dnia 6 pazdziernika 2025 r.

Przedstawione dalej opinie wydane zostaly w sytuacji braku konfliktu intereséw, gdyz nie
wspotpracowatem z dr Czapka naukowo i nie znam jej osobiscie.

Struktura cyklu publikacji stanowiacego gtéwne osiagniecie naukowe

Cykl publikacji naukowych zatytutowany ,Bariery i utatwienia w dostepie migrantéw do opieki
zdrowotnej” opiera sig na 11 publikacjach wieloautorskich, wchodzacych w skiad osiggniecia.
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Publikacje skiadajgce si¢ na recenzowany cykl ukazaty si¢ w czasopismach kluczowych dla
subdyscypliny, ktére nie tylko posiadajg znaczng liczbe przypisanych punktéw ministerialnych
— co ze wzgledu na kontrowersje wokét tworzenia listy mozna traktowac tylko jako kryterium
pomocnicze — lecz sg czasopismami z tradycjami, cieszacymi sie renoma, ktéra znajduje
odzwierciedlenie w rankingach migdzynarodowych, takich jak the SClmago Journal Rank
(SJR). Poszczegdine artykuty sktadajgce sie na cykl ukazaty sig, przewaznie, w czasopismach
zaliczajgcych sie do pierwszego kwartyla (Q1) tego rankingu.

Wiekszo$¢ czasopism, w ktorych dr Czapka zdecydowata sig¢ opublikowa¢ swoje ustalenia,
stanowig czasopisma o wysokim wptywie i renomie: Scandinavian Journal of Public Health

(Q1), BMC Health Services Research (Q1), Journal of Aging Studies (Q1), Archives of Public )

Health (Q1), International Journal for Equity in Health (Q1), BMJ Open (Q1).

Mozna wigc stwierdzi¢, ze dr Czapka nie tylko publikuje w obiegu migdzynarodowym, lecz
wybiera czasopisma renomowane, co nalezy uzna¢ za znaczne osiggnigcie. Pozostaty
dorobek réwniez nie budzi najmniejszych watpliwosci pod wzgledem ilogciowym. Przed
wydaniem ostatecznej opinii, nalezy jednak oceni¢ zawartos¢ artykutéw zgtoszonych jako
gtéwne osiagnigcie oraz oceni¢ spdjnosé powstatego w ten sposéb cyklu.

Ocena tresci publikacji oraz spéjnosci cyklu

Pierwszy z artykutéw, ktére mialem okazje przeczyta¢ (Czapka i Sagbakken 2016), porusza
bardzo istotny temat barier i czynnikéw utatwiajgcych dostep do ustug opieki zdrowotnej przez
polskich migrantdw w Norwegii. Za pomocg danych jakosciowych autorki wyrézniajg
systemowe i indywidualne czynniki warunkujgce dostep migrantéw i migrantek do ustug
zdrowotnych w tym kraju. Wyniki badania sugeruja, ze skuteczne wigczenie migrantéow do



norweskiego systemu opieki zdrowotnej wymaga regulamej oceny dostepu do ustug oraz ich
wykorzystania.

Drugi z przedstawionych do oceny artykutéw, pozwolit ustalic¢ — w norweskim kontekscie
kulturowym — ze mimo iz migranci majg prawo do skorzystania z bezptatnych ustug tumacza,
napotykajg oni liczne bariery w dostepie do ttumaczy w placéwkach opieki zdrowotne;j.
Réznorodne praktyki, takie jak wybiorcze korzystanie z tlumaczen oraz wykorzystywanie
niewykwalifikowanych tlumaczy, ujawniajg niedostatki w dziataniu systemu. Brak realnej
dostepnosci ustug translatorskich, czytamy w artykule, stanowi wigc powazne zagrozenie dla
mozliwosci pracownikéw ochrony zdrowia do wykonywania swojej pracy W kompetentny
sposéb, potencjalnie narazajgc jako$é $wiadczonych ustug i bezpieczenstwo pacjentow.

Opierajac sie na badaniach prowadzonych wsrod réznych grup migrantéow w Norwegii, trzeci
z ocenianych artykutéw, ukazuje potrzebe opracowania inkluzywnych polityk promujacych
podejscie zorientowane na pacjenta, aby zapewni¢ osobom z mniejszo$ci etnicznych
odpowiednig opieke w zakresie demenciji. Analiza koncentruje si¢ wokot takich czynnikéw jak
poziom wyksztalcenia, kompetencje jezykowe, preferencje kulturowe, oczekiwania dotyczace
rél piciowych, poziom akulturacji w spoteczenstwie przyjmujgcym oraz status spoteczno-
ekonomiczny.

Czwarty tekst, stanowigcy jako$ciowe studium transnarodowej opieki w Oslo, pokazuje, w jaki
sposob przecigecie sie pici, klasy spotecznej oraz systemow opieki w kraju pochodzenia i kraju
przyjmujacym, réznicuje wyzwania zwigzane z mozliwoscig zapewnienia takiej opieki.
Przyktadowo, z artykutu dowiadujemy sig, Ze samotne matki o niskich dochodach, pochodzace
z krajéw, gdzie podstawowy model opiekuriczy skoncentrowany jest na rodzinie, doswiadczajg
opieki nad starzejagcym si¢ rodzicem z demencjg w sposéb znaczaco odmienny od kobiet
dysponujacych wigkszymi zasobami, pochodzacych z krajow charakteryzujacych sig innymi
modelami, a takze oséb majgcych elastyczng pracg pozwalajgcg im pracowaé¢ w réznych
czeéciach $Swiata oraz dysponujgcych rezerwami finansowanymi umozliwiajacymi takie
dziatania. Dokumentujac te oraz inne réznice, wyniki badania sugerujg, ze transnarodowa
opieka nad osobami z demencjg czgsto wykracza poza mozliwosci nawet tych kobiet, ktore
znajdujq si¢ w relatywnie dobrej sytuacji materialne;.

Pigty artykut (Czapka i Sagbakken 2022), ktéry — jako jedyny w tym cyklu — ukazat si¢ w
krajowym czasopi$mie ,Miscelanea Anthropolgica et Sociologica”, omawia pie¢ watkéw
analitycznych, zwigzanych z elementami ,dobrej opieki”: (1) taczenie opieki instytucjonalnej i
rodzinnej, (2) formalne i nieformalne kompetencje opiekundw, (3) problematyke zapewniania
opieki zorientowanej na pacjenta i opieki holistycznej, (4) opieke pozwalajgcg zachowad



godnosé oraz (5) szczegoing rolg jedzenia w tym procesie. Wigkszos¢ uczestnikow badania
wpisywato sie w model opieki, ktory mozna okresli¢ jako opieke zorientowang na pacjenta.

Szosty tekst, poswigcony tematyce zaufania w kontekscie pandemii COVID-19, winteresujacy
sposob pokazuje, w jaki sposéb pracownicy ochrony zdrowia moga budowaé zaufanie,
poprzez podtrzymywanie dobrych relacji z migrantami i migrantkami. Analiza empiryczna
pokazuje, Zze zaufanie do wiadz jest zakorzenione w relacjach interpersonalnych i Scisle wigze
sie z poczuciem integracji w kraju przyjmujgcym. Siédmy artykut podejmuje podobng
tematyke, lecz odpowiada na inne pytanie badawcze. Dowiadujemy sig z niego, ze w czasie
pandemii migranci w Norwegii deklarowali, e otrzymywali wystarczajgce informacje na temat
COVID-19 oraz Ze w wysokim stopniu przestrzegali $rodkéw zapobiegawczych. Autorzy
zwracajg jednak uwage na fakt, ze poziom zaufania do zrédet informacji, ustug i wiadz réznit
si¢ miedzy poszczegdlinymi grupami. Opracowanie to uzupetnia wazng luke w wiedzy
umozliwiajgc zrozumienie, w jaki sposéb migranci radzg sobie z tg pandemia. Podjecie tego
tematu wydaje sig jest kluczowe, co artykut trafnie wykazuje, dla poprawy rozpowszechniania
informacji oraz zwigkszenia zaufania do wladz zdrowotnych ws$réd réznych kategorii
spotecznych.

Kolejny wieloautorski artykut skoncentrowany tematycznie na problematyce zaufania
podkresla, jak wazne jest, aby rozpoznaé specyficzne czynniki wplywajgce na percepcje
informacji zdrowotnych przez migrantéw i migrantki w kontekscie pandemii oraz innych
kryzyséw zdrowotnych. Analiza empiryczna polegata, w tym przypadku, na zbadaniu
zagadnienn takich jak wzajemne wspotoddziatywanie licznych i wzajemnie sobie
zaprzeczajacych Zrodet informaciji, barier jezykowych, dziatania teorii spiskowych oraz
zroznicowanych strategii przekazywania informacii.

Artykut dziewigty omawia z kolei jakosciowe badania po$wigcone dostgpowi polskich
imigrantéw do badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego w Norwegii. To
zorientowane aplikacyjnie opracowanie sugeruje, Ze skuteczne dziatania promocyjne mogtyby
obejmowac¢ zwigkszenie kompetencji kulturowych norweskich pracownikéw ochrony zdrowia
oraz udostgpnianie informacji w jezyku polskim za posrednictwem polskojgzycznych
pracownikow ochrony zdrowia, lekarzy pierwszego kontaktu oraz portali internetowych
uzywanych przez polskojezyczng spotecznosé.

Nastepny artykut omawia to samo zagadnienie na przyktadzie innej mniejszosci etnicznej —

Pakistanek i Pakistaniczykéw zamieszkujgcych Norwegie. Zasadniczo oferuje on podobne
konkluzje do opracowania dotyczgcego Polakéw, z mocnym naciskiem na zwiekszenie wiedzy
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i $wiadomosci w tym zakresie. Wérdd roznic migdzy polskimi a pakistariskimi imigrantami w
Norwegii mozna wskaza¢ m.in. praktyke podrézowania do kraju pochodzenia na kolonoskopie
(por. Bhargava, Czapka, Hofvind, Kristiansen, Diaz & Berstad 2022: 8).

Ostatni artykut, zatytutowany ,Deployment and uptake of COVID-19 vaccines for refugees and
migrants in regular and irregular situations: a mixed-method multicountry study”, porusza
tematyke szczepien przeciwko wirusowi Sars-cov 2 wéréd migrantéw i migrantek. Zaréwno
jakosciowa, jak i ilo$ciowa cze$é badan zorganizowanych na potrzeby tej publikacji wskazuje
kilka barier i czynnikéw sprzyjajacych szczepieniom. Giéwne bariery dotyczyly braku zaufania
do wladz, diugi czas oczekiwania i odleglos¢é do centrow szczepiefi, dyskryminacje i
ksenofobig, brak dokumentéw tozsamosci oraz obawy przed niepozadanymi nastgpstwami
szczepien. Wéréd gtéwnych czynnikéw sprzyjajgcych szczepieniom znalazly sig zas: szerokie
rozmieszczenie centréw szczepien, zrédta i udostepnianie informacji, specjalne kampanie dla
uchodzcéw i migrantéw, bezptatne szczepienia oraz motywacja do ochrony zdrowia innych
0s06b.

Wszystkie artykuty oceniam wysoko pod wzgledem merytorycznym. Stanowig one ciekawy
wkiad do badan na przecieciu studiéw migracyjnych i socjologii medycyny. Na uznanie
zastuguje podstawa empiryczna tych ustalen — na cykl sktadajg sig¢ bowiem artykuty
prezentujgce wyniki czterech realizowanych przeze Habilitantke projektéw badawczych
dotyczacych dostepu oséb migranckich do opieki zdrowotnej i ustug opiekuriczych. W petni
zgadzam sie tez z przedstawiong w autoreferacie teza, ze badania wspéttworzone przez
Habilitantke, majg walor aplikacyjny. Rowniez w mojej opinii ustalenia pochodzace z
recenzowanych badafn mogg mie¢, jak sugeruje dr Czapka, wplyw ,na decydentéw
politycznych, $wiadczeniodawcOw opieki zdrowotnej, pracownikéw socjalnych i innych
interesariuszy dgzacych do poprawy dobrostanu i integracji migrantéw w spoteczenstwach
przyjmujgcych” (Autoreferat, s. 19).

Jedyng watpliwos¢ budzi¢c moze brak, jednego choéby, opracowania wiasnego
(lednoautorskiego) w ramach cyklu. Cho¢ uznaje ten aspekt za mankament ocenianego
osiggniecia, nie uwazam, Ze jest to znaczgca wada i, w mojej ocenie, nie powinna ona wptywac
na pozytywng oceng catosci dorobku. Przypuszczam, Zze decyzja taka wynika z kultury badan
w transnarodowej socjologii medycyny, gdzie podstawa s3 projekty realizowane zbiorowo, co
przeklada si¢ na sklad autorski publikacji. Ponadto analiza zatgczonych do dokumentacii
o$wiadczen wspétautorow i wspotautorek pozwala stwierdzi¢ znaczacy wktad Habilitantki w

kazdy z omoéwionych powyzej artykutdw. Chetnie, w czasie kolokwium habilitacyjnego,
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dowiedziatbym si¢ jednak, dlaczego Habilitantka nie zdecydowata si¢ przygotowaé prac
jednoautorskich, chociazby majgcych charakter przegladu literatury.

Nie mam natomiast najmniejszych watpliwosci co do spéjnosci cyklu. Najogéiniej rzecz
ujmujgc, Habilitantka omawia solidnie ugruntowane teoretycznie i literaturowo analizy
czynnikow majgcych wptyw na dostep migrantéw do opieki zdrowotnej w réznych kontekstach
spotecznych i geograficznych. Badania te majg, co wida¢ w kazdym z recenzowanych
artykutow, réwniez potencjat aplikacyjny, wskazujgc na bariery instytucjonalne i kulturowe.
Badania wspdiprowadzone przez dr Czapke dostarczaja, miedzy innymi, przekonujgcych
argumentow na rzecz tezy, ze najczesciej doswiadczanymi przez polskich migrantéw w
Norwegii barierami w dostepie do opieki zdrowotnej byly niewystarczajaca znajomosé jezyka i
brak wiedzy o tym, jak poruszaé sie w norweskim systemie opieki zdrowotnej. Przyktadem tego
ostatniego zjawiska moze by¢ sytuacja, w ktérej migranci nie byli w stanie egzekwowag,
przystugujacego im, prawa do wykwalifikowanego ttumacza.

Cykl jest réwniez spéjny pod wzgledem metodologicznym. W skiadajacych sie nan artykutach
wykorzystano przede wszystkim wyniki uzyskane za pomocg metod jako$ciowych, cho¢
niektére artykuly koncentrujg sig na ustaleniach ilosciowych (co wydaje mi sie zrozumiate ze
wzgledu na rozpigto$¢ tematyczng publikacji w obrebie jednego ogolniejszego problemu —
sformutowanego w tytule cyklu). Wigkszos¢ artykutéw zawiera przekonujace interpretacje
zgormadzonych danych.

Oceniajgc wysoko, spéjne ze soba, decyzje metodologiczne Habilitantki, w tym refleksyjnos$é

i Swiadomos$¢ wiasnej pozycjonalnosci, kwalifikacje jezykowe potrzebne do prowadzenia

badan z osobami migranckimi (skorzystanie z ustug tlumacza, np. w kontekscie migrantow z

Somalii wydaje mi si¢ w peini uzasadnione i usprawiedliwione), mam natomiast jedna
‘ szczegblowg watpliwos¢ metodologiczng.

Pojawia si¢ ona w trakcie lektury niektérych artykutow, np. artykutu nr 8, gdzie na s. 455
czytamy: ,Semi-structured interviews via telephone were conducted in April and May, 2020.
This was at the beginning of the COVID-19 outbreak in Norway, when physical distancing was
required to prevent transmission”. Chociaz konieczno$é zachowania szczegolnych srodkow
ostroznosci w czasie pandemii byla oczywista (i sam, prowadzgc woéwczas badania,
stosowatem sig do zmieniajacych sie restrykciji), praktyka prowadzenia wywiadu pogtebionego
przez telefon wydaje mi si¢ problematyczna, miedzy innymi ze wzgledu na niemozliwosé
obserwowania, kluczowych dla interakcji, niewerbalnych zachowan interlokutoréw i

interlokutorek. W autoreferacie dr Czapka uzasadnia swojg decyzje w nastepujgcy sposob:




.Ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19 i zwigzane z nig obostrzenia, w czasie realizacji
projektéw Inncovid.Norge oraz ImmigrantScreen, wywiady prowadzone byly przez telefon.
Prowadzenie wywiadéw online za pomocg aplikacji (Teams, Zoom) wykluczytoby osoby nie
majace odpowiednich kompetencji cyfrowych”.

Wbrew tej deklaracji, mozliwy wydaje mi sie, jednak, model mieszany: gdzie wywiady z
wykorzystaniem video (w tym popularnych aplikacji takich jak Whatsapp czy WeChat)
traktowane bytyby jako opcja domysina, a wywiady telefoniczne — jako ostatnia deska ratunku.
Nie traktujgc podjetej decyzji jako uchybienia, jestem natomiast ciekaw, jak Habilitantka
zapatruje si¢ na konsekwencje prowadzenia wywiadéw jakosciowych przez telefon i czy
posiada jakie$ przypuszczenia badz, jeszcze lepiej, ustalenia metodologiczne dotyczgce
konsekwenciji tego, nietypowego, wyboru.

Ostatnim kryterium spdjnosci cyklu jest kryterium teoretyczne. Choé¢ kazdy artykut odwotuje
si¢ do innych inspiracji teoretycznych — m.in. teorii transnarodowej (Steven Vertovec),
intersekcjonalnej (m.in. Patricia Hill Collins i Sirma Bilge) i do modelu dostepu do opieki
zdrowotnej Jean-Frédérica Lévesque'a — s one spdjne na poziomie ontologicznym i
epistemologicznym, tworzac spojng rame cyklu, ktéry sytuuje sie na pograniczu socjologii
medycyny i studibw migracyjnych. Jako bardzo interesujgce postrzegam nowatorskie
rozwazania dotyczace tradycyjnej kategorii socjologicznej, jaka jest ,zaufanie”, ktorg
recenzowane badania pozwalajg w twodrczy sposéb zreinterpretowaé, m.in. poprzez
wyréznienie poziomow zaufania — w sferze osobistej, w spoteczeristwie norweskim, w
sposobie zarzadzania pandemig przez norweskie wiladze oraz w sferze transnarodowe;j
(Raquel Herrero-Arias, Ortiz-Barreda, Czapka & Diaz 2022: 5).

Wskazniki naukometryczne

Na zakoriczenie oceny merytorycznej prac dr Czapki warto wspomnieé réwniez o bardzo
dobrych wskaznikach naukometrycznych, ktérymi charakteryzuje si¢ dorobek Habilitantki, co
traktuje jako wskaznik komplementarny wobec oceny przedstawionych do oceny artykutéw.
Prace naukowe Habilitantki cytowano dotad 456 razy wediug bazy Google Scholar oraz,
odpowiednio 171 razy wedtug bazy Scopus i 159 wedtug bazy Web of Science, co przekiada
si¢ na relatywnie wysoki indeks Hirscha (10 wediug Google Scholar oraz 7 wediug WoS).
Chciatbym tym samym podkresli¢, ze recenzowany dorobek wypada dobrze réwniez na
podstawie zliczenia cytowan w bazach znacznie bardziej selektywnych niz Google Scholar.
Cho¢ liczby te, w oderwaniu od kontekstu, nie mogg stuzyé jako jedyny wyznacznik ,jakosci”
pracy naukowej, bardzo pozytywna ocena tresci przedstawionych do oceny publikacji w



kontekécie tych wskaznikéw prowadzi do jednoznacznie pozytywnej konkluzji. Dane
naukometryczne, w mojej opinii, potwierdzajg, Ze dr Elzbieta Czapka jest badaczkg znang i

uznana, a jej osiggniecia naukowe stanowig istotny wkiad w rozwoj dyscypliny.

Ocena_aktywnosci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej uczelni instytuciji
naukowej, w szczegdéinosci zagranicznej

Kariera naukowa Habilitantki stanowi, rzadki w polskim kontekscie kulturowym, przyktad
znacznej mobilnoéci — w wymiarze krajowym i miedzynarodowym. Po ukoficzeniu studiéw
magisterskich w zakresie pedagogiki, dr Czapka podjeta prace na stanowisku asystentki w
Wyiszej Szkole Pedagogicznej w Olsztynie, z ktérym to miastem byla zwigzana przez 10 lat,
uzyskujac w miedzyczasie, w 2004 roku, stopiert doktora nauk humanistycznych w zakresie
socjologii na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim. W 2009 roku Habilitantka przeniosta sig na
UMCS w Lublinie, gdzie pracowata do 2013 roku i ponownie w latach 2015-2017, skad, z kolei,
przeniosta si¢ do Norwegii.

Miedzynarodowa kariera dr Czapki zaczeta rozwija¢ sig w 2007 roku. Habilitantka rozpoczeta
wowczas kilkuletni projekt w Norwegian Cener for Minority Health Research w Oslo (2007-
2010). W 2013 roku Habilitantka wrdcita do Oslo, aby méc zrealizowac kolejny projekt
dotyczacy zdrowia polskich migrantéw w Norwegii (Overcoming Barriers to Equitable Health
Care — Meeting the needs of Polish Labor Migrants to improve access to Health Care
Services). Jednoczesnie w latach 2013-2015 dr Czapka prowadzita w Norwegii badania w
ramach projektu POLFAMIGRA wsréd Polek zaangazowanych w transnarodowg opieke nad

starszymi cztonkami rodziny w Polsce.

W Norwegii dr Czapka pracowata kolejno na stanowiskach badaczki, post-doczki oraz
profesorki nadzwyczajnej, aby w 2020 roku podjac prace na stanowisku adiunkta w Instytucie
Socjologii Uniwersytetu Gdanskiego. Praca na niektérych stanowiskach zazgbia sig, co wynika
z ogromnej dynamiki kariery zawodowej Habilitantki.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, Ze kariera zawodowa habilitantki cechuje sig¢ znaczng
mobilno$cig — krajowa i zagraniczng, ktéra wykracza poza wzorce wpisane w typowe kariery
akademickie w Polsce, czgsto prowadzone bardzo lokalnie (co ciggle jeszcze widaé, m.in. w
artykutach, gdzie cytowani s w gtownej mierze wspéipracownicy z jednego instytutu).
Wielorakie do§wiadczenia zawodowe, krajowe i zagraniczne, Habilitantki ocenié mozna tylko i
wylgcznie w sposob pozytywny. Tym bardziej, ze praca w kazdej z wymienionych we whiosku
instytucji wigzata si¢, w przypadku dr Czapki, z aktywnym uczestnictwem w organizacjach



migdzynarodowych. Wsrdd tych licznych aktywnosci mozna wymieni¢, m.in. sprawowanie
funkcji wicekoordynatorki ESA RN33 Women's and Gender Studies czy stanowiska
przewodniczacej zarzadu European Network on Intercultural Elderly Care (2021-2024).

Na wysokie uznanie zastuguje tez dzialalno$¢ projektowa. Jak wynika z zatgczonej
dokumentaciji aktywno$¢ naukowa wigzata si¢ z realizacjg wielu projektéw badawczych, w tym
projektu podoktorskiego ,Aging, dementia and the need for care: a qualitative study of
experiences and responses to cognitive impairment among families of different cultural
backgrounds living in Norway”, realizowanego w Oslo Metropolitan University, a
finansowanego ze $rodkéw fundacii Extrastiftelsen oraz akcji COST.

Do projektow tych zalicza sig migdzy innymi aktywnosé w ramach grantéw

¢ ,MAGnituDe: Migration, Affective Geopolitics and European Democracy in Times of
Military Conflicts (Horizon Europe, projekt 101178269, kierowniczka dr Olga
Sasunkevich, Uniwersytet w Géteborgu, 2025-2029),

* Deployment of COVID-19 Vaccines for Refugees and Migrants: A Mixed-Method Multi-
Country Study, (Geneva Centre of Humanitarian Studies, projekt finansowany przez
WHO, kierownik projektu prof. Karl Blanchet, 2022-2023),

 Increasing access to cancer screening among immigrants (ImmigrantScreen), projekt
finansowany przez The Norwegian Cancer Society, kierowniczka projektu dr Paula
Berstad, 2020-2025,

e Inncovid.Norge, project finansowany przez Stiftelsen Dam, kierowniczka projektu prof.
Esperanza Diaz, Uniwersytet w Bergen (2020),

» Polish female migrants and their families - a study of care deficyt, (projekt finansowany
przez Polish - Norwegian Research Programme, EEANorway Grants, realizowany
przez Uniwersytet im. Marii Curie-Sklodowskiej w partnerstwie z Uniwersytetem w
Bergen; kierowniczka projektu prof. Zofia Kawczyniska-Butrym, 2013-2017)

Cho¢ habilitantka kierowata tylko dwoma z projektami z tej obszernej listy (grant interwencyjny
sfinansowany przez NAWA ,Zwigkszenie dostgpu migrantéw do informacji o szczepionkach w
Trojmiescie”, 2023-2024 oraz wspomniany powyzej projekt podoktorski, realizowany w latach
2017-2021), rekompensuje to, z naddatkiem obszerna lista projektéw realizowanych jako
wykonawczyni (i, nierzadko, wspoiwnioskodawczyni lub koordynatorka). W_tym aspekcie
dorobek dr Czapki nalezy uzna¢ za wybitny.
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Ocena osiagnieé¢ dydaktycznych, organizacyinych oraz popularyzujacych nauk

Wsrdd osiggnieé Habilitantki na uwage zwraca bogate doswiadczenie dydaktyczne w réznych
uczelniach, zbierane od 1998 roku. Na liscie instytucji, gdzie dr Czapka pracowata, znajdujg
si¢ Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Olsztynie, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej, Uniwersytet Gdanski, Olsztyriska Szkota Wyzsza i Towarzystwo

Wiedzy Powszechnej w Olsztynie, a takze Oslo Metropolitan University (Wydziat
Pielegniarstwa i Promocji).

Aktywnosci organizacyjne oraz dziatalno$é popularyzujgca nauke stanowig kolejny argument
na rzecz pozytywnej oceny catosci dorobku Habilitantki. Do aktywnosci tych zalicza sig, m.in.
sprawowanie funkcji jednej z opiekunek merytorycznych studenckiego kofta naukowego,
reprezentowanie pracownikéw niesamodzielnych w Radzie Wydzialu (w trakcie pracy na
UMCS i UG). Nie bez znaczenia jest tez bogata aktywno$¢ zwigzana z uczestnictwem w
komitetach organizacyjnych licznych konferenciji naukowych.

Habilitantka aktywnie popularyzowata réwniez wiedze naukowg w mediach, co poskutkowato
otrzymaniem wyrdznienia w kategorii ,nauka” w konkursie Wybitny Polak w Norwegii (2017).
Dr Czapka byta aktywna rowniez jako ekspertka w réznych gremiach krajowych (np.
wspéttworzac ekspertyzy dla Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego) i zagranicznych (np.
Rady Imigrantéw w organizacji Norsk Friluftsliv) oraz twérczyni rekomendacji, np. w ramach
projektu ,Zwiekszenie dostepu migrantéw do informacji o szczepionkach w Tréjmiescie”.

O ugruntowanej pozycji naukowej Habilitantki, oprocz oméwionych wczesniej publikacji i
licznych wyktadéw goscinnych, $wiadczy rowniez bogata dziatalno$¢ recenzencka, na ktéra
sktada si¢ praca na rzecz czasopism takich jak Canadian Journal on Aging, Qualitative Health
Research, Sociology of Health and lliness, Journal of Transcultural Nursing, Journal of Family
Studies, International Journal of Migration, Health and Social Care, Scandinavian Journal of
Public Health, Medical Anthropology, Journal of Migration and Health, International Journal of
Intercultural Relations, Journal of Public Health, Journal of Immigrant and Minority Health,
International Journal for Equity in Health, BMC Health Services Research BMC Public Health
i Public Health Panorama, a takze waznego w kontekscie krajowym periodyku — Studiow
Migracyjnych —~ Przegladu Polonijnego.

1



Konkluzja

Reasumujac wszelkie zawarte powyzej uwagi, bez cienia watpliwosci stwierdzam, Zze
przedstawiony do oceny dorobek spetnia, z naddatkiem, wszystkie ustawowe (okreslone w
okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy o szkolnictwie wyzszym i nauce) oraz zwyczajowe
wymagania dotyczace uzyskania stopnia doktora habilitowanego.

Cykl ,Bariery i utatwienia w dostepie migrantow do opieki zdrowotnej” stanowi spéjne i
oryginalne osiggniecie naukowe uzupetniajgce luki w wiedzy na styku dwoéch subdyscyplin
socjologii: socjologii migracji oraz socjologii medycyny.

W zwigzku z tym wnioskuje o dopuszczenie Habilitantki do dalszych etapéw postepowania w

sprawie nadania jej stopnia doktora habilitowanego w dyscyplinie nauki socjologiczne. \

{

dr hab. Kamil Luczaj

12

T ———ETEEETE T




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pl-pl"],"usedOnDeviceOCR":false}



