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Recenzja
dorobku naukowego i osiggni¢cia naukowego w formie cyklu powigzanych tematycznie
artykuléw naukowych pt. ,Bariery i ulatwienia w dost¢pie migrantéw do opieki
zdrowotnej” w zwigzku postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk spolecznych, w dyscyplinie nauki socjologiczne Pani dr Elzbiecie Czapce
— na podstawie powolania mnie przez Rady Dyscypliny Nauki socjologiczne
Uniwersytetu Gdanskiego w sklad komisji habilitacyjnej w charakterze recenzentki.

Jak wskazuje art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce
stopien doktora habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktéra posiada stopien doktora, posiada
w dorobku osiggnigcie naukowe, stanowigce znaczny wktad w rozwdj okreslonej dyscypliny,
w tym np. cykl powigzanych tematycznie artykulow oraz wykazuje si¢ istotng aktywnoscig
naukowa albo artystyczng realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub
instytucji kultury, w szczegdlnos$ci zagraniczne;j.

Informacie ogdlne

Dr Elzbieta Czapka otrzymata stopien doktor nauk humanistycznych w zakresie socjologii na
podstawie pracy pt. ,,Stereotyp uchodZcy. Analiza poréwnawcza na podstawie badan
studentow wybranych uczelni europejskich” na Wydziale Nauk Spotecznych Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego w 2004 r. Sciezka zawodowa dr Elzbiety Czapki wiodla miedzy
uczelniami i centrami badawczymi w Polsce i Norwegii. W 1999 r. rozpoczeta pracg na
Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim oraz Olszynskiej Szkole Wyzszej im. Jozefa
Rusickiego w Olszynie (do 2011 r.). Nastepnie, w latach 2009-2014 i 2015-2017 pracowata
na Uniwersytecie Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie. Réwnolegle w latach 2007-2010 i
2013-2015 byla zatrudniona w Norwegian Center for Minority Health Research w Oslo, w
2015 r. na Uniwersytecie w Bergen, w 2016 r. w Innlandet Hospital, a w latach 2017-2023
jako stazystka podoktorska oraz profesora uczelni na Uniwersytecie OsloMet w Norwegii. Od

2020 r. zwigzana jest z Instytutem Socjologii na Uniwersytecie Gdanskim. Z tymi $ciezkami
zawodowymi taczg si¢ granty badawcze, publikacje i dziatalno$¢ upowszechniajgca, ktore
podejmowata dr Czapka, a do ktérych nawigze w dalszej czesci recenzji.
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Osiagniecie habilitacyjne

Na poczatku chciatabym wskazaé, ze dr Elzbieta Czapka od wielu lat zajmuje si¢ naukowo
obszarem socjologii zdrowia i medycyny. Witasciwie juz praca magisterska pt. Uwarunkowania
anoreksji i bulimii wskazuje na zainteresowanie Habilitantki tym obszarem. Natomiast temat pracy
doktorskiej (Stereotyp uchodzcy. Analiza poréwnawcza na podstawie badarn studentéw wybranych
krajow europejskich) wskazuje na przesunigcie zainteresowan w kierunku studiow migracyjnych.
Dr Czapka w swoich projektach badawczych i powstaltych w ich rezultacie publikacjach,
wyktadach oraz wystapieniach konferencyjnych w okresie po uzyskaniu stopnia doktora
koncentrowata si¢ na przecieciu tych dwoch pél, czyli badaniu zdrowia i leczenia 0sob
migrujacych.

Dr Elzbieta Czapka wskazata 11 tekstow jako cykl stanowigcy osiagnigcie naukowe i nadata im
tytut Bariery i ulatwienia w dostgpie migrantow do opieki zdrowotnej. Sa to artykuty
opublikowane w migdzynarodowych czasopismach, w jezyku angielskim, wszystkie teksty sa
wspotautorskie, przy czym w pierwszych pieciu jej praca stanowita 80% wkiadu, natomiast
w kolejnych jej wktad byt znaczgcy ale mniejszy, gdyz artykuty te powstaty w wyniku pracy wielu
0sob. Zakres tematyczny tych tekstow bardzo dobrze okresla nadany im tytul Bariery i ulatwienia
w dostegpie migrantow do opieki zdrowotnej. W Autoreferacie bardzo dobrze zostaly zarysowane
gtowne tezy tekstow i wiele innych dziatan naukowych Habilitantki. Pokrdtce postaram sie
omowi¢ najbardziej istotnie tezy 11 artykutdéw. Dwa pierwsze teksty dotycza barier i utatwien,
zarowno systemowych jak iwynikajacych z indywidualnych cech pacjentéw pochodzacych
z Polski w korzystaniu z norweskiej opieki medycznej. W tekscie nr 1 “Where to Find those
Doctors?” - A qualitative study on barriers and facilitators in access to and utilization of health
care services by Polish migrants in Norway (2016), Autorka odniosta si¢ do teorii systemu opieki
zdrowotnej oraz modeli wyjasniajacych choroby Arthura Kleinmana. Wazne jest wskazanie na
rozréznienie miedzy prawem do korzystania (entitlement), dostgpem (access) a faktycznym
korzystaniem (use). Kolejnym waznym wnioskiem jest wskazanie na cztery obszary, w ktorych
odbywa si¢ kontakt pacjent-personel medyczny, wplywajace na podjecie i jako$¢ leczenia:
informacje i wiedza o systemie, kompetencje jezykowe i interakcje, percepcja organizacji i praktyk
leczniczych oraz do$wiadczenie z personelem. Zwiaszcza ten ostatni temat sktonil mnie do
refleksji i komentarza. Podczas moich badan polskie migrantki w Katalonii wskazywaty na
wysokg jakos$¢ relacji z personelem i wysoka kulture osobista, ktére moje rozmowczynie
interpretowaly jako przejaw kultury hiszpanskiej lub ,,potudniowej”. Tymczasem w kontekscie
norweskim rowniez wskazywano na takie aspekty jak zyczliwos¢, uprzejmos¢ i usmiechanie sig,
jako istotne dla procesu wchodzenia w dobra terapeutyczng relacjg. Jest to pole warte dalszych
eksploracji, dobra relacja i komunikacja z personelem przeklada si¢ na stosowanie terapii i poziom
zaufania. W tekscie tym za atut uwazam odniesienia do tekstow analizujgcych podobne
zagadnienia w innych krajach.



Artykul nr 2 pt. Invisible Rights: Barriers and facilitators to access and use of interpreter services
in health care settings by Polish migrants in Norway, z 2018 r. powstal w oparciu analize¢ wynikoéw
badan z ta sama grupa a koncentruje si¢ na korzystaniu z ustug tlumaczeniowych. Autorka
wskazata na rozdzwigk miedzy prawem do korzystania bezptatnie z ustug ttumaczy w sytuacjach
nieznajomosci (lub niewystarczajacej znajomosci) jezyka norweskiego a realng sytuacja
niekorzystania wynikajacg z stabej dostepnosci, braku wiedzy o takiej ofercie wsrdd personelu,
braku zintegrowania i koordynacji ustug tlumaczeniowych, réznej jakosci tych ustug, nicjasnej
organizacji, itp. Mojg uwage zwrocily tez wnioski odnoszgce si¢ do sytuacji migrantéw, czyli
przecenianie ich znajomosci jgzyka norweskiego przez personel, narazanie pacjentdw na rézne
ryzyka i korzystanie przez pacjentdw z wsparcia jezykowego udzielanego przez rodziny i lekarzy
dwu- lub wielojezycznych. Jako powdd tej sytuacji wskazywano ograniczenia finansowe systemu,
przy czym pacjenci czesciej niz personel tak wyjasniali sytuacj¢. Te dwa artykuly uwazam za
wazne, gdyz przyblizaja sytuacj¢ polskich migrantéw w Norwegii pod wzgledem dostepu i
korzystania z opieki zdrowotnej, co jest samo w sobie waznym poznawczo tematem. Dodatkowo
duza wartos¢ stanowi mozliwos¢ przeniesienia i pordwnania wnioskdéw z badan Autorki na inne
obszary, przyktadowo do$wiadczenia migrantéw pod wzgledem dostgpu i korzystania z opieki
zdrowotnej w Polsce czy zaprojektowania i organizacji systemu informacji w jezykach obcych i
dostepu do wykwalifikowanych ttumaczy (por. Gtodowska, 2019; Michalak, 2019). Wedtug
rankingu WHO z 2023 r. norweski system ochrony zdrowia plasuje si¢ w pierwszej dziesiatce (8
miejsce), za$ polski dopiero w czwartej (31 miejsce), zatem analiza doswiadczen norweskich —
barier i ulatwien w korzystaniu z leczenia przez migrantdw, w kontekscie przeobrazenia Polski z
kraju emigracyjnego w kraj rowniez imigracyjny (por. White 2024) jest bardzo cenna.

Kolejne trzy artykuly odzwierciedlajg realizacje projektu badawczego 1 przesunigcie
zainteresowan Habilitantki na dostgp starszych osob z mniejszosci etnicznych i ich rodzin do
opieki zdrowotnej w przypadku zachorowania na demencje¢. Artykut nr 3 pt. “It is always me
against the Norwegian system.” Barriers and facilitators in accessing and using dementia care by
minority ethnic groups in Norway: a qualitative study (z 2020 r.) rozpoczyna si¢ od wskazania na
wzrost liczby 0s6b chorujgcych na demencje oraz roznice w korzystaniu ze wsparcia, diagnostyki,
lekow i opieki instytucjonalnej, ktore sg widoczne w populacji migrantéw. Badania
zaprojektowano i przeprowadzono z imigrantami, w rodzinach ktdérych jest osoba z demencja,
przedstawicielami spotecznosci migranckich oraz $rodowiska medycznego pracujacymi
z pacjentami z demencja, zatem docierajac do roznych perspektyw. Wazne pytanie badawcze, na
ktore szuka odpowiedzi Autorka to czy status spoteczno-ekonomiczny czy wzorce kulturowe
zwigzane z etniczno$cig sg wazniejsze w definiowaniu sposobow opieki nad osobami z demencja.
Tekst odnosi si¢ tez do zmian wzorcodw opieki, dylematéw pokolenia sSrodkowego, opiekujacego
si¢ pokoleniem starszym i mtodszym w rodzinach. W rezultacie badan wskazano na duzy problem
wynikajacy z bariery jezykowej jako gilownej przeszkody w diagnozie, niecheci do
instytucjonalnych form opieki wynikajacej i z bariery jezykowej i innych wzorcéw kulturowych.



Tekst konkluduje, ze norweskie domy opieki nie sg inkluzyjne a bariery w dostepie do wsparcia
dla 0séb z demencja i ich rodzin wynikajg z wielu czynnikdw o charakterze intersekcjonalnym.
Szczegdlnie ciekawe byto wskazanie na tabuizacje demencji, wynikajaca z poziomu edukacji,
wieku czy (braku) wezesniejszego kontaktu z osobami z demencjg. Staba strong jest jednak oparcie
analizy o wywiady z tylko o$mioma rodzinami, pochodzacymi z siedmiu r6znych krajéw. Trudno
na podstawie tak matej grupy wysuwac np. wnioski o réznicach kulturowych czy roli kontekstu
spoteczno-ekonomicznego.

Drugi artykul (nr 4) w tym obszarze tematycznym pt. Challenges related to providing care for
parents with dementia across borders: a qualitative study on transnational carers in Oslo,
koncentruje si¢ na osobach opiekujgcych si¢ rodzicami z demencja, przebywajacymi w Norwegii
lub kraju pochodzenia. Jednym z rezultatéw opisanym w artykule jest wielo$¢ motywacji do
opieki: altruistyczne, zwiazane z wzajemnoscia (reciprocity), przymusem (nawet w formie
alimentow dla rodzicow). Tu mozna byto pogtebi¢ analize i postawi¢ pytania o to jak poziom
wyksztalcenia, status spoteczny i ekonomiczny wplywaja na motywacje i konkretne strategie. Za
staba strong badan i tekstu uwazam dobor rozméwcow, ktdrzy wszyscy posiadali wyzsze
wyksztalcenie. Ponadto grupa liczyta tylko 10 osdb, pochodzacych z czterech krajow, w
wiekszosci z Polski. Nie dato to mozliwosci doktadniejszej analizy systemu opieki nad osobami z
demencjg oraz norm kulturowych dotyczacych opieki w krajach pochodzenia rozmdéwcow. W
trzecim artykule (nr 5) dotyczacym opieki nad osobami z demencja pt. “Good Care Means that
you Make People Happy”. A Qualitative Study on Perceptions Regarding Good Dementia Care
among People with Different Ethnic Backgrounds in Norway rozszerzono badang grupg o rodziny
norweskie, poréwnujac je z rodzinami migranckimi. Gldéwnym problemem badawczym jest
zdefiniowanie dobrej opieki. Badania przeprowadzono wséréd pigciu grup — opiekunéw z rodzin
migranckich i norweskich z osobg z demencja, osoéb opiekujacych si¢ transnarodowo,
przedstawicieli sSrodowisk migranckich i personelu medycznego, w sumie 30 0séb, co dostarczyto
bogatszego materiatu i umozliwito na wskazanie cech dobrej opieki. Przy tego rodzaju temacie i
metodzie jako$ciowej cennym uzupelnieniem byloby zastosowanie obserwacji w rodzinach i
instytucjach, co daloby mozliwosci zweryfikowania deklaracji dotyczacych opieki i praktyk
opiekunczych oraz poglebienia analizy. Ciekawym punktem odniesienia mogg by¢ badania
zespotu pod kierunkiem profesor Kristine Krause z Uniwersytetu w Amsterdamie na temat opieki
nad niemieckimi seniorami w polskich i czeskich domach opieki (por. Jelinek 2025). W swoim
tekscie dr Czapka wskazata na szereg cech dobrej opieki: potaczenie domowej i instytucjonalnej,
odpowiednie cechy i kompetencje opiekunow, opieka skoncentrowana na pacjencie i holistyczna,
zachowujaca jego/jej godno$é, instytucja zapewniajgca dobre wyzywienie jako wazny aspekt
jakosci zycia i dobrostanu. Dobra opieka opiera¢ si¢ bedzie na normach moralnych i zachowaniach
w danej spotecznosci, ktére sg stale renegocjowanie, co nasila si¢ jeszcze w procesie migracji.
Mozna by zatem rozwing¢ bardziej temat na ile te przemiany powoduja niezrozumienie,
nieporozumienia i konflikty w rodzinach oraz migdzy rodzinami a instytucjami. Podsumowujac




wyniki badan zanalizowane w powyzszych pigciu artykulach pokazujg duze kompetencje
badawcze i analityczne. Wybdr tematow i grup badawczych jest przemyslany, cho¢ szkoda, ze nie
rozszerzono katalogu metod i w niektorych przypadkach nie zwigkszono liczebnosci grup
badawczych. Z ciekawoscig przeczytatabym kolejne i bardziej pogiebione analizy, na ktdre (ze
wzgledu na limity stéw) nie ma czesto przestrzeni w obrebie artykutéw. Tematyka tej czesci
dorobku jest bardzo aktualna, umozliwia szereg poréwnan, moze tez znalezé praktyczne
zastosowania, zatem szkoda, ze Habilitantka nie miata mozliwosci kontynuacji. Moge
przypuszczac, ze wynika to z pracy w oparciu o projekty badawcze.

Kolejne trzy (cztery) artykuty odnosza sie do dostgpu migrantow do informacji i opieki zdrowotnej
w sytuacji pandemii Covid-19. Badania prowadzone byty w migdzynarodowym zespole a teksty
sa wieloautorskie, jak sama Autorka wskazuje byta zaangazowana na réznych etapach realizacji,
aw jednym tekscie jest pierwsza Autorka. Z jednej strony utrudnia to ocenienie tej czesci dorobku
naukowego ale z drugiej pokazuje tez inne kompetencje, ktore dr Elzbieta Czapka mogta rozwinaé
w globalizujacym si¢ $wiecie akademickim. Artykut 6 pt. The evolvement of trust in response to
COVID-19 pandemic among migrants in Norway (2022) powstal w oparciu o badania
przeprowadzone w poczatkowym okresie pandemii i dotyczyt zaufania migrantdéw z pigciu krajow
(Somalia, Syria, Sri Lanka, Chile i Polska) do odpowiedzi rzadu norweskiego na pandemi¢. Dane
zanalizowane w artykule zebrano podczas czesciowo ustrukturyzowanych wywiadow z 55
osobami, przeprowadzonymi ze wzgledu na pandemig telefonicznie. Autorzy zidentyfikowali
cztery obszary, w ktdrych ksztattowato sie zaufanie (lub jego brak): sfera osobista (gdzie role
odgrywaty weczesniejsze doswiadczenia kryzyséw, religia czy teorie spiskowe), relacje z
spofeczenstwem norweskim (m.in. poziom integracji), dziatania wtadz i transnarodowos$¢. Bardzo
ciekawe sg wnioski dotyczace kluczowego wptywu wezesniejszych relacji w Norwegii, poczucia
wiaczenia i przynaleznosci a takze wzrostu teorii spiskowych i braku zaufania do ekspertow.

W artykule 7 pt. COVID-19: access to information, level of trust and adherence to health advice
among migrants in Norway. A cross-sectional study, tez z 2022 r., Autorzy rozszerzyli przedmiot
zainteresowania i zanalizowali dost¢p do informacji, zaufanie i dostosowanie do regut wsrdd
migrantow w Norwegii podczas pandemii. Tu podstawg byt kwestionariusz on-line skiadajacy sig
z 45 pytan, na ktory uzyskano 529 odpowiedzi, zréznicowanych ze wzgledu na kraje pochodzenia,
pte¢ i wiek. Artykut mapuje podstawowe zagadnienia, np. pokazuje wysoki poziom zadowolenia
z uzyskiwanych informacji od wiladz na temat pandemii, spadek zaufania podczas pandemii
i wysoki poziom dostosowania do regut. Jednoczesnie pojawia si¢ szereg pytan, na ktdre autorzy
nie odpowiadaja: np. z czego wynika wigksze zaufanie do medidw spotecznosciowych
przedstawicieli niektorych narodowosci, z czego wynika wiekszy sceptycyzm niektorych grup
wobec regut, nie dowiadujemy si¢ tez dlaczego akurat do Somalijczykéw skierowano dodatkowg
kampani¢ informacyjng. Stabo wybrzmiewa w analizie zréznicowanie badanych pod wzgledem
pici i wieku. Przyjeta metoda spowodowata brak gtosu 0séb niepracujacych czy nie korzystajacych
z komputera. Trzeci artykut (nr 8) zatytutowany “Who is telling the truth? ” Migrants’ experiences
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with COVID-19 related information in Norway — a qualitative study (z 2023 r.), koncentruje sig¢
na aspekcie informacji i oparty jest na materiale analizowanym w artykule nr 6 (wywiady
telefoniczne). Autorka (dr Czapka jest wymieniona jako pierwsza) wskazuje na bardzo rézne
zrodta pozyskiwania informacji przez badanych, ktére czasem mialy sprzeczny charakter (co
czgsciowo wynikato z kompetencji jezykowych i transnarodowego zycia), znaczng barierg
jezykowa, korzystanie z teorii spiskowych. Tu uwaga krytyczna, od 2020 r. prowadzone byty
badania na temat roli teorii spiskowych podczas pandemii w Polsce a Autorka cytuje tylko portal
Notes from Poland i badanie wskazujace, iz 45% Polakoéw uwazato, ze za pandemia stoja obce
mocarstwa. Co wiecej zalezno$¢ miedzy wiarg w teorie konspiracyjne a unikaniem zachowan
prewencyjnych nie jest jednoznaczna, badania zespotu Tomasza Oleksego na Uniwersytecie
Warszawskim wskazujg m.in. zr6znicowanie teorii spiskowych i ich efektdéw, dalej, ze spiskowe
przekonania mogg prowadzi¢ do zachowan prozdrowotnych, czy wreszcie stosowanie srodkow
prewencyjnych moze wplywaé na zmiane pogladéw konspiracyjnych (Oleksy i in. 2021).
Podobato mi si¢ natomiast wigczenie do tekstu rekomendacji.

Do zbioru tekstdw o tematyce pandemicznej dotaczytabym tez wieloautorski artykut o nr 11 pt.
Deployment and Uptake of COVID-19 Vaccines for Refugees and Migrants in Regular and
Irregular Situations: a Mixed-Method Multi-Country Study. Jest to poréwnawcze studium dostepu
i przyjmowania szczepien na podstawie badan ankietowych (1378) i wywiadoéw fokusowych (52
uczestnikow) przeprowadzonych w pieciu krajach: Ekwadorze, Nepalu, Pakistanie, Filipinach i
Rwandzie. Gtéwne pytanie badawcze to w jaki sposob czynniki indywidualne, spofeczne i
strukturalne wspotgraty i wptywaty na cheé przyjecia szczepien przez trzy podgrupy migrantow
(o uregulowanym statusie, nieuregulowanym statusie i uchodzcoéw). Tekst wzbudzit moje
mieszane odczucia. Z jednej strony Autorzy wskazali na szereg barier oraz ufatwien, ktore
wydawaty sie dos¢ logiczne — bariery takie jak czas oczekiwania na szczepienie, dystans do punktu
szczepien, brak dokumentow dajgcych uprawnienie do szczepienia, obawy przed skutkami
ubocznymi czy staby dostgp do informacji a wsrdéd utatwien: dobrze zorganizowany system
informaciji, specjalne szybsze $ciezki dla migrantow, czy altruistyczne przekonania szczepigcych
sie i che¢ ochrony innych. Z drugiej strony w tekscie brakowato szeregu informacji: nie jest dla
mnie jasne na jakiej podstawie wybrano wiasnie te pig¢ krajow do badan, analiza danych
dodatkowych dostepnych online nie pozwolita mi np. dowiedzie¢ sig z jakich krajow byli badani
migranci i uchodZcy w pieciu krajach. Definicje trzech kategorii: migranci o uregulowanym, o
nieuregulowanym statusie i uchodzcy przyjete z dokumentéw UN i IOM budza watpliwosci, np.
uchodZcy moge mie¢ status uregulowany lub nie, za§ migdzy uregulowanym i nieuregulowanym
statusem migrantow moze by¢ duza ptynnosé. Czy osoby same deklarowaty do jakiej kategorii
przynaleza? Wreszcie sposob prezentacji wynikow w tekscie, z kolejnymi liniami zawierajgcymi
cyfry jest mato przejrzysty. Z deklaracji dr Czapki nie jest jasne jaka czg¢$¢ badan projektowala i
danych analizowata. Mysle, ze za pozytywna strone udzialu w tym przedsigwzigciu badawczym




mozna uznac pracg w zespole migdzynarodowym (16 wspétautoréw), przeprowadzajgcym analize
w oparciu o dane jakosciowe i ilosciowe z réznych kontekstow geograficznych.

Ostatnie dwa teksty w cyklu habilitacyjnym przenosza czytelnikow i czytelniczki znowu do
Norwegii i poruszajg temat programéw profilaktycznych i badan przesiewowych w kierunku
nowotworéw jelita  grubego  (dalej, program  badan  przesiewowych), jednej
z najpowszechniejszych choréb onkologicznych o wysokiej $miertelnosci.

Tekst nr 9 pt. Polish immigrants’ access to colorectal cancer screening in Norway, z 2022 r.,
koncentruje si¢ na dostepie polskich migrantéw do profilaktyki. Badania przeprowadzono w 2021
r. metodg wywiadow z dziesigcioma osobami (7 kobiet i 3 mezczyzn) w wieku Srednim. Badanie
miato charakter stosowany i jego celem bylo zidentyfikowanie czynnikéw, ktore wpltywajg na
korzystanie z programdéw badan przesiewowych, ze wzgledu na znaczgco mniejszy udziat
migrantéw w pilotazowym badaniu przesiewowym w regionie Viken w latach 2012-2018 i
w zwigzku z planowanym wprowadzeniem powszechnych badan od maja 2022 r. w Norwegii.
Innym celem byto sprawdzenie czy migranci w Polski unikajg badan przesiewowych w ogoéle czy
tez odbywaja je w Polsce i dlaczego. W systemie norweskim badania przesiewowe sktadaja si¢
z dwoéch etapoéw, badania immunochemicznego katu, ktéry badani powinni odesta¢ w optacone;j
przesylce do laboratorium, a w przypadku nieprawidlowej obecnosci krwi, badania
kolonoskopowego. Na podstawie analizy wyodrebniono trzy najwazniejsze zagadnienia i wnioski,
jako pierwsze, wiedze o raku jelita grubego, o profilaktyce zwigzanej ze stylem zycia, i badaniach
medycznych, przy czym wigkszos¢ badanych polskich migrantéw miata wiedzg¢ o kolonoskopii
lecz nie ufalo metodzie badania katu. Jako drugie zagadnienie wskazano binationalism,
obejmujace kompetencje jezykowe, kraj, w ktorym korzysta si¢ z badan profilaktycznych,
zaufanie do kompetencji personelu. Nie jest dla mnie jasne dlaczego uzyto termin binationalism,
ktory stosuje sie do pafstw dwunarodowych, zamiast transnarodowos¢, ktére jest przyjetym
terminem oddajacym sytuacje funkcjonowania w dwoch (kilku) panstwach i kulturach. Trzecie
zagadnienie zwigzane jest z stosowanym aspektem badan i dotyczy potrzeb odnosnie informacji,
sposobow ich dostarczania, zrédet informacji i ulotki o badaniu katu. W dyskusji i konkluzjach
Autorzy wskazali na szereg wnioskow dotyczacych dziatan zwigkszajacych dostepnos¢ badan
przesiewowych, m.in. potrzebe tlumaczen na jezyk polski, dostgpnos¢ informacji w internecie,
zwickszenie roli lokalnych lekarzy i lekarek w przekazie informacji. Jednoczesnie
przeprowadzone badanie nie pozwolito odpowiedzie¢ na pytanie czy kolonoskopia w Polsce byta
zawsze wykonywana odplatnie, czy byta giéwnym celem podrézy. Moim zdaniem jednym
z powodéw byta mata préba (tylko 10 osob), ktérej wynikiem byt tez nadreprezentacja 0séb z
diagnoza onkologiczna.

W artykule 10 pt. Access to colorectal cancer screening for Pakistani immigrants in Norway — a
qualitative study Autorzy zanalizowali sytuacj¢ migrantow z Pakistanu. Cel przebieg badania jest
bardzo zblizony do tego zanalizowanego powyzej. Autorzy odniesli si¢ do wiedzy na temat chor6b




.....

przebiegu badan przesiewowych oraz wptywu czynnikéw spotecznych jak jezyk i religia. Bardzo
ciekawe sg wnioski, ktore pokazujg znaczenie czynnikéw kulturowych, ale tez strukturalnych i
indywidualnych decyzji. W kontek$cie spofecznosci pakistanskiej duza role w decyzjach
podejmowanych przez migrantéw odgrywaty ich doroste dzieci. Autorzy postulowali przede
wszystkim zwiekszenie kompetencji zdrowotnych i wiedzy medycznej (health literacy) wsrod
migrantow.

Reasumujac, warto podkresli¢, ze Habilitantka podjeta si¢ badan, analizy i opisu waznego
zagadnienia jakim jest dostep migrantéw do opieki zdrowotnej, co stanowi istotny wktad w rozwoj
nauki z kilku wzgledow. Po pierwsze, przedstawione do oceny teksty koncentrowaty si¢ na
aspektach o duzym znaczeniu naukowym: barierach i utatwieniach w dostepie migrantéw do
leczenia, dostepie do tlumaczen, barierach i ufatwieniach w opiece nad osobami z demencjg,
opiece transnarodowej 0s6b z demencja, dostgpie do informacji, zaufaniu i dostosowaniu do
regulacji w czasie pandemii COVID-19 oraz profilaktyce i badaniach przesiewowych w kierunku
raka jelita grubego. Tym samym w tekstach pojawiaja si¢ tematy wazne w kontekscie norweskim,
miedzynarodowym i polskim. Habilitantka wskazata na znaczenie czynnikéw instytucjonalnych,
kulturowych i indywidualnych, w tym nie tylko znajomosci jezyka i systemu ale takze poziom
zaufania do lekarzy, procedur itp.

Po drugie, we wskazanych tekstach analizowano sytuacje migrantéw z réznych krajow
mieszkajacych w Norwegii, odnoszono sie tez do sytuacji w krajach pochodzenia a takze jeden
tekst dotyczyt migrantéw i uchodzcéw w krajach pozaeuropejskich. Podobato mi si¢ uniknigcie
ograniczenia sie do polskich migrantéw, co jest dos¢ czeste w przypadku polskich badaczy i
badaczek.

Po trzecie, wickszo$é artykutéw zawiera aspekt stosowany, a niektore zawierajg tez rekomendacje.
Jest to szczegblnie cenne gdyz pozwala przypuszcza¢, ze w wyniki i rekomendacje znajda
zastosowanie. Po czwarte, jak juz wspomniatam artykuty przedstawione do recenzji sa
wieloautorskie, w pracach badawczych, analizie i tworzeniu tekstow uczestniczyly osoby
reprezentujace rézne instytucje, dyscypliny czy kompetencje kulturowe i jezykowe. Zdaje sobie
sprawe, ze nie zawsze glos poszczeg6lnych autorow ma przestrzefi w tych tekstach i mozna go
tatwo wyodrebni¢. Jednoczesnie umiejetnos¢ pracy w takich zespotach, postugujacych sig réznymi
paradygmatami i metodami jest duzg wartoscia.

Podsumowujac, oméwione artykulty maja wysoka wartos¢ merytoryczna, sg napisane wedtug
najwyzszych standardéw naukowych i opublikowane w renomowanych czasopismach. Struktura
tekstow jest przejrzysta a jezyk dopracowany. Wskazane powyzej watpliwosci dotyczg doboru
prob i liczby badanych, ktéry powodowat czasem ograniczenia interpretacyjne, oraz poszerzenia
niektorych tematéw o dodatkowe aspekty. Publikacje wskazane jako osiagnigcie w postgpowaniu
habilitacyjnym stanowia nowe ujecie tematu barier i utatwien w dostgpie migrantéw do opieki
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zdrowotnej a dr Elzbieta Czapka ma wyrazny wktad w rozwdj nauk spotecznych, dyscypliny nauki
socjologiczne.

Dziatalno$¢ naukowa po uzyskaniu stopnia doktora

W okresie od 2004 roku badaczka zrealizowata szes¢ projektow badawczych a obecnie realizuje
siédmy, petnigc w nich rézne funkcje. Pierwszy (2012-2017 r.), w ktdrym pelnita rolg badaczki,
zatytutowany Polish female migrants and their families - a study of care deficyt, finansowany byt
przez Polish-Norwegian Research Programme a realizowany przez Uniwersytet im. Marii Curie-
Sktodowskiej i Uniwersytet w Bergen (kierowniczka projektu byta prof. Zofia Kawczynska-
Butrym). Kolejny projekt, w ktorym dr Czapka byta kierowniczka i wykonawczynia, pt. 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, realizowata na
Uniwersytecie OsloMet w latach 2017-2021, finansowany z srodkéw norweskich. W 2020 r.
uczestniczyla w projekcie pt. Inncovid Norge, ktorym kierowata prof. Esperanza Diaz, na
Uniwersytecie w Bergen. W latach 2020-2025 dr Czapka prowadzita badania w grancie
zespolowym pt. Increasing access to cancer screening among immigrants, finansowanym przez
The Norwegian Cancer Society (kierowniczka projektu dr Paula Berstad). Kolejny
migdzynarodowy projekt badawczy pt. Deployment of COVID-19 Vaccines for Refugees and
Migrants: A Mixed-Method Multi-Country Study dr Czapka realizowata w latach 2022-2023,
w Geneva Centre of Humanitarian Studies, byt to projekt finansowany przez WHO, a jego
kierownikiem byt prof. Karl Blanchet. Ostatni zakonczony juz projekt badawczy realizowany byt
w Polsce, w latach 2023-2024 dr Elzbieta Czapka kierowatla projektem pt. Zwigkszenie dostepu
migrantow do informacji o szczepionkach w Trojmiescie, byt to projekt interwencyjny NAWA.
W latach 2025-2029 jest badaczkg w projekcie Horizon Europe, pt. MAGnituDe: Migration,
Affective Geopolitics and European Democracy in Times of Military Conflicts, ktérym Kieruje
Olga Sasunkevich, na Uniwersytecie w Goteborgu. Zaangazowanie w tak wiele projektow
badawczych, o rdéznej tematyce, skalach, metodach, ale tez realizowanych w réznych
miedzynarodowych zespotach pokazuje nie tylko duza umiejetnos¢ prowadzenia badan ale tez
pracy w roznorodnych zespotach, skalach, kontekstach. Za duzy atut dotychczasowej pracy
badawczej dr Elzbiety Czapki uwazam umiedzynarodowienie sposobu uprawiania przez nig nauki.

Po uzyskaniu stopnia doktora dr Elzbieta Czapka opublikowata trzy monografie, w tym jedng
w oparciu o prace doktorskg i dwie wspdtautorskie po projekcie Polish female migrants and their
families, 19 rozdzialow w monografiach (w tym 5 w jezyku angielskim), 16 artykutow
w czasopismach (7 w jezyku angielskim, 2 w jezyku norweskim), 11 artykuléw wykazanych jako
cykl publikacji, ponadto wspoiredagowata dwie monografie. Teksty powstaly w oparciu
o wspomniane wyzej projekty badawcze oraz liczne mniejsze badania zrealizowane przez
Habilitantke. Odnoszac si¢ do innych form dziatalnosci naukowej, Habilitantka wygtosita 13
wyktadow na zaproszenie (m.in. w Norwegii, Polsce, Finlandii, Wtoszech), wystapita na 36



konferencjach krajowych i zagranicznych, na ktorych prezentowata referaty i prowadzita
warsztaty. Ponadto dr Elzbieta Czapka jest cztonkinia migdzynarodowych zespotdw
i stowarzyszen, m.in. European Sociological Association, International Sociological Association,
International Political Science Association, Global Society on Migration, Ethnicity, Race and
Health (GSMERH). Jest zaangazowana w prace recenzyjne w ponad 10 czasopismach oraz
cztonkinig Rady Redakcyjnej w BMC Public Health. Oprécz wymienionych wezesniej projektéw
uczestniczyta i petnita/petni role zarzadzajace tez w szeregu zespotéw badawczych, m.in.
»Observatory of Human Rights and Migration” i ,,SEA-EU Goes Greener” w projekcie SEA-EU
2.0 European University of the Seas, oraz w Akcji COST pt. Transnational Family Dynamics in
Europe, “ADAPT” (Adapting European Health Systems to Diversity) i “Home” (Health and Social
Care of Migrants and Ethnic Minorities in Europe). Wsrdd wielu realizowanych przez nia
projektow byty tez: w 2022 r. pogi¢bione badanie jakosciowe sytuacji uchodzczyn wojennych
z Ukrainy: GoScina w polskich domach oraz dostep do pracy i opieki zdrowotnej w Polsce, badanie
realizowane przez zespél Instytutu Socjologii UG, a w latach 2021-2023 projekt Bariery
komunikacyjne migrantow w Srodowisku polskojezycznym. Sytuacja oséb slowianhsko- i
niestowianskojezycznych zamieszkujgcych region pomorski. Habilitantka wspotpracowata
i wspotpracuje z licznymi instytucjami: Muzeum Emigracji w Gdyni, Urzedem Marszatkowskim
Wojewodztwa Pomorskiego, Urzgdem Miasta Gdansk, Samorzadem Wojewddztwa Lubelskiego,
m.in. przygotowujgc ekspertyzy i prowadzac warsztaty. Przygotowywata tez ekspertyzy dla
European Commission’s Directorate for Health and Food Safety (DG SANTE) i Miedzynarodowej
Organizacji ds. Migracji (IOM), byfa konsultantkg w projekcie MINO2 Cancer Association w
Norwegii. W latach 2020-2021 byta cztonkinig Rady Imigrantéw w organizacji Norsk Friluftsliv
i w latach 2022-24 przewodniczaca zarzadu European Network on Intercultural Elderly Care.

Dr Elzbieta Czapka od wielu lat prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng, prowadzita wiele zaje¢ na
UMCS, Uniwersytecie Gdanskim, w Olsztynskiej Szkole Wyzszej, na Uniwersytecie Warminsko-
Mazurskim oraz w Oslo Metropolitan University. Byfa i jest zaangazowana w ksztalcenie
studentow, tez na poziomie studiow doktoranckich. Byta cztonkinig rad wydziatléw i innych
gremiow uczelnianych. Dr Czapka jest rowniez mocno zaangazowana w popularyzacje nauki.

Konkluzje

Stwierdzam, ze kryteria stawiane przy staraniach o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk spotecznych, dyscyplinie nauki socjologiczne zostaly spenione przez dr
Elzbietg¢ Czapke. Przedstawiony do oceny cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych
pt. ,,Bariery i ulatwienia w dost¢pie migrantéw do opieki zdrowotnej” reprezentuje dojrzalg prace
naukows, jest oryginalny i wnosi istotny wkiad w rozwoj dyscypliny. Habilitantka zrealizowata
wiele projektéw badawczych, zespotowych i indywidualnych, uzyskujac materiat empiryczny,
ktory zanalizowata publikacjach. Od wielu lat zaangazowana jest w dziatalno$é naukowa na
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uczelniach zagranicznych i migdzynarodowe projekty badawcze. Z pelnym przekonaniem
whnioskuje o dopuszczenie dr Elzbiety Czapki do dalszych etapdw postgpowania habilitacyjnego

uznajac jej wniosek za zasadny.
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