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edna z bardziej no$nych diagnoz dotyczacych
]specyﬁki wspotczesnych spoteczenstw jest na-
rastajaca mobilno$¢. Nieustajacy przeptyw ludzi,
rzeczy, informacji i kapitatu sprawia, Ze nasza
mentalno$¢, wybory, projekty zyciowe konstru-
uja sie i dokonuja w paradygmatycznej atmosferze
zmiennosci i braku trwatosci. W ten sposdb mo-
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nawet jesli pozostajesz w miejscu logika zmiany
i tymczasowosci mniej lub bardziej swiadomie
towarzyszy ci w podejmowaniu wszelkich decy-
zji (Urry 2009). Wizja ta uzupeilniana bywa kon-
statacjq o globalizacji, starzeniu si¢ spoteczenstw,
rozpadzie zastanych struktur, kruszeniu granic,
rozmyciu tozsamos$ci, nieréwnosciach, wiladzy
miedzynarodowych korporacji, zagrozeniu terro-
ryzmem czy kryzysie ekologicznym. Kazdy z wat-
kéw snuje odrebna opowie$¢ o wspdtczesnym ru-
chu wedréwkowym, a w tej wielo$ci narracji do-
strzec mozna skomplikowang nature zagadnienia.
Mamy bowiem do czynienia nie tylko z globalnym
natezeniem migracji, ale takze postepujaca jej zto-
zonoscia w zakresie wzoréw, przyczyn oraz konse-
kwencji (IOM 2017). Migrowanie nie przypomina
juz linearnego, jednokierunkowego wychodzstwa.
Jest to raczej ruchliwos¢ meandryczna, wielo-
etapowa, tymczasowa, systematycznie skracana,
przerywana okresami powrotu, ignorujaca grani-
ce panstw i kultur. Jako taka powoduje termino-

logiczne zamieszanie, niejednoznacznos¢ statusu
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migranta, trudnosci z dokltadnym oszacowaniem
skali zjawiska oraz brak spoéjnosci w strategiach
zarzadzania ruchem migracyjnym. Jej nasilenie
i postepujaca ztozonos¢ przekonuje wiec, ze mobil-
nos¢ nie jest wylacznie efektowna metaforg wspot-
czesnosci, ale realna sitq, ktéra wplywa na zmiane
struktur spoleczno-demograficznych panstw i re-
giondw Swiata, weryfikuje tradycyjne rozumienie
panstwowosci oraz generuje nowa ponadnarodo-
wa tozsamo$¢. Stanowi takze powazne wyzwa-
nie dla rzadéow panstw przyjmujacych zarowno
w kontekscie tworzenia adekwatnego prawodaw-
stwa, dostosowania systemu edukacji oraz rynku
pracy do warunkow multikulturowosci, jak i prze-
budowy systeméw zdrowotnych (Okolski 2004:
205; Barriga 2013).

Postrzegana jako szansa, ale i zagrozenie, zjawisko
wspolczesne, ale i odwieczna sklonnos¢ czlowieka
do poszukiwania miejsc, gdzie zyje sie lepiej, migra-
cja staje si¢ pretekstem do wielokontekstowej deba-
ty. Nie dziwi wigec ogrom prac z zakresu studiow
migracyjnych. Dotyczy to takze analiz eksploruja-
cych mobilno$¢ Polakow, zwlaszcza w okresie po-
akcesyjnym. Wérdd wielu publikacji poruszajacych
te tematyke odnajdujemy pozycje warta szczegolnej
uwagi. Chodzi o monografie antropolozki kultury
i historyczki, adiunkt w Instytucie Etnologii i An-
tropologii Kulturowej UAM Izabelli Main zaty-
tutowana Lepsze swiaty medyczne? Zdrowie, choroba
i leczenie polskich migrantek w perspektywie antropolo-
gicznej. Ksiazka zawiera bogaty, wielowatkowy opis
doswiadczen zwiazanych z korzystaniem z ustug
zdrowotnych przez kobiety-migrantki, ktdre za-
mieszkaly w Londynie, Barcelonie oraz Berlinie

w okresie po wejsciu Polski do Unii Europejskiej.

antropologicznej. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR

Autorka postawila sobie za cel nie tylko rozpozna-
nie postaw wobec opieki medycznej w krajach do-
celowych miedzy innymi w zakresie dostepnosci
i specyfiki oferowanych ustug zdrowotnych czy po-
dejscia personelu medycznego do pacjenta, ale tak-
ze uchwycenie dynamicznego procesu oswajania,
korzystania i twdrczego modyfikowania zastanych
systemow medycznych. Podejmuje takze prébe od-
powiedzi na pytanie o wplyw migracji na kondy-
cje zdrowotna swoich rozmdéwczyn oraz sposoby
dbania o zdrowie w nowym miejscu zamieszkania.
Rozwazania na ten temat to rezultat kilkuletnich et-
nograficznych badan terenowych opartych na swo-
bodnych, poglebionych wywiadach z migrantkami.
Autorka nie przyjeta konkretnych kryteriow dobo-
ru swoich rozméwcezyn (np. ze wzgledu na wiek,
wyksztalcenie czy dtugos$¢ przebywania poza kra-
jem), chociaz, jak przyznaje, starata si¢ o dotarcie do
kobiet repezentujacych zréznicowane srodowiska
spoteczne. Ostatecznie swoje rozwazania prowadzi
w oparciu o bogate spektrum , biografii” 66 Polek,
uzupetniajac ja gdzieniegdzie uwagami czerpany-
mi z obserwacji uczestniczacej. Praca zawiera tak-
ze element autoetnografii — autorka odwotuje sie,
do$¢ dyskretnie, do osobistych doswiadczen bycia
migrantka w tych samych krajach, w ktérych pro-
wadzita badania. Pozyskany w ten sposob mate-
riat analizuje z wykorzystaniem metodologii teorii
ugruntowanej (MTU), a rezultaty dociekan ilustruje
fragmentami danych w postaci cytatéw wybranych

wypowiedzi.

Izabella Main buduje swoja narracje w oparciu
0 przejrzysta strukture rozprawy naukowej. Roz-
poczyna zatem od wstepu, w ktérym przybliza

kwestie inspiracji ta tematyka, charakterystyke
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rozmoéwczyn oraz, szerzej, srodowisk polskich mi-
grantdw w analizowanych krajach. Zapoznaje tak-
ze czytelnika z przyjeta orientacja metodologiczna,
dokonujac jednoczesnie autorefleksji w zakresie
wlasnego statusu jako badaczki. Zasadnicza tresc¢
ksigzki zawiera sie w siedmiu rozdziatach, z kto-
rych kazdy reprezentuje oddzielny watek prowa-
dzonych przez autorke rozméw. W ten sposodb pro-
buje udzieli¢ odpowiedzi na postawione w tytule
pytanie — czy korzystajac z lokalnych systemow
zdrowotnych migrantki rzeczywiscie przechodza
do ,lepszego $wiata medycznego”? Zadedykowa-
nie poszczegdlnych czesci konkretnemu aspekto-
wi korzystania z ,,obcych” systemdéw zdrowotnych
pozwala autorce zachowac narracyjna dyscypling,
o ktéra, ze wzgledu na szeroki zakres poruszanych
przez rozmoéwczynie tematow, zapewne nie bylo
fatwo. Catos$¢ rozwazan zostata podsumowana w
zakonczeniu, ktore stanowi streszczenie najwaz-
niejszych wnioskéw analizy. Autorka zatacza tak-
ze tabele z podstawowymi informacjami na temat
badanych kobiet (m.in. wiek, dtugos¢ pobytu) oraz

wykorzystana literature.

W rozdziale pierwszym Izabella Main wprowadza
czytelnika w ogdlne rozwazania dotyczace zalezno-
$ci miedzy migracja a kondycja zdrowotna przyby-
tych do nowego kraju oséb w réznych perspekty-
wach badawczych, przez co zyskuje on niezbedny
kontekst dla dalszych, bardziej szczegdétowych ana-
liz. Ciekawym watkiem tej czesci jest proba oceny
wplywu migracji na zdrowie badanych kobiet oraz
prowadzony przez nie styl zycia. Nalezy przyznac,
ze autorka podjela sie¢ w tym wzgledzie zadania
nietatwego, bowiem zalezno$¢ ta, jak wiadomo, ma

charakter niezwykle zlozony: status zdrowotny mi-
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granta moze by¢ pochodna miedzy innymi warun-
kéw socjoekonomicznych i kulturowych w kraju
urodzenia, dotychczasowego dostepu do ustug me-
dycznych, a takze indywidualnej historii zdrowia
(Carballo, Mboup 2005: 4). W konsekwencji trudno
oszacowac realny wptyw opuszczenia rodzinnego
kraju na kondycje zdrowotng badanych. Autorka
poradzita sobie z ta skomplikowana materig po-
przez podziat respondentek na ,, zdrowotne katego-
rie” — bierze na przyklad pod uwage wiek migran-
tek, rodzaj wykonywanej przez nie pracy czy znajo-
mos¢ jezyka lokalnego. Otrzymujemy w ten sposob
obraz by¢ moze skomplikowany, ale dostatecznie

uporzadkowany.

Rozdzial drugi zostal poswiecony kwestii do-
stepnosci do leczenia oraz wypracowanym przez
migrantki strategiom zapewnienia sobie i swojej
rodzinie optymalnej opieki. Analiza ta zostala po-
przedzona niezbedna prezentacja sposobu orga-
nizacji systemow medycznych w poszczegodlnych
krajach. Catos¢ rozwazan autorka uzupetnia teore-
tycznym komentarzem na temat prawa czlowieka
do leczenia oraz koncepcja zdrowia jako towaru.
Tym, co wydaje si¢ szczegdlnie interesujace w tej
czesci, to uchwycenie praktyk nieformalnych po-
dejmowanych zaréwno przez badane kobiety
(zwlaszcza te, ktdre, nie majac dostepu do leczenia
nieodplatnego, staraja si¢ uzyska¢ pomoc bez po-
noszenia kosztéw), jak i przedstawicieli instytucji
kwalifikujacych do korzystania z systemu w da-
nym kraju. Analiza zachowan ,, pozasystemowych”
pozwala spojrze¢ na instytucje medyczne panistw
przyjmujacych jako twory mniej lub bardziej ,re-
sponsywne” (Gatuszka 2012: 86), reagujace na licz-

ne wyzwania, jakie niesie ze soba postepujaca wie-
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lokulturowos$é. W tym znaczeniu mozna je trak-
towac jako otwarty, nieskonczony projekt, ktéry
w pewnym zakresie wspottworza sami migranci'.
Konstatacja ta sktania z kolei do refleksji na temat
natury migracji jako takiej — przyktad korzystania
z ustug zdrowotnych w kraju docelowym poka-
zuje, iz osiedlanie si¢ w nowym miejscu jest twor-
czym procesem oswajania/przeksztatcania nowego
otoczenia bardziej niz biernym dopasowaniem do
zastanej rzeczywistosci (Budakowska 2007). W tej
perspektywie migracja oznacza spotkanie (a moze
zderzenie) dwodch, czesto bardzo oddalonych od
siebie Swiatdéw, dajace poczatek nie zawsze bezpro-
blemowej, ale dynamicznej relacji, o czym kolejne

rozdziaty przekonuja w jeszcze wigkszym stopniu.

Kolejna czes¢ pracy traktuje o zdrowiu prokreacyj-
nym migrantek. Jest to najbardziej rozbudowany
watek tej publikacji i wigkszo$¢ refleksji nasuwa sie
wlasnie po jego lekturze. Autorka analizuje wiele
aspektow cigzy, porodu i okresu potogu — miedzy
innymi miejsce rodzenia, relacje z personelem me-
dycznym, dostep do badan, strategie wyboru spe-
cjalisty, podejscie do bolu porodowego czy zakres
stosowania ingerencji medycznych. Dotyka takze
kwestii poronien i aborcji. Waznym watkiem tej
czeéci rozwazan sa takze teoretyczne uwagi na
temat antropologicznego podejscia do narodzin,
ktore utatwiaja czytelnikowi glebsze zrozumienie

zachowan migrantek. Ponownie mamy tutaj do

! Oprécz przykladow, jakie podaje Izabella Main, ciekawe
zmiany lokalnego rynku zdrowotnego pod wplywem ludno-
$ci naptywowej opisuje takze M. Wegrzynowska, ktéra przed-
stawita praktyke otwierania polskich gabinetéw specjalistycz-
nych w Irlandii jako reakcje na odczuwane przez Polakow
braki w opiece medycznej w tym kraju (Wegrzynowska 2012:
259-261).

antropologicznej. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR

czynienia z odkrywaniem zindywidualizowanych
wzordw korzystania z ustug zdrowotnych w kra-
ju osiedlenia sie. W jaki sposéb badane tworczo
weryfikuja oferte lokalnego systemu medycznego
pokazuje przyklad uzupelniania deficytéw brytyj-
skiej opieki okotoporodowej refundowanymi bada-
niami specjalistycznymi w Polsce podczas okreso-
wych pobytédw. Po raz kolejny nasuwa sig¢ refleksja,
iz uczestniczenie w innym ,$wiecie medycznym”
nie polega na prostym odwzorowywaniu zacho-
wan ,tubylcow”, ale utrzymywaniu pewnej reflek-
syjnosci i kreatywnym synchronizowaniu dostep-
nej oferty z wlasnymi potrzebami. W ten sposdb
obraz migranta zyskuje mniej konwencjonalny rys
— jest on nie tylko aspirantem nowej rzeczywisto-
Sci, ale takze jej krytycznym animatorem. Dzieje
si¢ to z oczywistego, cho¢ nie zawsze dostrzega-
nego powodu — jest przeciez czlowiekiem ze swoja
indywidualna historia uksztalttowana w konkret-
nych warunkach spoteczno-kulturowych, historia,
ktorej nie moze lub nie chce ignorowad. Dostrze-
zenie tego faktu znaczaco humanizuje zbyt cze-
sto upraszczang narracj¢ o migrantach jako pa-
sywnych petentach kraju docelowego. Osobnym
watkiem, ktéry porusza autorka w tej czesci, to
kwestia odmiennych konceptualizacji ciazy, poro-
du i potogu w badanych krajach (pisze np. o po-
wszechnym w Wielkiej Brytanii naturalnym po-
dejsciu do narodzin dziecka oraz traktowaniu tego
etapu zycia kobiety w kategoriach ryzyka i poten-
cjalnych nieprawidtowosci w naszym kraju). Ob-
serwacja ta otwiera kolejna interesujaca przestrzen
rozwazan na temat uczestnictwa w odmiennych
»swiatach medycznych”, ktére w pewnym zakresie
bazuja na teoretycznych zalozeniach dotyczacych

tak zasadniczych poje¢, jak zdrowie i choroba. Co

Przeglad Socjologii Jako$ciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 229



Luiza Nowakowska

istotne, widzimy tutaj w praktyce, ze ich znaczenia
niekoniecznie s3 wylacznym rezultatem obiektyw-
nej klasyfikacji naukowej — stanowia takze wypad-
kowa panujacych w danym spoteczenstwie norm,
wartosci, wzoréw zachowan i jako takie sa nego-
cjowalne (Ereshefsky 2009: 223-224; Tulli 2009:
339). Rozwazajac odmienne podejscia do opieki
okotoporodowej, I1zabella Main doskonale uchwy-
cita moment wptywu owych specyficznych dla da-
nej kultury/regionu generalnych prekoncepcji na
ksztatt systemdw medycznych, a w szczegdlnosci
na zakres i rodzaj dystrybuowanych ustug zwia-
zanych z narodzinami dziecka (wspomina m.in.
o szerszym w okresie cigzy dostepie do badan spe-
cjalistycznych w Polsce niz ma to miejsce w syste-

mie brytyjskim).

Nastepny rozdzial poswigcony jest zagadnieniom
relacji i komunikacji z pacjentem z uwzglednieniem
problemu braku znajomosci jezyka lokalnego osdb
korzystajacych z opieki medycznej. Dominujacy
wydzwiek prowadzonej w tym miejscu narracji
to mocny kontrast miedzy stosunkiem do chorego
w kraju docelowym oraz sposobem traktowania
pacjenta w Polsce. Wiasnie w aspekcie relacji uzy-
skujemy jednoznaczng odpowiedz na tytulowe py-
tanie: migrantki, korzystajac z ustug zdrowotnych
w badanych krajach, bezspornie doswiadczaja lep-
szej rzeczywistosci. O ile polski ,$wiat medyczny”
zachowuje wiele podobienstw z systemami innych
krajow unijnych, to zapoznajac sie z relacjami przy-
taczanymi przez Izabelle Main, mamy wrazenie,
ze kontaktujac sie z personelem medycznym w za-
mieszkiwanych miejscach, doznaja one swego ro-
dzaju dobroczynnego szoku kulturowego. Otrzy-

mujemy ,egzotyczny” dla wielu Polakéw obraz le-
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karzy, pielegniarek, potoznych, ktorzy, bez wzgledu
na to kim jest pacjent, jak sie zachowuje i ile maja
czasu na rozmowe z nim, przestrzegaja zasad do-
brego wychowania, w kulturalny sposéb zwracaja
sie do chorego oraz potrafig udzieli¢ emocjonalne-
go wsparcia. Obserwacja ta znajduje potwierdzenie
w wielu innych badaniach traktujacych o niskiej
jakosci relacji pacjentéw z pracownikami polskiego
systemu zdrowotnego (np. Blendon, Benson, Hero
2014; Sitek, Turkiewicz 2016; Libura i in. 2016). Au-
torka nie precyzuje tego wprost, jednak nasuwa sie
tutaj warta dalszego rozpatrzenia teza o istnieniu
dwdch odrebnych rzeczywistosci medycznych — za-
chodniej, reprezentujacej bardziej partnerska relacje
z pacjentem i wysokie kompetencje komunikacyjne
personelu oraz wschodniej, ktérej kwintesencjaq jest
paternalizm oraz zaniedbania w zakresie umiejet-
nosci interpersonalnych przedstawicieli zawodow

medycznych.

W kolejnej czesci autorka rozpatruje kwestie plu-
ralizmu medycznego rozumianego jako mozliwos¢
korzystania z lokalnych praktyk medycyny kom-
plementarnej i alternatywnej (CAM). Ciekawym
spostrzezeniem jest tutaj uwaga na temat odrebne-
go w réznych krajach statusu CAM i réznego za-
kresu wlaczania takich terapii w system swiadczen
refundowanych. Jak zauwaza Izabella Main, w po-
rownaniu z analizowanymi przez nia zachodnimi
systemami zdrowotnymi, polska stuzba zdrowia
wobec niekonwencjonalnych metod leczenia za-
chowuje dystans, a préby ich wiaczania jako opcji
wyboru dla pacjentéw spotykaja sie¢ z dos¢ duzym
oporem srodowisk medycznych. Pod tym wzgle-
dem ,zachodnie $wiaty medyczne” sa znacznie

bardziej otwarte, a pacjenci stali si¢ mniej lub bar-
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dziej $wiadomymi uczestnikami dazen do scalenia
nie do konca zweryfikowanych naukowo terapii
z medycyna akademicka w ramach systemu ustug
zdrowotnych (Piatkowski, Nowakowska 2016; Jan-
sen 2017). Proby stworzenia tak zwanej medycyny
zintegrowanej, taczacej odmienne ,tradycje me-
dyczne”, maja swoje rdzne przyczyny, a w kontek-
$cie problematyki migracji istotna jest ta wskazu-
jaca na postepujaca wieloetnicznos¢ spoteczenistw.
Obecno$¢ tak wielu kultur w ramach jednego
panstwa znaczaco zmienia medyczny krajobraz —
wzbogaca oferte, ale moze wprowadzaé réwniez
pewnego rodzaju zamieszanie. Z jednej strony
mozliwos¢ korzystania, zaréwno w ramach ustug
refundowanych, jak i otwartego rynku zdrowot-
nego obfitujacego w tego typu propozycje, z nie-
konwencjonalnych i alternatywnych metod lecze-
nia jest przez badane migrantki bardzo doceniane.
Jest to dla nich okazja do zapoznania si¢ z nowymi
sposobami leczenia schorzen oraz wzmacniania
zdrowia, co z pewnoscig znaczaco poszerza ,pa-
cjencka swiadomos¢”. Z drugiej strony mamy do
czynienia z nowym katalogiem dylematow z tym
zwiazanych. Uczestniczenie w tak zrdznicowa-
nym terapeutycznie ,Swiecie medycznym” ozna-
cza¢ moze miedzy innymi problemy z weryfikacja
rzeczywistej przydatnosci/skutecznosci , egzotycz-

nych” niekiedy terapii.

Ostatni rozdzial omawia zjawisko podrozy w ce-
lach medycznych. Autorka ponownie prezentuje
tu zréznicowane strategie stosowane w tym zakre-
sie — od praktyk uzupetniania postrzeganych jako
ucigzliwe deficytow opieki w krajach docelowych,
po korzystanie z ustug w panstwach, ktore nie sa

ani zamieszkiwane przez respondentki, ani nie jest

antropologicznej. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR

to ich kraj rodzimy. W tym ostatnim przypadku
analizuje zachowania szczegolnej grupy migran-
tek: dobrze wyksztalconych, znajacych jezyki obce,
w dobrej sytuacji materialnej, mieszkanek strefy
wolnego przeptywu osob, ktdére szacujac pod katem
wlasnych potrzeb optacalnos¢ oferowanych ustug,
czerpia benefity z miejscowych systemdéw medycz-
nych. To nowa generacja pacjentéw, medyczni free
movers z fatwoscia poruszajacy sie po europejskim
rynku zdrowotnym, korzystaja, ale sie nie integru-
ja, otrzymuja, ale sie nie identyfikuja. Sq klientami
transnarodowego ,zdrowotnego marketu” — efek-
tu rzeczywistosci Schengen, ktdéra stworzyta prze-
strzen medycznych wyboréw w poprzek granic
i niespotykana dotad okazje wybidrczego uczest-
niczenia w konglomeracie odmiennych rozwigzan
instytucjonalnych i kultur organizacyjnych (Con-
nell 2013). Praktyka celowego korzystania z ustug
zdrowotnych w réznych miejscach Europy bez sta-
fego/czasowego rezydowania poza krajem urodze-
nia demonstruje kolejna twarz wspotczesnych we-
dréwek: migracji ,na chwilg”, doraznej, selektyw-
nej. To nowe wyzwanie dla panstw przyjmujacych,
ale takze wazny element doswiadczenia mieszkan-
cow kraju rodzimego — mobilny pacjent ,importu-
je” bowiem spostrzezenia pozyskane na szlakach
medycznej turystyki (chociazby poprzez rozmowy
z bliskimi), wptywajac w diuzszej perspektywie
na wzory zachowarn, sposoby myslenia o zdrowiu,
chorobie, medycynie, opiece zdrowotnej i rela-
cji z personelem medycznym w miejscu swojego
pochodzenia. Ta swoista ,, autopsja zapozyczona”,
moze stac si¢ wowczas istotnym czynnikiem zmia-
ny istniejacych rozwiazan systemowych. W ten
sposob doswiadczenie nabyte ,tam” moze stac si¢

doswiadczeniem zmieniajacymi ,tutaj”.
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Omowienie tresci poszczegdlnych rozdziatéw uzu-
pelnie kilkoma uwagami. W pierwszej kolejnosci
nalezaloby podkresli¢, ze podejmujac kwestie sze-
roko rozumianych praktyk zwigzanych ze zdro-
wiem i chorobg stosowanych przez uczestniczki
poakcesyjnej fali migracji, Izabella Main dotyka
fundamentalnego aspektu zmagania sie¢ z rzeczy-
wisto$cia w miejscu osiedlenia. Jednoczesnie po-
ruszone zagadnienie zdecydowanie spetnia walor
aktualno$ci — zawarte w ksiazce historie migrantek
sq udzialem bardzo wielu Polakdéw, jesli nie jako
doswiadczenie osobiste, to na pewno w postaci za-
styszanych od rodziny czy znajomych opowiesci.
Pomimo faktu, ze temat migracji Polakow po 2004
roku stat sie w ostatnich kilkunastu latach niemal
,klasyka” szeroko pojetych studiéw migracyjnych,
Z pewnoscia nie mamy do czynienia z problemem
nadmiaru literatury w tym zakresie. Przeciwnie,
zaréwno ze wzgledu na dynamike zjawiska, jak
i bogactwo doswiadczen w tym wzgledzie istnieje
w moim przekonaniu koniecznos$¢ dalszej syste-
matycznej eksploracji tego obszaru. Wcigz bowiem
wiele pytan pozostaje w tej materii bez odpowie-
dzi, nadal istnieja ,biale plamy”, niedopowiedzia-
ne historie, a omawiana publikacja odkrywa przed
nami po prostu jeszcze jedna przestrzen migracyj-
nej rzeczywistosci. Duza wartoscia tej pozyciji jest
takze szeroki zakres potencjalnych odbiorcéw. Jak
podkresla sama autorka, podjeta problematyka
i sposob prowadzenia badan miesci si¢ w nurcie
antropologii medycznej, cho¢ wielowatkowosc jej
obserwacji sprawia, ze lektura moze stac sie przed-
miotem zainteresowania takze badaczy z zakresu
socjologii medycyny, migracji, rodziny czy zdro-
wia publicznego, ale takze 0os6b planujacych korzy-

stanie z innych systeméw zdrowotnych. Bogactwo
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tresci sklania takze do licznych refleksji i w tym
sensie ksiazke o réznych ,$wiatach medycznych”

mozna z pewnoscig okresli¢ jako inspirujaca.

Omawiana pozycja jest szczegdlnie interesujaca
takze ze wzgledu na fakt, ze prowokuje liczne py-
tania dotyczace metodologii badan migracji. Jak
wiadomo, zjawisko to moze by¢ rozpatrywane nie
tylko w réznych kontekstach problemowych, ale
takze na wielu poziomach —jednostkowym, grupo-
wym, globalnym czy instytucjonalnym. Perspek-
tywa, ktdra przyjeta Izabella Main sg doswiadcze-
nia bezposrednich uczestnikéw zdarzen — migran-
tow (tzw. migrant-centric approach). Jest to orientacja,
ktora w swoim ostatnim raporcie docenita Miedzy-
narodowa Organizacja ds. Migracji (IOM) — wioda-
ca na Swiecie instytucja w zakresie problematyki
przeptywu ludnosci (IOM 2017: 171-189). Prowa-
dzenie badan tego rodzaju jest szczegdlnie istotne
po pierwsze ze wzgledu na deficyt analiz na tym
poziomie — wigkszos¢ opracowan dotyczy bowiem
wymiaru globalnego lub tez psychologicznych
aspektow funkcjonowania migrantéw (Cohen, Sir-
keci 2011). Po drugie, , orientacja na bezposredniego
aktora” jest niezastgpiona jesli chodzi o odczyty-
wanie i rozumienie indywidualnie konstruowane-
go swiata znaczen. To wlasnie doswiadczenie jako
centralna kategoria analityczna pozwala zejs¢ na
elementarny poziom spolecznej obserwacji, a tak-
ze stwarza czytelnikom okazje do obcowania z in-
tymnoscia ,,cudzego zycia” i zapoznania z sytu-
acja szczegolng — migracja bowiem to moment kry-
tyczny, oznaczajacy wychodzenie z rzeczywistosci
wzglednie przewidywalnej oraz zmaganie z nowa,
nie zawsze zrozumiala. Odbiorca otrzymuje w ten

sposob obraz sugestywny, bogaty w tres¢, nieodar-
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ty z emocji i codziennych probleméw. Prezentujac
w taki sposob problematyke migracji, autorka nie
skazuje nas jednak na relacje kazuistyczna. W od-
powiednich momentach umiejetnie oddala si¢ od
drobiazgowosci ludzkiego doswiadczenia i osadza
dany watek w szerszym spoteczno-kulturowym
kontekscie. Wynosi w ten sposob swoja narracje na
bardziej abstrakcyjno-teoretyczny grunt, przez co
zyskujemy pogtebiong analize ludzkich motywa-

cji, wybordw, postaw.

Pozostajac przy kwestiach metodologicznych, na-
lezatoby doceni¢ prowadzenie przez Izabelle Main
swego rodzaju autorskiej refleksyjnosci, wlasciwej
dla badan jakosciowych, a juz na pewno tych, ktére
prowadzone s zgodnie z zasadami MTU. Autorka
czyni liczne uwagi na temat trudnosci, watpliwo-
$ci, ograniczen oraz wyzwan jakich doswiadczylta
w dlugim procesie zbierania i analizowania da-
nych. Ukazujac ,metodologiczna kuchnie”, zacho-
wuje szczeros¢ z odbiorcg, ktory ma szanse uzy-
skac lepszy wglad w prezentowang problematyke.
Pozytywnym zabiegiem jest takze uzupelnianie
tego bogatego opisu etnograficznego fragmenta-
mi wypowiedzi migrantek. Autorka osigga w ten
sposob atrakcyjny dla czytelnika balans miedzy
wywodem popularnonaukowym, cechujacym sie
pewna lekkoscia narracji, a monografia naukowsa,
ktérej wymogi omawiana publikacja z pewnoscia
spetnia. Wydaje si¢ rowniez, ze stusznym rozwia-
zaniem byta decyzja o wyborze kobiet jako referen-
tek migracyjnych doswiadczenn w zakresie zdro-
wia i choroby. Po pierwsze, wielu badaczy zgadza
sie z teza, ze to kobiety, bardziej niz mezczyzni,
podlegaja medycznemu rygorowi — miedzy inny-

mi Adrienne Rich, autorka prac zaliczanych do

antropologicznej. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR

klasyki literatury feministycznej, zwraca uwage,
ze biologiczna specyfika kobiet implikuje wrecz
spoteczno-polityczne konsekwencje, bowiem ich
sposdb zycia w znacznym stopniu determinowany
jest procesami fizjologicznymi: cyklem menstru-
acyjnym, ciaza, potogiem, porodem, karmieniem
piersig, menopauza (Rich 2000: 80-81). Zwracajac
si¢ do tej grupy respondentow, autorka dotarta
wiec do migrantow, ktérzy potencjalnie dysponuja
najbogatszym doswiadczeniem zwigzanym z ko-
rzystaniem z ustug medycznych. Po drugie, wybor
kobiet wydaje si¢ jak najbardziej zasadny takze ze
wzgledu na fakt, ze migracja zyskuje dzi$ nowa,
kobiecq wlasnie ,twarz”. Aktualnos¢ zjawiska fe-
minizacji ruchu migracyjnego sprawia, Ze istnieje
szczegdlna potrzeba prowadzenia systematycz-
nych analiz tego interesujacego obszaru (Barriga

2013; Kawczynska-Butrym 2014; IOM 2017: 185).

Pozwole sobie na jeszcze jedng uwage. Otoz zapre-
zentowane badania zakotwiczone sg w szeroko rozu-
mianym podejsciu jakoSciowym, a autorka pisze, ze
stosuje metodologie teorii ugruntowanej. Ze wzgledu
na te deklaracje omawiajac wyniki badan, unikata-
bym okreslen typu ,wigkszo$¢/mniejszos¢ przypad-
kéw” (co charakteryzuje raczej podejscie ilosciowe)
na rzecz zaprezentowania wylaniajacych si¢ z da-
nych ogolnych kategorii, co byloby zgodne z wymo-
gami tej orientacji, a ponadto duzo bardziej uporzad-
kowatoby demonstrowanie rezultatéw. Warto bytoby
wiec wyeksponowac osobno w tekscie te watki, ktore
sa spojne i jednoznaczne dla wszystkich migrantek —
bylby to swego rodzaju uzyteczny katalog zbieznosci
irozbieznosci ocen/doswiadczen/opinii badanych ko-
biet, swoista ,,mapa drogowa” orientujaca czytelnika

w gaszczu tresci. Oczywiscie autorka nie pozostawia
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nas calkowicie z mozaika niespojnych informacji,
bowiem z pewnym ogdélnym poziomem kategory-
zowania danych mamy jak najbardziej do czynienia
- na przyktad poprzez sama selekcje dominujacych
w badanych relacjach watkéw, ktdore znalazly sie
w ksiazce czy typologie respondentek wedltug oceny
wplywu migracji na ich stan zdrowotny. Doszukujac
sie innych jeszcze konkluzji, z cala pewnoscia moz-
na stwierdzi¢, ze to co spaja narracje w spojna catos¢,
to fakt, iz w ramach podejmowanych praktyk gtow-
nym punktem odniesienia migrantek jest zawsze do-
swiadczenie korzystania z polskiego systemu zdro-
wotnego. Jest to swego rodzaju punkt orientacyjny,
ktéry zaposrednicza i modyfikuje ich zachowania
w kontekscie zdrowia i choroby w krajach docelo-
wych. W konkretyzowaniu tre$ci pomocne sa takze
komentarze autorki, w ktérych odwotuje si¢ do roz-
nych wyjasnien teoretycznych, ktore osadzaja , opo-
wiesci” kobiet w ogdlnych spoteczno-politycznych
i kulturowych kontekstach. Uwaga o potrzebie ka-
tegoryzacji wynikéw w postaci teoretycznych poje¢
w duchu MTU wynika z mojego przeswiadczenia
z koniecznosci dazenia do wypracowywania ujec
coraz bardziej syntetycznych, czy wrecz tworzenia
teorii migracji (chociazby $redniego zasiggu), o ktore
nie jest fatwo. Zastrzezenie, jakie poczynilam zdecy-
dowanie nie przekresla wartosci pracy. Brak konklu-
zji w ksztalcie o jakim wspomniatam moze wynikac
po pierwsze z faktu, ze jak si¢ wydaje, w toku ana-
lizy zwyciezyta u autorki konwencja etnograficzna
zorientowana na swobodny i gesty opis. Mam wra-
zenie, ze ostatecznie Izabelli Main chodzilo o odda-
nie indywidualnej perspektywy badanych kobiet
bardziej niz aspirowanie do zwiezlych rekapitulacji
i finalnej jednoznacznosci. Liczy sie tutaj bogactwo

doswiadczen, codzienne dylematy i proby radzenia
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sobie z rzeczywistoscia. Po drugie, zapewne bylo to
zwiazane z niejednoznacznoscia i wielowatkowoscia
obrazu, jaki otrzymata w toku badan (decyzja o bada-
niu kobiet, korzystajacych z systemdéw zdrowotnych
az w trzech krajach z pewnoscia nie utatwita autorce
zadania). Nalezy w tym miejscu wyrazi¢ zrozumie-
nie, ze dla badacza koniecznosc¢ esencjalizowania tak
obfitej tresci bez szkody dla prawdy jest momentem

szczegolnie wrazliwym.

Warto na koniec pokusic¢ si¢ o krotka refleksje na
temat tytutowego pytania. Zacytuje fragment wy-
wiadu z jedna z badanych kobiet: ,ja wiem, Ze
wchodzac do gabinetu, to rozmawiam z osoba,
ktora mnie traktuje tak samo jak siebie, jak na tym
samym stanowisku, nie czuje si¢ niedouczona, nie-
doksztatcona jak w Polsce” (Main 2018: 115). Przy-
toczona wypowiedz sugeruje, ze wyjezdzajacy do
zachodnich krajow europejskich zdecydowanie
przechodza do ,lepszego Swiata medycznego”.
Mozna zada¢ w tym miejscu pytanie, czy po lek-
turze ksiazki Izabelli Main uzyskujemy az tak sta-
nowcza odpowiedz? Generalna intuicja jest taka,
ze migracja motywowana jest checig poprawy wa-
runkéw zycia — sg to wiec podrdze tam, gdzie jest
lepiej. Zapoznajac sie blizej z tre$ciag omawianej po-
zycji, przekonanie o jednoznacznych korzysciach
zwiazanych z wyprowadzka z rodzimego kraju
nieco stabnie. Pod pewnymi wzgledami rzeczywi-
Scie sg to $wiaty lepsze, ale sq réwniez takie ele-
menty analizowanych systemoéw opieki zdrowot-
nej, ktore staly sie przedmiotem krytyki rozmow-
czyn autorki. Konstatacja ta wzbogaca z pewnoscia
nasza krajowa perspektywe na ustugi zdrowotne
udzielane w panstwach, ktore sa w lepszej kondy-

cji ekonomicznej niz Polska.
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