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nawet jeśli pozostajesz w miejscu logika zmiany 

i tymczasowości mniej lub bardziej świadomie 

towarzyszy ci w podejmowaniu wszelkich decy-

zji (Urry 2009). Wizja ta uzupełniana bywa kon-

statacją o globalizacji, starzeniu się społeczeństw, 

rozpadzie zastanych struktur, kruszeniu granic, 

rozmyciu tożsamości, nierównościach, władzy 

międzynarodowych korporacji, zagrożeniu terro-

ryzmem czy kryzysie ekologicznym. Każdy z wąt-

ków snuje odrębną opowieść o współczesnym ru-

chu wędrówkowym, a w tej wielości narracji do-

strzec można skomplikowaną naturę zagadnienia. 

Mamy bowiem do czynienia nie tylko z globalnym 

natężeniem migracji, ale także postępującą jej zło-

żonością w zakresie wzorów, przyczyn oraz konse-

kwencji (IOM 2017). Migrowanie nie przypomina 

już linearnego, jednokierunkowego wychodźstwa. 

Jest to raczej ruchliwość meandryczna, wielo-

etapowa, tymczasowa, systematycznie skracana, 

przerywana okresami powrotu, ignorująca grani-

ce państw i kultur. Jako taka powoduje termino-

logiczne zamieszanie, niejednoznaczność statusu 

Jedną z bardziej nośnych diagnoz dotyczących 

specyfiki współczesnych społeczeństw jest na-

rastająca mobilność. Nieustający przepływ ludzi, 

rzeczy, informacji i kapitału sprawia, że nasza 

mentalność, wybory, projekty życiowe konstru-

ują się i dokonują w paradygmatycznej atmosferze 

zmienności i braku trwałości. W ten sposób mo-

bilność stała się ponowoczesnym imperatywem: 
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migranta, trudności z dokładnym oszacowaniem 

skali zjawiska oraz brak spójności w strategiach 

zarządzania ruchem migracyjnym. Jej nasilenie 

i postępująca złożoność przekonuje więc, że mobil-

ność nie jest wyłącznie efektowną metaforą współ-

czesności, ale realną siłą, która wpływa na zmianę 

struktur społeczno-demograficznych państw i re-

gionów świata, weryfikuje tradycyjne rozumienie 

państwowości oraz generuje nową ponadnarodo-

wą tożsamość. Stanowi także poważne wyzwa-

nie dla rządów państw przyjmujących zarówno 

w kontekście tworzenia adekwatnego prawodaw-

stwa, dostosowania systemu edukacji oraz rynku 

pracy do warunków multikulturowości, jak i prze-

budowy systemów zdrowotnych (Okólski 2004: 

205; Barriga 2013).

Postrzegana jako szansa, ale i zagrożenie, zjawisko 

współczesne, ale i odwieczna skłonność człowieka 

do poszukiwania miejsc, gdzie żyje się lepiej, migra-

cja staje się pretekstem do wielokontekstowej deba-

ty. Nie dziwi więc ogrom prac z zakresu studiów 

migracyjnych. Dotyczy to także analiz eksplorują-

cych mobilność Polaków, zwłaszcza w okresie po-

akcesyjnym. Wśród wielu publikacji poruszających 

tę tematykę odnajdujemy pozycję wartą szczególnej 

uwagi. Chodzi o monografię antropolożki kultury 

i historyczki, adiunkt w Instytucie Etnologii i An-

tropologii Kulturowej UAM Izabelli Main zaty-

tułowaną Lepsze światy medyczne? Zdrowie, choroba 

i leczenie polskich migrantek w perspektywie antropolo-

gicznej. Książka zawiera bogaty, wielowątkowy opis 

doświadczeń związanych z korzystaniem z usług 

zdrowotnych przez kobiety-migrantki, które za-

mieszkały w Londynie, Barcelonie oraz Berlinie 

w okresie po wejściu Polski do Unii Europejskiej. 

Autorka postawiła sobie za cel nie tylko rozpozna-

nie postaw wobec opieki medycznej w krajach do-

celowych między innymi w zakresie dostępności 

i specyfiki oferowanych usług zdrowotnych czy po-

dejścia personelu medycznego do pacjenta, ale tak-

że uchwycenie dynamicznego procesu oswajania, 

korzystania i twórczego modyfikowania zastanych 

systemów medycznych. Podejmuje także próbę od-

powiedzi na pytanie o wpływ migracji na kondy-

cję zdrowotną swoich rozmówczyń oraz sposoby 

dbania o zdrowie w nowym miejscu zamieszkania. 

Rozważania na ten temat to rezultat kilkuletnich et-

nograficznych badań terenowych opartych na swo-

bodnych, pogłębionych wywiadach z migrantkami. 

Autorka nie przyjęła konkretnych kryteriów dobo-

ru swoich rozmówczyń (np. ze względu na wiek, 

wykształcenie czy długość przebywania poza kra-

jem), chociaż, jak przyznaje, starała się o dotarcie do 

kobiet repezentujących zróżnicowane środowiska 

społeczne. Ostatecznie swoje rozważania prowadzi 

w oparciu o bogate spektrum „biografii” 66 Polek, 

uzupełniając ją gdzieniegdzie uwagami czerpany-

mi z obserwacji uczestniczącej. Praca zawiera tak-

że element autoetnografii – autorka odwołuje się, 

dość dyskretnie, do osobistych doświadczeń bycia 

migrantką w tych samych krajach, w których pro-

wadziła badania. Pozyskany w ten sposób mate-

riał analizuje z wykorzystaniem metodologii teorii 

ugruntowanej (MTU), a rezultaty dociekań ilustruje 

fragmentami danych w postaci cytatów wybranych 

wypowiedzi.

Izabella Main buduje swoją narrację w oparciu 

o przejrzystą strukturę rozprawy naukowej. Roz-

poczyna zatem od wstępu, w którym przybliża 

kwestię inspiracji tą tematyką, charakterystykę 

Recenzja książki: Izabella Main (2018) Lepsze światy medyczne? Zdrowie, choroba i leczenie polskich migrantek w perspektywie 
antropologicznej. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR



©2018 PSJ Tom XIV Numer 4228

rozmówczyń oraz, szerzej, środowisk polskich mi-

grantów w analizowanych krajach. Zapoznaje tak-

że czytelnika z przyjętą orientacją metodologiczną, 

dokonując jednocześnie autorefleksji w zakresie 

własnego statusu jako badaczki. Zasadnicza treść 

książki zawiera się w siedmiu rozdziałach, z któ-

rych każdy reprezentuje oddzielny wątek prowa-

dzonych przez autorkę rozmów. W ten sposób pró-

buje udzielić odpowiedzi na postawione w tytule 

pytanie – czy korzystając z lokalnych systemów 

zdrowotnych migrantki rzeczywiście przechodzą 

do „lepszego świata medycznego”? Zadedykowa-

nie poszczególnych części konkretnemu aspekto-

wi korzystania z „obcych” systemów zdrowotnych 

pozwala autorce zachować narracyjną dyscyplinę, 

o którą, ze względu na szeroki zakres poruszanych 

przez rozmówczynie tematów, zapewne nie było 

łatwo. Całość rozważań została podsumowana w 

zakończeniu, które stanowi streszczenie najważ-

niejszych wniosków analizy. Autorka załącza tak-

że tabelę z podstawowymi informacjami na temat 

badanych kobiet (m.in. wiek, długość pobytu) oraz 

wykorzystaną literaturę.

W rozdziale pierwszym Izabella Main wprowadza 

czytelnika w ogólne rozważania dotyczące zależno-

ści między migracją a kondycją zdrowotną przyby-

łych do nowego kraju osób w różnych perspekty-

wach badawczych, przez co zyskuje on niezbędny 

kontekst dla dalszych, bardziej szczegółowych ana-

liz. Ciekawym wątkiem tej części jest próba oceny 

wpływu migracji na zdrowie badanych kobiet oraz 

prowadzony przez nie styl życia. Należy przyznać, 

że autorka podjęła się w tym względzie zadania 

niełatwego, bowiem zależność ta, jak wiadomo, ma 

charakter niezwykle złożony: status zdrowotny mi-

granta może być pochodną między innymi warun-

ków socjoekonomicznych i kulturowych w kraju 

urodzenia, dotychczasowego dostępu do usług me-

dycznych, a także indywidualnej historii zdrowia 

(Carballo, Mboup 2005: 4). W konsekwencji trudno 

oszacować realny wpływ opuszczenia rodzinnego 

kraju na kondycję zdrowotną badanych. Autorka 

poradziła sobie z tą skomplikowaną materią po-

przez podział respondentek na „zdrowotne katego-

rie” – bierze na przykład pod uwagę wiek migran-

tek, rodzaj wykonywanej przez nie pracy czy znajo-

mość języka lokalnego. Otrzymujemy w ten sposób 

obraz być może skomplikowany, ale dostatecznie 

uporządkowany.

Rozdział drugi został poświęcony kwestii do-

stępności do leczenia oraz wypracowanym przez 

migrantki strategiom zapewnienia sobie i swojej 

rodzinie optymalnej opieki. Analiza ta została po-

przedzona niezbędną prezentacją sposobu orga-

nizacji systemów medycznych w poszczególnych 

krajach. Całość rozważań autorka uzupełnia teore-

tycznym komentarzem na temat prawa człowieka 

do leczenia oraz koncepcją zdrowia jako towaru. 

Tym, co wydaje się szczególnie interesujące w tej 

części, to uchwycenie praktyk nieformalnych po-

dejmowanych zarówno przez badane kobiety 

(zwłaszcza te, które, nie mając dostępu do leczenia 

nieodpłatnego, starają się uzyskać pomoc bez po-

noszenia kosztów), jak i przedstawicieli instytucji 

kwalifikujących do korzystania z systemu w da-

nym kraju. Analiza zachowań „pozasystemowych” 

pozwala spojrzeć na instytucje medyczne państw 

przyjmujących jako twory mniej lub bardziej „re-

sponsywne” (Gałuszka 2012: 86), reagujące na licz-

ne wyzwania, jakie niesie ze sobą postępująca wie-
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lokulturowość. W tym znaczeniu można je trak-

tować jako otwarty, nieskończony projekt, który 

w pewnym zakresie współtworzą sami migranci1. 

Konstatacja ta skłania z kolei do refleksji na temat 

natury migracji jako takiej – przykład korzystania 

z usług zdrowotnych w kraju docelowym poka-

zuje, iż osiedlanie się w nowym miejscu jest twór-

czym procesem oswajania/przekształcania nowego 

otoczenia bardziej niż biernym dopasowaniem do 

zastanej rzeczywistości (Budakowska 2007). W tej 

perspektywie migracja oznacza spotkanie (a może 

zderzenie) dwóch, często bardzo oddalonych od 

siebie światów, dające początek nie zawsze bezpro-

blemowej, ale dynamicznej relacji, o czym kolejne 

rozdziały przekonują w jeszcze większym stopniu.

Kolejna część pracy traktuje o zdrowiu prokreacyj-

nym migrantek. Jest to najbardziej rozbudowany 

wątek tej publikacji i większość refleksji nasuwa się 

właśnie po jego lekturze. Autorka analizuje wiele 

aspektów ciąży, porodu i okresu połogu – między 

innymi miejsce rodzenia, relacje z personelem me-

dycznym, dostęp do badań, strategie wyboru spe-

cjalisty, podejście do bólu porodowego czy zakres 

stosowania ingerencji medycznych. Dotyka także 

kwestii poronień i aborcji. Ważnym wątkiem tej 

części rozważań są także teoretyczne uwagi na 

temat antropologicznego podejścia do narodzin, 

które ułatwiają czytelnikowi głębsze zrozumienie 

zachowań migrantek. Ponownie mamy tutaj do 

1 Oprócz przykładów, jakie podaje Izabella Main, ciekawe 
zmiany lokalnego rynku zdrowotnego pod wpływem ludno-
ści napływowej opisuje także M. Węgrzynowska, która przed-
stawiła praktykę otwierania polskich gabinetów specjalistycz-
nych w Irlandii jako reakcję na odczuwane przez Polaków 
braki w opiece medycznej w tym kraju (Węgrzynowska 2012: 
259−261).

czynienia z odkrywaniem zindywidualizowanych 

wzorów korzystania z usług zdrowotnych w kra-

ju osiedlenia się. W jaki sposób badane twórczo 

weryfikują ofertę lokalnego systemu medycznego 

pokazuje przykład uzupełniania deficytów brytyj-

skiej opieki okołoporodowej refundowanymi bada-

niami specjalistycznymi w Polsce podczas okreso-

wych pobytów. Po raz kolejny nasuwa się refleksja, 

iż uczestniczenie w innym „świecie medycznym” 

nie polega na prostym odwzorowywaniu zacho-

wań „tubylców”, ale utrzymywaniu pewnej reflek-

syjności i kreatywnym synchronizowaniu dostęp-

nej oferty z własnymi potrzebami. W ten sposób 

obraz migranta zyskuje mniej konwencjonalny rys 

– jest on nie tylko aspirantem nowej rzeczywisto-

ści, ale także jej krytycznym animatorem. Dzieje 

się to z oczywistego, choć nie zawsze dostrzega-

nego powodu – jest przecież człowiekiem ze swoją 

indywidualną historią ukształtowaną w konkret-

nych warunkach społeczno-kulturowych, historią, 

której nie może lub nie chce ignorować. Dostrze-

żenie tego faktu znacząco humanizuje zbyt czę-

sto upraszczaną narrację o migrantach jako pa-

sywnych petentach kraju docelowego. Osobnym 

wątkiem, który porusza autorka w tej części, to 

kwestia odmiennych konceptualizacji ciąży, poro-

du i połogu w badanych krajach (pisze np. o po-

wszechnym w Wielkiej Brytanii naturalnym po-

dejściu do narodzin dziecka oraz traktowaniu tego 

etapu życia kobiety w kategoriach ryzyka i poten-

cjalnych nieprawidłowości w naszym kraju). Ob-

serwacja ta otwiera kolejną interesującą przestrzeń 

rozważań na temat uczestnictwa w odmiennych 

„światach medycznych”, które w pewnym zakresie 

bazują na teoretycznych założeniach dotyczących 

tak zasadniczych pojęć, jak zdrowie i choroba. Co 
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istotne, widzimy tutaj w praktyce, że ich znaczenia 

niekoniecznie są wyłącznym rezultatem obiektyw-

nej klasyfikacji naukowej – stanowią także wypad-

kową panujących w danym społeczeństwie norm, 

wartości, wzorów zachowań i jako takie są nego-

cjowalne (Ereshefsky 2009: 223−224; Tulli 2009: 

339). Rozważając odmienne podejścia do opieki 

okołoporodowej, Izabella Main doskonale uchwy-

ciła moment wpływu owych specyficznych dla da-

nej kultury/regionu generalnych prekoncepcji na 

kształt systemów medycznych, a w szczególności 

na zakres i rodzaj dystrybuowanych usług zwią-

zanych z narodzinami dziecka (wspomina m.in. 

o szerszym w okresie ciąży dostępie do badań spe-

cjalistycznych w Polsce niż ma to miejsce w syste-

mie brytyjskim).

Następny rozdział poświęcony jest zagadnieniom 

relacji i komunikacji z pacjentem z uwzględnieniem 

problemu braku znajomości języka lokalnego osób 

korzystających z opieki medycznej. Dominujący 

wydźwięk prowadzonej w tym miejscu narracji 

to mocny kontrast między stosunkiem do chorego 

w kraju docelowym oraz sposobem traktowania 

pacjenta w Polsce. Właśnie w aspekcie relacji uzy-

skujemy jednoznaczną odpowiedź na tytułowe py-

tanie: migrantki, korzystając z usług zdrowotnych 

w badanych krajach, bezspornie doświadczają lep-

szej rzeczywistości. O ile polski „świat medyczny” 

zachowuje wiele podobieństw z systemami innych 

krajów unijnych, to zapoznając się z relacjami przy-

taczanymi przez Izabellę Main, mamy wrażenie, 

że kontaktując się z personelem medycznym w za-

mieszkiwanych miejscach, doznają one swego ro-

dzaju dobroczynnego szoku kulturowego. Otrzy-

mujemy „egzotyczny” dla wielu Polaków obraz le-

karzy, pielęgniarek, położnych, którzy, bez względu 

na to kim jest pacjent, jak się zachowuje i ile mają 

czasu na rozmowę z nim, przestrzegają zasad do-

brego wychowania, w kulturalny sposób zwracają 

się do chorego oraz potrafią udzielić emocjonalne-

go wsparcia. Obserwacja ta znajduje potwierdzenie 

w wielu innych badaniach traktujących o niskiej 

jakości relacji pacjentów 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 się 

tutaj warta dalszego rozpatrzenia teza o istnieniu 

dwóch odrębnych rzeczywistości medycznych – za-

chodniej, reprezentującej bardziej partnerską relację 

z pacjentem i wysokie kompetencje komunikacyjne 

personelu oraz wschodniej, której kwintesencją jest 

paternalizm oraz zaniedbania w zakresie umiejęt-

ności interpersonalnych przedstawicieli zawodów 

medycznych.

W kolejnej części autorka rozpatruje kwestię plu-

ralizmu medycznego rozumianego jako możliwość 

korzystania z lokalnych praktyk medycyny kom-

plementarnej i alternatywnej (CAM). Ciekawym 

spostrzeżeniem jest tutaj uwaga na temat odrębne-

go w różnych krajach statusu CAM i różnego za-

kresu włączania takich terapii w system świadczeń 

refundowanych. Jak zauważa Izabella Main, w po-

równaniu z analizowanymi przez nią zachodnimi 

systemami zdrowotnymi, polska służba zdrowia 

wobec niekonwencjonalnych metod leczenia za-

chowuje dystans, a próby ich włączania jako opcji 

wyboru dla pacjentów spotykają się z dość dużym 

oporem środowisk medycznych. Pod tym wzglę-

dem „zachodnie światy medyczne” są znacznie 

bardziej otwarte, a pacjenci stali się mniej lub bar-
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dziej świadomymi uczestnikami dążeń do scalenia 

nie do końca zweryfikowanych naukowo terapii 

z medycyną akademicką w ramach systemu usług 

zdrowotnych (Piątkowski, Nowakowska 2016; Jan-

sen 2017). Próby stworzenia tak zwanej medycyny 

zintegrowanej, łączącej odmienne „tradycje me-

dyczne”, mają swoje różne przyczyny, a w kontek-

ście problematyki migracji istotna jest ta wskazu-

jąca na postępującą wieloetniczność społeczeństw. 

Obecność tak wielu kultur w ramach jednego 

państwa znacząco zmienia medyczny krajobraz – 

wzbogaca ofertę, ale może wprowadzać również 

pewnego rodzaju zamieszanie. Z jednej strony 

możliwość korzystania, zarówno w ramach usług 

refundowanych, jak i otwartego rynku zdrowot-

nego obfitującego 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 się z nowymi 

sposobami leczenia schorzeń oraz wzmacniania 

zdrowia, co z pewnością znacząco poszerza „pa-

cjencką świadomość”. Z drugiej strony mamy do 

czynienia z nowym katalogiem dylematów z tym 

związanych. Uczestniczenie w tak zróżnicowa-

nym terapeutycznie „świecie medycznym” ozna-

czać może między innymi problemy z weryfikacją 

rzeczywistej przydatności/skuteczności „egzotycz-

nych” niekiedy terapii.

Ostatni rozdział omawia zjawisko podróży w ce-

lach medycznych. Autorka ponownie prezentuje 

tu zróżnicowane strategie stosowane w tym zakre-

sie – od praktyk uzupełniania postrzeganych jako 

uciążliwe deficytów opieki w krajach docelowych, 

po korzystanie z usług w państwach, które nie są 

ani zamieszkiwane przez respondentki, ani nie jest 

to ich kraj rodzimy. W tym ostatnim przypadku 

analizuje zachowania szczególnej grupy migran-

tek: dobrze wykształconych, znających języki obce, 

w dobrej sytuacji materialnej, mieszkanek strefy 

wolnego przepływu osób, które szacując pod kątem 

własnych potrzeb opłacalność oferowanych usług, 

czerpią benefity z miejscowych systemów medycz-

nych. To nowa generacja pacjentów, medyczni free 

movers z łatwością poruszający się po europejskim 

rynku zdrowotnym, korzystają, ale się nie integru-

ją, otrzymują, ale się nie identyfikują. Są klientami 

transnarodowego „zdrowotnego marketu” – efek-

tu rzeczywistości Schengen, która stworzyła prze-

strzeń medycznych wyborów w poprzek granic 

i niespotykaną dotąd okazję wybiórczego uczest-

niczenia w konglomeracie odmiennych rozwiązań 

instytucjonalnych i kultur organizacyjnych (Con-

nell 2013). Praktyka celowego korzystania z usług 

zdrowotnych w różnych miejscach Europy bez sta-

łego/czasowego rezydowania poza krajem urodze-

nia demonstruje kolejną twarz współczesnych wę-

drówek: migracji „na chwilę”, doraźnej, selektyw-

nej. To nowe wyzwanie dla państw przyjmujących, 

ale także ważny element doświadczenia mieszkań-

ców kraju rodzimego – mobilny pacjent „importu-

je” bowiem spostrzeżenia pozyskane na szlakach 

medycznej turystyki (chociażby poprzez rozmowy 

z bliskimi), wpływając w dłuższej perspektywie 

na wzory zachowań, sposoby myślenia o zdrowiu, 

chorobie, medycynie, opiece zdrowotnej i rela-

cji z personelem medycznym w miejscu swojego 

pochodzenia. Ta swoista „autopsja zapożyczona”, 

może stać się wówczas istotnym czynnikiem zmia-

ny istniejących rozwiązań systemowych. W ten 

sposób doświadczenie nabyte „tam” może stać się 

doświadczeniem zmieniającymi „tutaj”.

Recenzja książki: Izabella Main (2018) Lepsze światy medyczne? Zdrowie, choroba i leczenie polskich migrantek w perspektywie 
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Omówienie treści poszczególnych rozdziałów uzu-

pełnię kilkoma uwagami. W pierwszej kolejności 

należałoby podkreślić, że podejmując kwestię sze-

roko rozumianych praktyk związanych ze zdro-

wiem i chorobą stosowanych przez uczestniczki 

poakcesyjnej fali migracji, Izabella Main dotyka 

fundamentalnego aspektu zmagania się z rzeczy-

wistością w miejscu osiedlenia. Jednocześnie po-

ruszone zagadnienie zdecydowanie spełnia walor 

aktualności – zawarte w książce historie migrantek 

są udziałem bardzo wielu Polaków, jeśli nie jako 

doświadczenie osobiste, to na pewno w postaci za-

słyszanych od rodziny czy znajomych opowieści. 

Pomimo faktu, że temat migracji Polaków po 2004 

roku stał się w ostatnich kilkunastu latach niemal 

„klasyką” szeroko pojętych studiów migracyjnych, 

z pewnością nie mamy do czynienia z problemem 

nadmiaru literatury w tym zakresie. Przeciwnie, 

zarówno ze względu na dynamikę zjawiska, jak 

i bogactwo doświadczeń w tym względzie istnieje 

w moim przekonaniu konieczność dalszej syste-

matycznej eksploracji tego obszaru. Wciąż bowiem 

wiele pytań pozostaje w tej materii bez odpowie-

dzi, nadal istnieją „białe plamy”, niedopowiedzia-

ne historie, a omawiana publikacja odkrywa przed 

nami po prostu jeszcze jedną przestrzeń migracyj-

nej rzeczywistości. Dużą wartością tej pozycji jest 

także szeroki zakres potencjalnych odbiorców. Jak 

podkreśla sama autorka, podjęta problematyka 

i sposób prowadzenia badań mieści się w nurcie 

antropologii medycznej, choć wielowątkowość jej 

obserwacji sprawia, że lektura może stać się przed-

miotem zainteresowania także badaczy z zakresu 

socjologii medycyny, migracji, rodziny czy zdro-

wia publicznego, ale także osób planujących korzy-

stanie z innych systemów zdrowotnych. Bogactwo 

treści skłania także do licznych refleksji i w tym 

sensie książkę o różnych „światach medycznych” 

można z pewnością określić jako inspirującą.

Omawiana pozycja jest szczególnie interesująca 

także ze względu na fakt, że prowokuje liczne py-

tania dotyczące metodologii badań migracji. Jak 

wiadomo, zjawisko to może być rozpatrywane nie 

tylko w różnych kontekstach problemowych, ale 

także na wielu poziomach – jednostkowym, grupo-

wym, globalnym czy instytucjonalnym. Perspek-

tywą, którą przyjęła Izabella Main są doświadcze-

nia bezpośrednich uczestników zdarzeń – migran-

tów (tzw. migrant-centric approach). Jest to orientacja, 

którą w swoim ostatnim raporcie doceniła Między-

narodowa Organizacja ds. Migracji (IOM) – wiodą-

ca na świecie instytucja w zakresie problematyki 

przepływu ludności (IOM 2017: 171−189). Prowa-

dzenie badań tego rodzaju jest szczególnie istotne 

po pierwsze ze względu na deficyt analiz na tym 

poziomie – większość opracowań dotyczy bowiem 

wymiaru globalnego lub też psychologicznych 

aspektów funkcjonowania migrantów (Cohen, Sir-

keci 2011). Po drugie, „orientacja na bezpośredniego 

aktora” jest niezastąpiona jeśli chodzi o odczyty-

wanie i rozumienie indywidualnie konstruowane-

go świata znaczeń. To właśnie doświadczenie jako 

centralna kategoria analityczna pozwala zejść na 

elementarny poziom społecznej obserwacji, a tak-

że stwarza czytelnikom okazję do obcowania z in-

tymnością „cudzego życia” i zapoznania z sytu-

acją szczególną – migracja bowiem to moment kry-

tyczny, oznaczający wychodzenie z rzeczywistości 

względnie przewidywalnej oraz zmaganie z nową, 

nie zawsze zrozumiałą. Odbiorca otrzymuje w ten 

sposób obraz sugestywny, bogaty w treść, nieodar-
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ty z emocji i codziennych problemów. Prezentując 

w taki sposób problematykę migracji, autorka nie 

skazuje nas jednak na relację kazuistyczną. W od-

powiednich momentach umiejętnie oddala się od 

drobiazgowości ludzkiego doświadczenia i osadza 

dany wątek w szerszym społeczno-kulturowym 

kontekście. Wynosi w ten sposób swoją narrację na 

bardziej abstrakcyjno-teoretyczny grunt, przez co 

zyskujemy pogłębioną analizę ludzkich motywa-

cji, wyborów, postaw.

Pozostając przy kwestiach metodologicznych, na-

leżałoby docenić prowadzenie przez Izabellę Main 

swego rodzaju autorskiej refleksyjności, właściwej 

dla badań jakościowych, a już na pewno tych, które 

prowadzone są zgodnie z zasadami MTU. Autorka 

czyni liczne uwagi na temat trudności, wątpliwo-

ści, ograniczeń oraz wyzwań jakich doświadczyła 

w długim procesie zbierania i analizowania da-

nych. Ukazując „metodologiczną kuchnię”, zacho-

wuje szczerość z odbiorcą, który ma szansę uzy-

skać lepszy wgląd w prezentowaną problematykę. 

Pozytywnym zabiegiem jest także uzupełnianie 

tego bogatego opisu etnograficznego fragmenta-

mi wypowiedzi migrantek. Autorka osiąga w ten 

sposób atrakcyjny dla czytelnika balans między 

wywodem popularnonaukowym, cechującym się 

pewną lekkością narracji, a monografią naukową, 

której wymogi omawiana publikacja z pewnością 

spełnia. Wydaje się również, że słusznym rozwią-

zaniem była decyzja o wyborze kobiet jako referen-

tek migracyjnych doświadczeń w zakresie zdro-

wia i choroby. Po pierwsze, wielu badaczy zgadza 

się z tezą, że to kobiety, bardziej niż mężczyźni, 

podlegają medycznemu rygorowi – między inny-

mi Adrienne Rich, autorka prac zaliczanych do 

klasyki literatury feministycznej, zwraca uwagę, 

że biologiczna specyfika kobiet implikuje wręcz 

społeczno-polityczne konsekwencje, bowiem ich 

sposób życia w znacznym stopniu determinowany 

jest procesami fizjologicznymi: cyklem menstru-

acyjnym, ciążą, połogiem, porodem, karmieniem 

piersią, menopauzą (Rich 2000: 80−81). Zwracając 

się do tej grupy respondentów, autorka dotarła 

więc do migrantów, którzy potencjalnie dysponują 

najbogatszym doświadczeniem związanym z ko-

rzystaniem z usług medycznych. Po drugie, wybór 

kobiet wydaje się jak najbardziej zasadny także ze 

względu na fakt, że migracja zyskuje dziś nową, 

kobiecą właśnie „twarz”. Aktualność zjawiska fe-

minizacji ruchu migracyjnego sprawia, że istnieje 

szczególna potrzeba prowadzenia systematycz-

nych analiz tego interesującego obszaru (Barriga 

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

Pozwolę sobie na jeszcze jedną uwagę. Otóż zapre-

zentowane badania zakotwiczone są w szeroko rozu-

mianym podejściu jakościowym, a autorka pisze, że 

stosuje metodologię teorii ugruntowanej. Ze względu 

na tę deklarację omawiając wyniki badań, unikała-

bym określeń typu „większość/mniejszość przypad-

ków” (co charakteryzuje raczej podejście ilościowe) 

na rzecz zaprezentowania wyłaniających się z da-

nych ogólnych kategorii, co byłoby zgodne z wymo-

gami tej orientacji, a ponadto dużo bardziej uporząd-

kowałoby demonstrowanie rezultatów. Warto byłoby 

więc wyeksponować osobno w tekście te wątki, które 

są spójne i jednoznaczne dla wszystkich migrantek – 

byłby to swego rodzaju użyteczny katalog zbieżności 

i rozbieżności ocen/doświadczeń/opinii badanych ko-

biet, swoista „mapa drogowa” orientująca czytelnika 

w gąszczu treści. Oczywiście autorka nie pozostawia 
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nas całkowicie z mozaiką niespójnych informacji, 

bowiem z pewnym ogólnym poziomem kategory-

zowania danych mamy jak najbardziej do czynienia 

– na przykład poprzez samą selekcję dominujących 

w badanych relacjach wątków, które znalazły się 

w książce czy typologię respondentek według oceny 

wpływu migracji na ich stan zdrowotny. Doszukując 

się innych jeszcze konkluzji, z całą pewnością moż-

na stwierdzić, że to co spaja narrację w spójną całość, 

to fakt, iż w ramach podejmowanych praktyk głów-

nym punktem odniesienia migrantek jest zawsze do-

świadczenie korzystania z polskiego systemu zdro-

wotnego. Jest to swego rodzaju punkt orientacyjny, 

który zapośrednicza i modyfikuje ich zachowania 

w kontekście zdrowia i choroby w krajach docelo-

wych. W konkretyzowaniu treści pomocne są także 

komentarze autorki, w których odwołuje się do róż-

nych wyjaśnień teoretycznych, które osadzają „opo-

wieści” kobiet w ogólnych społeczno-politycznych 

i kulturowych kontekstach. Uwaga o potrzebie ka-

tegoryzacji wyników w postaci teoretycznych pojęć 

w duchu MTU wynika z mojego przeświadczenia 

z konieczności dążenia do wypracowywania ujęć 

coraz bardziej syntetycznych, czy wręcz tworzenia 

teorii migracji (chociażby średniego zasięgu), o które 

nie jest łatwo. Zastrzeżenie, jakie poczyniłam zdecy-

dowanie nie przekreśla wartości pracy. Brak konklu-

zji w kształcie o jakim wspomniałam może wynikać 

po pierwsze z faktu, że jak się wydaje, w toku ana-

lizy zwyciężyła u autorki konwencja etnograficzna 

zorientowana na swobodny i gęsty opis. Mam wra-

żenie, że ostatecznie Izabelli Main chodziło o odda-

nie indywidualnej perspektywy badanych kobiet 

bardziej niż aspirowanie do zwięzłych rekapitulacji 

i finalnej jednoznaczności. Liczy się tutaj bogactwo 

doświadczeń, codzienne dylematy i próby radzenia 

sobie z rzeczywistością. Po drugie, zapewne było to 

związane z niejednoznacznością i wielowątkowością 

obrazu, jaki otrzymała w toku badań (decyzja o bada-

niu kobiet, korzystających z systemów zdrowotnych 

aż w trzech krajach z pewnością nie ułatwiła autorce 

zadania). Należy w tym miejscu wyrazić zrozumie-

nie, że dla badacza konieczność esencjalizowania tak 

obfitej treści bez szkody dla prawdy jest momentem 

szczególnie wrażliwym.

Warto na koniec pokusić się o krótką refleksję na 

temat tytułowego pytania. Zacytuję fragment wy-

wiadu z jedną z badanych kobiet: „ja wiem, że 

wchodząc do gabinetu, to rozmawiam z osobą, 

która mnie traktuje tak samo jak siebie, jak na tym 

samym stanowisku, nie czuję się niedouczona, nie-

dokształcona jak w Polsce” (Main 2018: 115). Przy-

toczona wypowiedź sugeruje, że wyjeżdżający do 

zachodnich krajów europejskich zdecydowanie 

przechodzą do „lepszego świata medycznego”. 

Można zadać w tym miejscu pytanie, czy po lek-

turze książki Izabelli Main uzyskujemy aż tak sta-

nowczą odpowiedź? Generalna intuicja jest taka, 

że migracja motywowana jest chęcią poprawy wa-

runków życia – są to więc podróże tam, gdzie jest 

lepiej. Zapoznając się bliżej z treścią omawianej po-

zycji, przekonanie o jednoznacznych korzyściach 

związanych z wyprowadzką z rodzimego kraju 

nieco słabnie. Pod pewnymi względami rzeczywi-

ście są to światy lepsze, ale są również takie ele-

menty analizowanych systemów opieki zdrowot-

nej, które stały się przedmiotem krytyki rozmów-

czyń autorki. Konstatacja ta wzbogaca z pewnością 

naszą krajową perspektywę na usługi zdrowotne 

udzielane w państwach, które są w lepszej kondy-

cji ekonomicznej niż Polska.
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