This issue Canadian Woman Studies explores a small
portion of the vast landscape of “women’s health and well-
being.” Our intention was to present a broad range of
articles revealing women’s own insights and experiences of
what determines health and well-being. We hoped to
provide a forum for current critiques of formal and
informal systems of health care service delivery, as well as
focus attention on the myriad ways in which women
engage with the health care system as health care workers,
providers, consumers, and caregivers. Taking this a step
further we wanted to encourage discussion and dialogue
among women’s and health care communities across the
country about appropriate solutions to the issues affecting
women’s health.

In the pursuit of the above goals, we faced many
challenges. Some of these could perhaps be described as
personal or quotidian, a result of the fact that we are all
women and were coming to our work on this issue from
our various roles as scholars, researchers, mothers, care-
givers, educators, community workers, and leaders, etc. In
other words, women’s real lives were never far from our
consideration,

We received an incredible volume of material that
challenged our ability to sift through it all, butat the same
time it gave us an appreciation for the breadth of what
women themselves define as worthy of concern, with
respect to their health and well-being, In addition, the
submissions highlighted the growing volume of work by
academic researchers which problematizes traditional
notions of what constitutes women’s health and expands
the discussion about solutions. While much of this work
is problem-focused, it gives us hope that women’s perspec-
tives on our own health and well-being will have a greater
chance of influencing social and public policy in the
future.

But there were also some obvious gaps. These gaps
suggest that there is a need for more work focused on the
issues that affect older women; women’s choices of alter-
native pathways to health and well-being, such as body-
work, nutritional and herb-based treatments, meditation,
spiritual practices; the ways in which health knowledge
and practices are transmitted within families and commu-
nities. This is by no means an exhaustive list, but by
holding a mirror up to a small cross-section of existing
discourses on women’s health, we hope to have played a

part in encouraging researchers, scholars, and activists to
go even further.

The first section, “Determinants of Health” sets the
context for the issue, first by framing the current discus-
sion within broader context of the history of the women’s
health movementin Canada. Nextitexplores the determi-
nants of women’s health. The articles here strive to deepen
our understanding of the impact of sexism, racism, colo-
nialism, heterosexism, and poverty on women’s ability to
take control of their health and well-being, illuminating
the challenges that these present as women attempt to
navigate the system.

The second section “Sexual and Reproductive Health,”
shifts from the general to one of the specific areas that
distinguishes women’s health from a discussion of health
in general. The fact that a woman is likely to encounter the
health care system for reasons associated with her repro-
ductive capacity, makes this a crucial area of concern for
this issue. The articles here explore the issues women face
in their experiences of sexuality, infertility, contraception
and pregnancy, and birthing. The articles push us to
imagine how women’s sexual and reproductive health
would be addressed in a system that focuses on the health
and well-being of women, rather than the needs and
desires of other people and external systems.

In “Women as Caregivers” we move to the tensions of
both place and passion, of women caring for those they
love, to workplaces where paid caregivers perform multi-
ple and stressful tasks, within a social context which makes
some of the real conditions and contradictions they face
invisible. Here we explore some new territory by looking
at the various locations of women who give care and the
specific challenges of each of those locations.

The final section looks at strategies, responses and
attempts to improve women’s health. Here the articles are
hardly representative of the full range of possibilities that
exist for improving women’s health. Rather, they are a
small sample of the strategies some women as caregivers
and consumers have employed in their quest for healing.

We are pleased to have produced an issue that moves
away from the well-critiqued western system of medicine,
in which the faceless patient has things done to her and
upon her, and which focuses a subjective and gendered
lens on the ways in which women play mulriple roles in the
health care system.
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Ce numéro des Cahiers de la femme n’aborde qu’'une
infime partie du vaste paysage de la santé des femmes et de
leur bien-étre. Notre intention a été plutdt de vous présenter
desarticlesinspirés par les propres intuitions et expériences
des femmes de ce qui détermine leur santé et bien-étre. De
plus, nous avons pensé vous fournir un espace otr les
critiques actuelles des services de santé formel et informel
seront encouragées tout en attirant votre attention sur la
myriade de facons utilisées par les femmes engagées dans
le systtme de santé en tant que travailleuses de la santé,
aidantes, consommatrices et soignantes. Il s’agira aussi
d’encourager la discussion et les dialogues entre les centre
de santé communautaire et toutes les Canadiennes en vue
de solutions appropriées aux probleémes qui affectent leur
santé.

Dans la poursuite des buts précités nous avons
rencontré plusieurs défis. Quelques uns peuvent étre
identifiés comme personnels, quotidiens, du fait que nous
sommes toutes des femmes. que nous apportons 2 ces
Cahiers notre vision comme chercheures, professeures,
meres, éducatrices, soignantes, travailleuses commu-
nautaires etc. En d’autres mots, la «vrai vie» des femmes»
a été notre premicre préoccupation.

Nous avons regu un nombre considérable de textes que
nous avons épluchés un 2 un et ot il nous a été donné
d’apprécier I'étendue de ce que les femmes elles-mémes
considérent digne d’intérét face i leur santé et bien-étre.
En outre, on a constaté la quantité grandissante des
travaux de recherche universitaire qui questionnent les
notions traditionnelles autour de la santé des femmes tout
en favorisant une ouverture vers les solutions. Alors que
ces initiatives s’orientent plut6t vers les probléemes, nous
espérons que les futures politiques sociales et publiques
seront influencées par les perspectives féminines de notre
santé et bien-étre.

Toutefois, des lacunes nous sont apparues, dont le
besoin pour un travail plus soutenu sur les problémes qui
touchent les femmes 4gées, pour ouvrir des voies alterna-
tives en nutrition et en médecines basées sur les plantes,
pour encourager la méditation et les pratiques spirituelles,
pour transmettre le savoir et les pratiques dans les familles
et la communauté. Ce n’est pas une liste exhaustive, mais
en examinant un petit échantillon de ce qui existe déja au
sein du discours des femmes et leur santé, on espére
stimuler les chercheures, les professeures, les activistes

pour aller encore plus loin.

La premitre section «Les déterminants de la santé»
établit le contexte de ce numéro des Cahiers, en encadrant
les discussions actuelles 4 lintérieur de lhistoire du
mouvement de la santé des femmes au Canada. Ensuite,
on y lira les déterminants de la santé des femmes. Les
articles tentent d’approfondir notre connaissance de
I'impact du sexisme, du racisme, du colonialisme, de
I’hétérosexime et de la pauvreté sur le talent des femmes
qui ont su prendre le contrdle de leur santé et bien-étre en
naviguant dans le systéme tout en bravantles défis toujours
présents.

La deuxieme section «La santé sexuelle et reproductrice»
passe du général au spécifique en faisant la distinction
entre la santé des femmes et celle du public en général.
Nous en avons fait le point crucial de ce numéro. Les
femmes devront affronter le systéme de santé en raison de
leur capacité reproductrice qui les lie 4 la sexualité, 2
I'infertilité, la contraception, 2la grossesse, 4 lanaissance.
On imagine facilement ce que pourrait étre un systéme de
santé qui s’adresse 4 la santé et au bien-étre des femmes
plutdt qu’un systéme qui ne pense qu’en termes de besoins
et de désirs de la masse.

Dans «Femmes soignantes», nous touchons deux points
sensibles: le probléme des femmes qui sont au chevet des
étres qu’elles aiment, et ceux des milieux de travail ot les
aidantes payées font des tAches stressantes et pénibles dans
un contexte social qui rendent invisibles les vraies condi-
tionset contradictions qu’elles rencontrent. Ici nousentrons
dans un nouveau territoire ol les aidantes doivent faire
face aux défis inhérents i leurs lieux de travail.

Lesarticles deladerniere section examinent les stratégies,
les réponses, lesefforts en place pour améliorer la santé des
femmes, ils sont A peine représentatifs des immenses
possibilités qui existent. Ony trouve quand méme quelques
exemples des stratégies que les femmes, en tant que
consommatrices et soignantes ont utilisés dans leur quéte
de bien-étre.

Nous sommes heureuses d’avoir produit ce numéro qui
est loin du systéme de santé conventionnel dans lequel la
patiente est un numéro qui se fait imposer des pratiques
médicales. Nous avons cherché  donner un point de vue
féminin et subjectif des fagons dont les femmes fonc-
tionnent 4 I'intérieur du systéme de santé.
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