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Dorothylle, rakkaalle sairaalle naiselleni



Sairauksien historia ei ole lddketieteen historiaa — vaan maailman
historiaa — ja kehon omistamisen historia voisi hyvinkin olla his-
toria siitd, mitd tehdddn monelle harvojen hyodyksi.

Anne Boyer, The Undying (2019)

— — on tarkasteltava niiden ihmeellisten toimintojen ja kohtaloi-
den historiaa niistd ihmeellisistd toiminnoista ja kohtaloista,
jotka naisen seksuaalinen luonne mahdollistaa, sekd outoja ja
salaisia vaikutuksia, jotka naisen elimet kykenevit kohdistamaan
hénessd ruumiin lisiksi syddmeen, mieleen ja itse sieluun hermo-
rakenteen ja toimintojen kautta ja suhteessa koko Elinvoimaan
sairaudessa tai terveydessa.

Charles D. Meigs, MD, Lecture on Some of the Distinctive Characteristics of
the Female (1847)

Hin ei ndhkids usko minun olevan sairas! Ja mité voi tehda? Jos
arvostettu ladkari ja oma aviomies vakuuttavat ystaville ja suku-
laisille, ettei vaimossa tosiaan ole muuta vikaa kuin tilapdinen
masennus — lievd hysteerinen taipumus — mitd on tehtéavissa?
Charlotte Perkins Gilman, "The Yellow Wallpaper” (1892)
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JOHDANTO

Meille opetetaan, ettéd lidketiede on kehomme arvoitusten rat-
kaisemisen taitoa. Odotamme lddketieteen noudattavan muiden
tieteiden tavoin tieteellisen ndyton ja puolueettomuuden peri-
aatteita. Haluamme ladkireidemme kuuntelevan meita ja vilitta-
vin meista ihmisina. Toisaalta odotamme, etti ladkarin arviot
kivusta, kuumeesta, sirystd ja uupumuksesta eivit perustu
ennakkoluuloihin siitd, keitd olemme. Odotamme ja ansaitsem-
me tasapuolista ja eettistd hoitoa sukupuolesta tai ihonvaristd
riippumatta. Mutta tissd asiat mutkistuvat. Lidketiede kantaa
oman synkén historiansa taakkaa. Ladketieteen ja sairauksien
historia on yhta paljon sosiaalista ja kulttuurista kuin tieteellista.
Se on ihmisten, heididn kehonsa ja heididn eliminsa historiaa, ei
vain lddkirien, kirurgien, kliinikkojen ja tutkijoiden historiaa.
Laiketiede ei ole edistynyt pelkistdan laboratorioissa, luento-
saleissa ja oppikirjoissa, vaan se on aina heijastellut muuttuvaa
maailmaa ja ihmiseni olemisen merkityksia.

Sukupuolten ero liittyy liheisesti ihmisyyden kudokseen.
Pitkan historiansa jokaisessa vaiheessa lidketiede on omaksunut
ja soveltanut sosiaalisesti muodostettuja sukupuolijakoja. Nama
jaot ovat perinteisesti antaneet vallan ja valta-aseman miehille.
Naiset ovat kautta aikojen olleet alempiarvoisia politiikassa, varal-
lisuudessa ja koulutuksessa. Nykyaikainen lidketiede on kehitty-

nyt ja kukoistanut vuosisatojen mittaan ammattina, instituutiona
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ja opinalana tismalleen samoissa oloissa. Miesten — ja sen muka-
na miehen kehon - valta-asema oli upotettu lddketieteen perus-
pilareihin, jotka valettiin antiikin Kreikassa. Kolmannella vuosi-
sadalla ennen ajanlaskumme alkua filosofi Aristoteles kuvasi
naisen kehoa miehen kehon vastakohdaksi, jossa sukupuoli-
elimet on kddnnetty nurinpdin. Naisille oli ominaista anatominen
ero miehiin nihden, ja lidketieteessd heitd pidettiin viallisina,
puutteellisina, kelvottomina. Naisilla oli kuitenkin myds elin,
jolla oli suuri biologinen — ja sosiaalinen — arvo: kohtu. Tama elin
madritteli naisten tarkoitukseksi synnyttad ja kasvattaa lapsia.
Tiedot naisten biologiasta keskittyivit naisten kykyyn ja velvolli-
suuteen lisiantyi. Biologinen sukupuoli mairitteli ja rajoitti siti,
mitd naisena oleminen merkitsi. Naisena oleminen yhdistettiin ja
supistettiin naissukupuoleen. Ladketiede vahvisti nditd sosiaali-
sia tekijoitd rakentamalla myytin, ettd nainen oli biologiansa;
sen maardami ja hallitsema ja sen armoilla. Naisten sairaudet ja
taudit katsottiin johdonmukaisesti naisten lisiantymiselimien
salaisuuksiksi ja outouksiksi. Arvoituksellinen kohtu vaikutti
naisten kehon ja mielen jokaiseen kuviteltavaan héirioon ja virhe-
toimintoon. Siitd lahtien lddketieteen nikemysté naisten alttiudes-
ta sairauksille ja taudeille on muovannut ja vdristellyt asenteel-
linen usko siihen, ettd naiset ovat kohtunsa takia alempiarvoisia
miesten tekemassd maailmassa.

Jokaisella naisella ei tietenkdin ole kohtua eivitka kaikki ih-
miset, joilla on kohtu ja kuukautiset, ole naisia. Lidketiede on
kuitenkin historiallisesti pitanyt biologista sukupuolta ja sosiaa-
lista sukupuoli-identiteettid erottamattomina. Vuosisatojen mit-
taan lddketieteellinen tietimys naisellisina pidetyistd elimisti ja
jarjestelmistd on ollut tdynna patriarkaalisia kdsityksid naispuoli-
suudesta ja naisellisuudesta. Siti mukaa kuin lidketieteellinen
tuntemus naisten biologiasta on laajentunut ja kehittynyt, se

on jatkuvasti vastannut ja vahvistanut vallitsevia sosiaalisia ja
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kulttuurisia oletuksia siitd, mitd naiset ovat, mita heidan tulee
ajatella, tuntea ja toivoa ja ennen kaikkea sitd, mitd he voivat
tehda omalla kehollaan.

Nykyisin ymmarretddn, ettei biologia miarida sukupuoli-
identiteettid. Feminismi on pitkdan taistellut sen puolesta, ettd
jokaisella on oikeus olla rajoittamatta elimiansa perusbiologiaan.
Ladketiede on kuitenkin perinyt sukupuoliongelman. Laike-
tieteellisid myytteja sukupuolen mukaisista rooleista ja tavoista
pidettiin tosiseikkoina jo ennen kuin lidketieteesta tuli ndyttoon
perustuvaa tiedettd, mutta ne ovat pitineet lujasti pintansa. Myy-
teilld naisen kehosta ja sairauksista on edelleen suunnaton lei-
maava voima. Sosiaalisen sukupuolen myytit ovat jaykistyneet
ennakkoluuloiksi, jotka vaikuttavat kielteisesti kaikkien itseddn
naisena pitavien kohteluun, hoitoon ja diagnosointiin.

Terveydenhoidon tuottajat ja terveydenhoitojérjestelma eivit
suhtaudu vakavasti naisten kivun, varsinkin kroonisen kivun
merkkeihin ja hoitamiseen. Vinoutuneet sukupuoliodotukset
vaikuttavat suoraan siithen, miten todellisena, vakavana ja hoi-
toa tarvitsevana naisen kipua pidetdan. Naisille tarjotaan lievid
rauhoitus- ja masennusldikkeitid todennikéisemmin kuin kipu-
ladkkeitd. Naiset ohjataan miehid harvemmin diagnostisiin lisa-
tutkimuksiin. Naisen kipu tulkitaan tunne-elamasta tai psyko-
logiasta johtuvaksi paljon todennidkdisemmin kuin kehosta tai
biologiasta johtuvaksi. Naiset kirsivit etenkin kroonisista sai-
rauksista, jotka alkavat kipuna, mutta ennen kuin kipuun suhtau-
dutaan sairauden oireena, lidketieteen ammattilaisen pitd ensin
vahvistaa se ja uskoa sithen. Tama kaikkialle levinnyt epaluottamus
naisten kertomuksiin kivusta on kietoutunut liiketieteellisiin
asenteisiin vuosisatojen ajan. Historiallinen — ja hysteerinen —
kisitys, ettd naisten ylettomilld tunteilla on syvillinen vaikutus
kehoon ja pdinvastoin, on syopynyt valokuvanegatiivin tavoin
nykyiseen kisitykseen huomiohakuisesta, luulotautisesta nais-
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potilaasta. Vallitsevat sosiaaliset stereotyypit naisten tavasta
kokea, ilmaista ja sietdd kipua eivit ole uusi ilmi6, vaan ne ovat
juurtuneet lddketieteeseen kautta sen historian. Nykyinen bio-
ladketieteellinen tietimys on tahriutunut vanhojen tarinoiden,
virhepéitelmien, oletusten ja myyttien jadnteisiin.

Viime vuosina sukupuolivinoumasta lidketieteellisessa tieti-
myksessi, tutkimuksessa ja toiminnassa on tullut lehtien vakioaihe.
Esimerkiksi otsikoita "Miksi laakarit eivat usko naisia?”, "Laika-
rit laiminly6vit kroonisesti sairaat naiset” ja “Laakarit diagnosoi-
vat vddrin todennikoisemmin naiset kuin miehet” nikyy sddn-
nollisesti Britannian ja Yhdysvaltojen lehdissa. Suuri yleis6 alkaa
ymmartad, ettd naiset sivuutetaan tai diagnosoidaan véirin aivan
liian usein. Laaketieteessa seksismi on yleistd, jarjestelmallistd ja
naisia sairastuttavaa. Naiset eivit kuitenkaan ole yhtendinen
luokka. Sukupuolivinouman vaikutus naisen terveyteen ja ela-
main vaihtelee sen mukaan, kuka hin on. Minulla on krooninen
sairaus, mutta olen erittiin tietoinen etuoikeutetusta asemastani.
Olen valkoinen, cis-sukupuolinen ja ndytan niin terveelts, ettd
minun katsotaan olevan kunnossa. Minulla on kaytettavissani
julkisesti rahoitettu, yleinen terveydenhoito Britannian National
Health Servicen (NHS) kautta. Naisten kohtaama syrjinti poti-
laina voimistuu, jos he ovat mustia, aasialaisia, latinalaisamerik-
kalaisia, intiaaneja tai etnisesti toisenlaisia, jos heilld on rajallinen
paasy terveydenhoitoon tai jos he eivit sovi sukupuolinormeihin,
jotka ladketiede liittdd biologiseen naispuolisuuteen.

Yhdysvalloissa mustat, aasialaiset ja muut etnisesti toisen-
laiset naiset kohtaavat suuria esteitd yrittdessidn saada riittavaa
terveydenhoitoa, toimenpiteitd ja palveluita tai ottaa terveys-
vakuutuksen. Rakenteellinen rasismi on kavalasti punoutunut
sukupuolivinoumaan: Yhdysvalloissa 22 prosenttia mustista
naisista on kokenut syrjintda ladkarilld tai klinikalla'. Valkoisena

naisena minulla on se vaara, ettd kipuani vihiatellddn hysteriana.
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Mustan naisen taas pitdd usein taistella saadakseen kivun olemassa-
olon ylipditdan tunnustetuksi. Vuonna 2016 julkaistu tutkimus
osoitti, ettd rotujen eroja koskevat myytit johtavat suuriin eroa-
vuuksiin mustien kivun ladketieteellisessd hoidossa. Viard mutta
laajalle levinnyt kisitys, ettd mustat naiset tuntevat vihemman
kipua "paksumman ihonsa” ja "vihemmin herkkien hermo-
paitteiden™ takia, on perdisin ihmisyyttd halventavista valheista,
joilla on oikeutettu valkoisten harjoittamaa orjuutettujen mus-
tien hyvaksikayttod. Tama mustien naisten ruumiillisen ja hen-
kisen kivun rasistinen mititdiminen johtaa siihen, ettd heille
madratiin vihemman kipuladkkeita ja ettd heidit voidaan diag-
nosoida védrin tai vaarallisen myo6hdin. Tillaiset eroavuudet
koituvat heille kuolemaksi.

Britanniassa mustat naiset kuolevat komplikaatioihin raskau-
den tai synnytyksen aikana viisi kertaa todennikoisemmin kuin
valkoiset. Yhdysvalloissa mustien naisten todennikdisyys kuolla
raskausaikana tai pian synnytyksen jilkeen seka heidan lastensa
todennikoisyys kuolla ensimmadisen ikdvuotensa aikana on
suurempi kuin missdan muussa teollisuusmaassa. Monet mustia
naisia tappavista raskauden tai synnytyksen komplikaatioista
ovat estettdvissa’. Raskausmyrkytysti eli raskauden aikana il-
menevai akillistd hiiriotd esiintyy Britanniassa SO prosenttia ja
Yhdysvalloissa 60 prosenttia useammin mustilla kuin valkoisilla
naisilla. Sen vaara on suurempi naisilla, joilla on muita kroonisia
sairauksia, kuten lupus, diabetes tai munuaissairaus. Seka Britan-
niassa ettd Yhdysvalloissa mustilla naisilla on niitd merkittavésti
enemman kuin valkoisilla. Jos raskausmyrkytys ohitetaan tai jite-
tddn hoitamatta, seuraus voi olla raskauskouristus, joka aiheuttaa
mahdollisesti kuolemaan johtavia kouristuksia, sydinsairauden,
munuaisten tai maksan vaurioitumisen, veritulpan (esimerkiksi
keuhkoihin vaikuttavan keuhkoddeeman), sikion kasvuhiirioiti
tai lapsen ja didin kuoleman. Raskausmyrkytyksen varhaisia
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varoitusmerkkeji — kohonnutta verenpainetta, painsirkyi,
pahoinvointia ja oksentelua, nakohiiriitd, nirastystd seka jalka-
terien, nilkkojen, kasvojen ja kisien turpoamista — voi helposti
pitdd normaaleina raskauteen liittyvind oireina. Mustiin naisiin ei
suhtauduta tarpeeksi kunnioittavasti, tarkkaavaisesti ja empaatti-
sesti, kun he kertovat kivustaan. Heidin kertomuksensa siit,
miti heille ja heidin keholleen tapahtuu, jiavit aivan liian usein
huomiotta. Mustalle naiselle on riski sanoa totuus kivustaan.
Laaketieteessa ei riitd, etta huomataan ne rasistiset vinoumat,
jotka vaikuttavat tahin jarkyttavian hoidon ja empatian puuttee-
seen. Ladketieteen pitdd muuttua aktiivisesti rasisminvastaiseksi
— siis myOntaa osallisuutensa mustien, aasialaisten ja muiden et-
nisesti toisenlaisten naisten historialliseen laiminlyémiseen.

Mustien naisten tuntema ja kohtaama nakymattomyys sairau-
den sattuessa ei koske pelkistdin ensiapupoliklinikkaa, sairaalan
klinikkaa tai ladkdrin vastaanottoa. Tietimattomyys ja hoitovirheet
perustuvat joihinkin lddketieteen ammattilaisten epdsuoriin —
toisinaan suoriin — asenteisiin, mutta timad ei ole koskaan yksin-
omaan sosiaalista. Se on historiallista ja jirjestelmallistd ja vaikut-
taa tietimykseen ja tutkimukseen yhti turmiollisesti kuin haittaa
vilittamista ja hoitoa. En usko ladkareiden enemmiston sivuutta-
van naisia tietoisesti ja noin vain. Toivon todella, ettd useimmat
ladketieteen ammattilaiset eivit tahallaan mitit6i ja ohita mus-
tien naisten terveyshuolia rasistisuutensa takia. Nykyisinkin ta-
vattavalla sairaiden naisten syrjinnilld on vuosisatojen varjo, joka
véaaristia nakokulmaa ja arvostelukykyd enemmain kuin tiedosta-
mattomat ja yksilolliset ennakkoluulot. Naisten sairaudet, varsin-
kin ne, joita esiintyy eri lailla ja useammin mustien ja muiden
etnisesti toisenlaisten naisten keskuudessa, eivit ole olleet histo-
riassa tirkeita.

Tamin vuoksi ladketieteellisessd ja kliinisessa tietimyksessa

on syva sukupuolien ja rotujen vilinen kuilu. Naiset on jitetty
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pois kliinisista ja havaintoihin perustuvista kokeista ja tutkimuk-
sista 1990-luvulle saakka, ei ole tarkasteltu, miten sydénsairaudet,
tietyt syovit ja AIDS/HIV ilmenevit eri tavalla naisen kehossa,
ja naiset on jatetty sivuun vuosikymmenii jatkuneessa laikkei-
den kehittimisessd. Tama laiminlyomisen kulttuuri kaipaa pi-
kaista korjaamista, silld naisten diagnostisesti haastavat ja paran-
tumattomat taudit lisiantyvit kaikkialla maailmassa.

Toisinaan naisen keho hikellyttaa lidketiedetta. Kipu ja uupu-
mus ovat yleisimmat lidketieteellisesti selittimattomat oireet.
Naiset joutuvat sietimian niitd joka paivd, mutta lidketieteelli-
nen yhteiso kiistdd usein niiden taustalla olevat selittimattomat
krooniset sairaudet. Kroonisen visymysoireyhtyman ja fibro-
myalgian tiedetddn vaikuttavan naisiin useammin kuin miehiin,
mutta syyn 16ytamiseksi ei ole tehty ldheskain riittavasti tutki-
muksia. Ndihin monitahoisiin, diagnostisesti haastaviin sai-
rauksiin kytkeytyy monia ladketieteellisid harhakisityksid ja
sosiaalisia asenteita, jotka liittyvit naisten kertomuksiin fyysisis-
td tuntemuksistaan. Kohdatessaan potilaan, jonka sairaus saattaa
ymmialle, liakari saattaa pitaa syytd psykologisena. 1950-luvulta
alkaen psykosomaattiset diagnoosit ovat tunnustaneet ne hyvin
todelliset tavat, joilla mieli voi ilmaista itsensd kehon kautta.
Niihin tunnustettuihin luokitteluihin on sotkeutunut harha-
kasityksid naisten taipumuksesta liioitella ja teeskennelld oirei-
taan. Nami harhakasitykset ovat selvimmilldin, kun tulee kyse
“naistentaudeista’, esimerkiksi gynekologisista sairauksista ja
hairioistd, jotka ovat pitkddn jadneet hipein, salailun ja myyttien
peittoon.

Endometrioosi, krooninen parantumaton sairaus, jossa koh-
dun limakalvon kudos kasvaa ja levidd muualla kehossa, on
malliesimerkki miesten hallitseman ladketieteen historiallisesta
epaonnistumisesta. Se nimettiin 1920-luvulla, mutta se on tunnet-

tu ladketieteellisessa kirjallisuudessa vuosisatoja. Tuona aikana
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naisten veri ja kipu on nihty lukemattomissa fantasioissa ja kuvi-
telmissa rangaistuksina. Endometrioosin oireet — esimerkiksi
lantion, seldn ja vatsan sietimdton tuska, kivulias yhdynti ja
voimakas verenvuoto — on usein patologisoitu tunne-elimin
huolten fyysiseksi ilmaukseksi. 1800-luvulla naisen lantion ja
vatsan alueen kipu ja kuukautisiin liittyvd “hiiriintyneisyys”
johtivat aggressiivisiin leikkauksiin, hysteriasyytoksiin ja mieli-
sairaalajaksoihin. Jos nainen ilmoittaa kérsivinsi endometrioosin
varhaisista oireista, hinti pidetdan monesti nykyisinkin neuroot-
tisena, levottomana, masentuneena, luulosairaana ja jopa hys-
teerisend. Kuukautisiin liittyvia ja gynekologista kipua on liian
kauan pidetty luonnollisena ja naisena olemisen viddjadmattoma-
nd seurauksena.

Nykyisin endometrioosia on arviolta joka kymmenennelld
naisella maailmassa. Oikean diagnoosin saamiseen kuluu keski-
madrin 6-10 vuotta. Tamin toimintakykya heikentivin sairau-
den syyn selvittimiseksi ei ole tehty liheskdan riittavasti tutki-
muksia ja kdytetty aikaa, ja siksi siitd kdrsivit ovat saaneet surkean
vihin hoitoa ja kunnioitusta. Lisdksi he kirsivit yha endo-
metrioosipotilaita koskevasta sitkedstd myytistd. 1940-luvun lo-
pulle saakka endometrioosista kirsiva oli lidketieteen mukaan
valkoinen, keskiluokkainen, ylikoulutettu, sosiaalisesti ja talou-
dellisesti etuoikeutettu nuori nainen, joka vastusti lasten saamis-
ta koskevaa biologista vilttimattomyytta. Vasta 1970-luvulla
endometrioosin huomattiin iskevin mustiin naisiin. Aiemmin se
oli monesti diagnosoitu viarin sisisynnytintulehdukseksi, yhdyn-
ndssd mahdollisesti tarttuvaksi bakteeritulehdukseksi. Rasistiset
kasitykset mustien naisten seksuaalisuudesta ja kipuherkkyydesta
ovat osaltaan estineet ymmartamastd muita gynekologisia sai-
rauksia, jotka vaivaavat mustia naisia useammin ja eri tavoin,
esimerkiksi kohdun lihaskasvaimina, kohdunkaulan sy6pani ja
munasarjojen monirakkulaoireyhtymani. Vasta vuonna 2012
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detroitilainen gynekologiryhmi totesi, ettd mustilla naisilla on
usein vakavampia endometrisen kudoksen kasvannaisia ja eri
kohdissa kehoaan kuin valkoisilla naisilla*.

Laiketieteen ja terveydenhoidon kehitys on osa sosiaalisen
edistyksen ydintd, mutta se on aina ollut my6s poliittista. Mustien
naisten gynekologisen kivun jarjestelmillinen sivuuttaminen on
1800-luvulta asti johtunut orjuutettujen ja alistettujen naisten
hyviksikaytostd ladketieteellisen ja kirurgisen tutkimuksen ni-
missd. Mustia naisia on kiytetty ladketieteellisind ndytteind, ko-
keellisena aineistona. Heiddn kipunsa on jatkuvasti kiistetty,
heidan ihmisyytensad kielletty. Naisten pitiminen hiljaa ja heiddn
daniensd vaimentaminen ovat ominaista miesten luomalle maail-
malle. Ladketiede, miesten luoman maailman rakennelma, on
androsentrinen eli miehen keho on standardi ja miesten tietimys
on suurimmassa arvossa. Myos miespuolisuus ja maskuliinisuus
ovat etuoikeutettuja. Ladketiede on kautta historiansa viittinyt,
ettd viallisen, puutteellisen, liiallisen ja kurittoman biologiansa
takia naiset sopivat vain alistetulle "feminiiniselle” alueelle. Tuntuu
naurettavalta, ettd aikoinaan ladkirit uskoivat naisten hermojen
olevan liian kireilld opetuksen saamiseen tai lijallisen lukemisen
tulehduttavan munasarjat. Nama torkeit myytit eldvit ja voivat
hyvin maailmassa, jossa kuukautiskierto ja vaihdevuodet ovat
monen mielesti edelleen uskottava syy pitdd naiset poissa poliit-
tisesta vallasta. Jattiessdadn naiset pois tutkimuksista ja kokeista
silld perusteella, ettd naishormonit vaihtelevat liikaa ja sekoitta-
vat tulosten yhdenmukaisuuden lddketieteellinen kulttuuri vah-
vistaa vuosisatojen ikdistd myyttid, jonka mukaan naiset ovat
biologisesti liian ailahtelevia ollakseen hyodyllisi tai arvokkaita.

Androsentrismi ei merkitse pelkistddn sitd, ettd valta ja vaikutus-
valta ovat miesten kasissd. Se merkitsee my6s kaikkien ihmisten
luokittelemista “miesten nikokulman ja standardien™ mukaan.

Termid "androsentrinen” kiytti ensimmdisend yhdysvaltalainen
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sosiologi ja naisten oikeuksien puolustaja Lester Frank Ward
vuonna 1903. Kahdeksan vuotta my6hemmin yhdysvaltalainen
feministinen kirjailija, luennoija ja aktivisti Charlotte Perkins
Gilman julkaisi kirjan The Man-Made WorldS, jossa ruodittiin
androsentristd kulttuuria. Perkins Gilman arvosteli lidketieteen
tapaa sortaa naisten kehoa ja mielti ja lidketieteen tukemaa suku-
puolten erottelua. Hin kirjoitti samaan aikaan kuin Atlantin
molemmilla puolilla taisteltiin naisten oikeudesta ddnestda. Aani-
oikeuden puolesta kampanjoiminen oli paljon muutakin kuin
naisten mahdollisuus saada ddnensa kuuluville. Perkins Gilmanin
mukaan litkkeessd oli kyse "taloudellisen ja poliittisen tasa-
arvon’, "vapauden ja oikeudenmukaisuuden” ja ennen kaikkea
“naisten inhimillistimisen” saavuttamisesta. Kohteleminen ja ar-
vottaminen ainoastaan androsentrisen feminiinisyyden mukaan
merkitsee ahtautumista biologisesti mairiteltyyn sukupuoli-
myyttiin. Kun androsentrinen lidketiede parjaa, ohittaa, vahatte-
lee ja horjuttaa sairaita naisia, se tietoisesti tai tiedostamattomasti
lietsoo naisten kehoa ja mieltd koskevia vanhoja ajattelutapoja,
jotka keksittiin patriarkaalisen tilanteen sailyttamiseksi. Perkins
Gilman kirjoitti aikaan, jona monet ladkarit ja tiedemiehet uskoi-
vat "naisten olevan sukupuoli” ja jopa "alalaji, jonka ainoa tehtava
on lisddntyminen”. Hinen viitteensd, jonka mukaan vetoami-
nen naisten naispuolisuuteen ja feminiinisyyteen kieltda naisten
ihmisyyden, on edelleen yllittivin osuva.

Perkins Gilman oli yksi monista naisista, jotka vastustivat
urheasti androsentrisen lidketieteen historiallista otetta naisten
kehosta, mielestd ja hengestd. Todellinen muutos tapahtui, kun
naiset puhuivat oman kehonsa ja muiden kehojen puolesta, kun
he loivat tietimystd kuuntelemalla toisia naisia, kun he kyseen-
alaistivat, torjuivat ja vastustivat sortavia ajatuksia. Kun naiset
kieltdgytyvit vaikenemasta, androsentrinen kulttuuri menettda

osan voimastaan.
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Laaketieteen historia on paitsi tieteellistd myo6s yhteiskunnallista
ja kulttuurista historiaa, jonka perustan ovat luoneet miehet.
Naisen keho on ollut poliittisena taistelukenttéana koko ihmis-
kunnan historian ajan.

Feministiseen kulttuuriin erikoistunut tohtori Elinor Cleghorn
kertoo kirjassaan Sairas ja viallinen, kuinka laaketiede on
kohdellut naisia kaltoin ja kuinka naiset ovat edelleen sairauksien
suhteen eriarvoisessa asemassa. Kirja valottaa naisten asemaa
ladketieteessd aina antiikin Kreikan vaeltelevan kohdun myytista
noitavainoihin, 1800-luvun hysteerisina pidettyihin naisiin ja
nykyaikaan saakka.

Mukana on monia tarinoita naisista, jotka ovat kéarsineet
ladketieteen vuoksi, ja miehistd, jotka ovat paattaneet heidan
kohtaloistaan. Nédiden tarinoiden avulla Cleghorn nayttaa, etta
ladketieteelld on vield paljon tehtdvaa naisten paremmassa
ymmartamisessa.
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