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Puntos clave

Mas de la mitad de los

adolescentes que se
reconocen homosexuales
se han sentido acosados
o agredidos por sus
compafneros debido a su
orientacién sexual. En un
7% de casos puede haber
agresiones fisicas.

En ocasiones el

acoso consiste en la
utilizacién de un lenguaje
despectivo para referirse a
la orientacion homosexual.
Es importante la labor de
prevencion que se haga
en la escuela, desde una
educacion en la convivencia
y tolerancia.

Las consecuencias

del acoso homofébico
puede conducir a trastorno
de estrés postraumatico en
la edad adulta, con mayor
consumo de alcohol y
tranquilizantes. Aumentan
también los casos de
suicidio (real o tentativa)
en situaciones de acoso
homofaébico.

Existe una escasa
concienciacioén social
sobre este tipo de acoso.

Es importante que el

médico que quiera
atender adolescentes sea
capaz de interesarse, sin
prejuicios, por la orientacion
sexual de sus pacientes,
abordando las posibles
consecuencias de un acoso
en la escuela.
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El 57% de los adolescentes que se reconocen homo-
sexuales se han sentido agredidos por sus comparneros
debido a su orientacion sexual, y el 7% asegura que estos
ataques han sido fisicos.

El acoso se da principalmente en las clases de secunda-
riay cursos superiores (12-18 afos) y supone situaciones
de rechazo social y condena a la soledad.

El acoso homofébico suele ser ejercido por una minoria
en el grupo de adolescentes, pero con un amplio grupo de
espectadores silentes.

La utilizacion de lenguaje despectivo, entre adolescentes
y jovenes, para referirse a la orientacion sexual, es otra
forma de acoso.

Introduccion

El tema es de notable actualidad, a pesar de quedar, demasia-
do a menudo, olvidado. Hace menos de un afio, el suplemen-
to de un periédico de amplia difusién nacional' dedicaba un
amplio reportaje a la vigencia de la homofobia en colegios e
institutos.

La percepcién de avances sociales progresistas, y el creciente
clima de respeto y tolerancia hacia las distintas orientaciones
sexuales, puede darnos una falsa sensacién de tranquilidad.
Pero la cruel realidad nos advierte que en las aulas sigue sien-
do actualidad el hostigamiento, el acoso y la marginacién,
muy a menudo silentes, hacia las personas homosexuales por
parte de sus compafieros.

El problema es grave. El bu/lying homofébico en las escuelas
e institutos tiene efectos devastadores en la salud fisica, men-
tal y emocional de los alumnos que son victimas del mismo, y
puede llevar a la autolesién y a conductas suicidas inexplica-
bles?.

La tolerancia sigue siendo la asignatura pendiente entre mu-
chos de nuestros adolescentes.

Un testimonio

Sufii bullying desde los 12 a los 18 atios. Recuerdo sus risas, sus
miradas, sus actitudes hacia mi, su forma de hablarme, como me
imitaban y como hablaban a mis espaldas. No son actitudes ino-
Jfensivas; afectan mucho a la persona que padece esta situacion.
Fue una etapa muy dificil para mi. Mi madre me ayuds mucho;
me repetia que jamds me rindiera y que siguiera adelante para
conseguir mis metas y suerios.

Desde los 12 arios supe que era gay. Negué mi homosexualidad
hasta los 18 atios; temia que la gente me hiciera dario. Todos
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mis esquemas se vinieron abajo; me sentia solo, triste, inseguro y
confuso. Buscaba quien supiera escucharme, quien me aceptara tal
cual era. Por mds que intentaba integrarme, siempre se repetia la
misma situacion: risas e insultos de gente hipocrita. Ningin es-
fuerzo personal dio resultado.

SEl colegio? Me quejé muchas veces y pedi ayuda al tutor, pero las
medidas que utilizaban eran nulas. Ante mis quejas me repetian:
«INo hagas caso». Pero, ;como podia no hacer caso? El no hacer caso
no soluciona un problema que sigue vivo. ;Cudnta gente hubiera
aguantado semejante situacion durante 4 atios? Solo es posible con
una fuerza de voluntad increible para seguir adelante con la vida.
Al empezar Bachillerato, pensé que no se repetirian las situaciones
vividas en ESO. Me equivocaba. Volvieron los insultos, las risas
y las miradas. Pero entonces yo ya tenia mucha mds confianza en
mi mismo y, de algiin modo, lo que me pasé me ayudo a madurar
de golpe y ver las cosas desde una perspectiva mds adulta. En ba-
chillerato no recibi ningin tipo de ayuda por parte del Instituto. Y
entonces, ante la indignacion e impotencia por no poder establecer
una estrategia que erradicara este grave problema, exploté. Decidi
no ocultar mds mi orientacion sexual, ser yo mismo. Asi que, con
18 arios, sali del famoso «armario» y afronté mi realidad con las
consecuencias que eso padr[a Suponer. En este momento, me senti
preparado y con fuerzas para luchar y gritarlo a los cuatro vientos.
Con mi padre nunca tuve buena relacion. Quiso comprenderme.
Pero sus comentarios homdfobos nunca fueron acertados.

Mi salida del armario fue como un bombazo en mi familia. Pero,
dentro de lo que cabe, fui aceptado bastante bien. Mi madre, muy
comprensiva, me ha ayudado en todo lo que ha podido. Mi padre
hablé de ir al psicélogo. Pero, poco a poco, y con mucha paciencia,
ha ido aceptindome, a pesar de su manera de pensar. (Ivin, 21
afios.)

Datos

El 57% de los adolescentes que se reconocen homosexuales
se han sentido agredidos por sus compafieros debido a su
orientacion sexual, y el 7% asegura que estos ataques han sido
fisicos®. Hay que entender estos datos desde el anonimato
(el «armario») en que muchos de ellos viven su orientacién
sexual.

El acoso se da principalmente en las clases de secundaria y
cursos superiores (12-18 afios), lleva a situaciones de rechazo
social y condena a la soledad. Son pocos los adolescentes que
nos lo explican. A menudo viven desde el silencio los insul-
tos, las mofas y, en ocasiones, las agresiones fisicas. En no
pocas ocasiones es una de las causas de fracaso y/o abandono
escolar.

En toda situacién de duilying hay que considerar al agresor,
a la victima y al espectador, el que se integra en un entorno
concreto.

El agresor: ;grupo minoritario?

Posiblemente el rechazo a la homosexualidad se debe a una
minoria en el grupo de adolescentes. Pero, como en tantas
otras situaciones de acoso, se trata de una minoria que im-
pone su ley ante el silencio cémplice de los demas*. Con la
contradiccién afiadida de que, en muchos casos, el grupo es-
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pectador, en su fuero interno, se considera tolerante. La im-
portancia del grupo es tal que, en el instituto, quien defienda
a un homosexual se expone a ser considerado como tal.

La victima

El contenido homofébico estd, con frecuencia, en la base de
diversas formas de agresién y victimacién®.

Tal vez se trate de un rasgo distintivo de la socializacién mas-
culina; el bullying de chico a chico apareceria como garantia
de la reproduccién de una masculinidad hegemoénica, agresiva
y heteronormativa. Se constatan los silencios normalizados, o
no observables, acerca de los discursos relatados sobre sexis-
mo y homofobia que motivan, a diario, pricticas de bullying
de chico a chico®.

La utilizacién de lenguaje despectivo, entre adolescentes y
jovenes, para referirse a la orientacion sexual, es otra forma de
acoso. El lenguaje con prejuicios se asocia frecuentemente a
situaciones de bullying, de manera casi exclusiva en chicos. El
control del lenguaje con prejuicios deberia integrar los pro-
gramas antibullying’.

Una consecuencia grave del dullying como consecuencia de
la orientacién sexual, sea real o percibida, es la aparicién de
trastornos por estrés postraumdtico en la edad adulta. Una
situacién que puede llevar al aumento de consumo de alcohol
y tranquilizantes como intento de hacer frente a los recuerdos
traumdticos de su intimidacién®.

El espectador

Ya hemos constatado la contradiccién de muchos de los posi-
bles espectadores de este acoso suelen ser adolescentes que, en
su fuero interno, se consideran tolerantes y «abiertos a todo».
El adolescente acosado por su orientacién sexual raramente
encuentra apoyo en el adulto. Por una parte, el miedo a la
estigmatizacion afecta tanto a alumnos como profesores. Por
otra parte, se trata de un acoso que puede pasar muy desaper-
cibido.

La sociedad

La poblacién no heterosexual adolescente, de ambos géneros,
sufre castigos y humillaciones desproporcionados que no se
justifican ni explican por una mayor implicacién en conduc-
tas ilegales o transgresivas. Hay que actuar para reducir las
expulsiones de clase y las situaciones de bullying’. Persisten
en nuestra sociedad (y los adolescentes no son ajenos a ellos)
unos estereotipos sociales que tienden a ridiculizar la orienta-
cién homosexual.

¢Y la familia?

Los adolescentes homosexuales que se sienten rechazados
por la familia tienen ocho veces més posibilidades de intentar
suicidarse, casi seis veces mds de sufrir depresidn, y tres veces
mis de consumir drogas al llegar a la edad adulta que aquellos
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El lenguaje con prejuicios se asocia frecuentemente a si-
tuaciones de bullying, de manera casi exclusiva en chicos.

Una consecuencia grave del bullying homofébico es la
aparicion de trastomos por estrés postraumatico en la
edad adulta, lo que puede llevar al aumento de consumo
de alcohol y tranquilizantes.

El adolescente acosado por su orientacién sexual rara-
mente encuentra apoyo en el adulto.

En nuestra sociedad persisten unos estereotipos sociales
que tienden a ridiculizar la orientacion homosexual.

que cuentan con el apoyo de sus padres'. A menudo, el ado-
lescente que es victima de bu/lying no sabe cémo explicarlo a
los padres, ni éstos, si conocen el dato, saben cémo actuar'.

¢Y los profesionales de la salud?

En una muestra no clinica de adolescentes homosexuales, so-
lamente un 35% habian explicado a su médico su orientacién
sexual. Piensan que son pocos los médicos que se interesan,
de forma efectiva, por estos aspectos de la vida de las perso-
nas. Muchos adolescentes se sentirian bien si su médico les
abriera las puertas para discutir sobre la orientacién sexual.
Pero si no existe esta apertura, prefieren callar'?.

No todos los profesionales de la salud manifiestan suficiente
sensibilidad hacia la problemitica. Es indispensable el desa-
rrollo de una psicologia social critica capaz de analizar aque-
llo que nos expresan los grupos marginados por la sociedad
actual'.

Es importante que los médicos incluyan en la entrevista con
los adolescentes, de forma muy delicada, las preguntas sobre
orientacion sexual, asi como sobre los indicios de posible bu-
llying o victimizacién. Solamente asi se podrdn prevenir las
nefastas consecuencias derivadas del secretismo®.

La prevencion

Recientes publicaciones insisten en la necesidad de activar
estrategias de prevencién, con implicacién de las politicas
publicas, para evitar conductas suicidas en esta poblacién mi-
noritaria', alrededor del 7-8% de la poblacion. Hay que tener
en cuenta que la ideacién y las conductas suicidas pueden
afectar hasta una tercera parte de los adolescentes con orien-
tacién homosexual®.

La discriminacién que puede afectar en las aulas a los ado-
lescentes por su orientacién sexual es un problema que afecta



El rechazo que puede sentir el adolescente homosexual
en su familia multiplica por ocho el riesgo de suicidio.
Aumenta también el riesgo de depresion y consumo de
drogas.

El adolescente manifiesta dificultades para hablar a su
médico (por definicion deberia ser el pediatra) sobre su
orientacién sexual.

Muchos adolescentes agradecerian que el médico mos-
trara un interés sin prejuicios por su orientacion sexual.

Es necesario implementar medidas de prevencion, con
implicacion de las politicas pubicas orientadas a la salud
integral de los adolescentes.

a toda la sociedad. Diversos estudios, poco divulgados* han
puesto en evidencia cémo la sociedad estd dejando de lado a
estos adolescentes que viven una situacién de marginacién y
riesgo dificil de sobrellevar.

El cuestionamiento de la orientacién sexual supone un im-
portante riesgo hacia las consecuencias del bullying y de la
victimizacién. De ahi la importancia del trabajo bien hecho
en las aulas’e.

Hay que insistir en la necesidad de disponer de guias para
atajar las situaciones de homofobia hacia los adolescentes,
en el sitio que fuere. Es conveniente trabajar con los adoles-
centes los temas de ética, el uso del lenguaje apropiado, las
interacciones individuales, y tener las politicas adecuadas. Los
programas destinados a la prevencién en adolescentes deben
basarse en los talleres que aborden las técnicas de conten-
cién'. En nuestro pais, se podria obtener mucho mis rendi-
miento de la asignatura de «Educacién para la ciudadania»®.
Y se ha demostrado la eficacia de que los alumnos tengan
facil acceso a los profesionales de salud. A menudo, una en-
fermera correctamente formada en salud escolar puede ser
la primera persona a quien un adolescente que sufre acecho
puede tener acceso?.

En comparacién con sus compafieros, los adolescentes ho-
mosexuales pueden encontrar dificultades especificas en su
desarrollo fisico y en el bienestar emocional. Se incluye la dis-
criminacién, la intimidacién homofébica y un elevado riesgo
de suicidio®.
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Se ha hecho realmente muy poco para hacer frente al bullying
verbal y fisico de que son victimas estos adolescentes. Si bien,
en ocasiones, los profesores pueden ser conscientes del acoso
homofébico, no saben cé6mo dar una respuesta clara y eficaz.
Contrastan los notables esfuerzos para conseguir escuelas
saludables y dotadas de educacién para la ciudadania con la
poca atencién que se presta a las situaciones de bullying de
origen homofdbico™.
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