Lesbianismo y Salud: revisión breve del estado de la cuestión
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1. Conceptualización

Concepción sobre la Sexualidad 

Establecemos un continuum en el que se encuentran en los polos, la Heterosexualidad y la Homosexualidad, y en medio la Bisexualidad:

Heterosexualidad


Bisexualidad

        Homosexualidad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42  Etc
Así la mayoría de la gente estamos en algún punto entre estos extremos, más próximos a la Heterosexualidad, o la Bisexualidad o la Homosexualidad y el Lesbianismo, en diferentes momentos de la vida. 

Diferencia entre Identidad y Prácticas Sexuales: ¿Si tienes relaciones sexuales con una persona de tu mismo sexo eres homosexual?

La Identidad Sexual es una constancia relativa en la preferencia de las personas de un sexo u otro que sueles elegir como compañeros sexuales y afectivos a lo largo de tu vida, y así se puede ser:

· Homosexual o Lesbiana: personas que eligen tener parejas afectivas y sexuales del mismo sexo.

· Bisexuales: hombres y mujeres que tienen relaciones sexuales y afectivas c como personas del mismo y del sexo opuesto.

· Heterosexuales: personas que tienden a elegir parejas sexuales y afectivas del sexo opuesto.

Aquellas personas que ocasionalmente tienen relaciones sexuales con personas del sexo opuesto, no son necesariamente homosexuales y lesbianas. Esto es mucho más frecuente de lo que se piensa, un estudio realizado en EEUU (1980) afirma que el 75% de las personas universitarias tienen alguna práctica homosexual o lesbiana. Aquí hablamos de prácticas sexuales. 

Género e Identidad de género:

Cuando hablamos de género, estamos refiriéndonos a la consideración social que se tiene sobre el hecho de ser hombre o mujer, estableciendo papeles diferentes, en cuanto a qué pueden hacer o no, qué tipo de rasgos tienen, a qué trabajos tienen acceso, etc.

Así se establece que somos (roles de género):

· Hombres: que deben ser fuertes, vigorosos, activos, no expresan sentimientos, proveedores de sus familias, etc.

· Mujeres: deben ser guapas, débiles, pasivas, expresan sus sentimientos, cuidadoras y mediadoras en los conflictos, etc.

Podemos hablar de otro sexo, el sexo biológico:

· Nacemos con una dotación genética XX, entonces hablamos de mujeres.

· Nacemos con una dotación genética XY: entonces hablamos de hombres.

· Existe un muy pequeño porcentaje de personas que tienen una dotación genética de XXY, X_, etc, en los que los médicos determinan si es niño o niña. 

Entonces, cuando una persona nace con una dotación XY(hombre), por ejemplo, pero tiene una identidad de género femenina, estaremos hablando de una persona Transexual. Es decir, una persona nacida como hombre que se siente mujer desde que es muy pequeña, los 5 años aproximadamente.

Las personas a quienes llamamos Travestís, son aquellas que les gusta vestirse con prendas del sexo contrario, que por ejemplo, actúan en espectáculos. Estas personas pueden ser homosexuales o heterosexuales.  Pensemos en los carnavales, ¿cuántas personas vestidas del sexo contrario podemos ver? Eso no nos dice nada sobre su sexualidad.

Los Drag Queen son hombres y mujeres que se visten como una mujer con caracteres sexuales asociados a la mujer, muy exagerados para el espectáculo, etc. Hay mujeres que actúan en estos espectáculos. 

Si no existiera un control sobre la sexualidad de las personas, ejercido desde la sociedad, las religiones, ejército, etc, probablemente sería menos importante qué tipo de prácticas sexuales o identidad sexual tendrían las personas, ya que se trata de una conducta privada.

Mujer y Sexualidad: 

Tradicionalmente  se ha considerado a la mujer como carente de sexualidad propia, como receptora de la sexualidad del hombre, en función de la sexualidad y el deseo de él. De este estereotipo de género surgen muchas ideas erróneas, como la dificultad de comprensión de una relación afectivo-sexual entre dos mujeres. Esto ha ayudado a que mujeres lesbianas revelaran su condición y no se sintieran cuestionadas por su medio, pero igualmente esta situación genera una invisibilidad que ignora sus derechos. 

Esto ha hecho crecer el mito lésbico como imagen erótica para hombres heterosexuales, sin darle la dimensión y la credibilidad que se debe, con un vacío en la representatividad.

Mitos sobre el Lesbianismo

Existen muchas ideas que circulan entre la gente y que no son correctas, desde el desconocimiento del vocabulario apropiado para denominar a una persona homosexual hasta ... etc.

· Todas las personas homosexuales tienen pluma

· Si eres homosexual o lesbiana se te nota, los demás lo saben necesariamente.

· Todas las personas homosexuales y lesbianas han tenido problemas en su infancia.

· Las lesbianas son casi-hombres

· Las mujeres femeninas no pueden ser lesbianas.

· Si creces entre personas homosexuales te “conviertes” en uno de ellos...

· ...

Para poder hablar con propiedad de un tema, tenemos que informarnos, viendo que todo esto es falso. Estos mitos falsos alimentan una actitud negativa hacia el Lesbianismo y la Homosexualidad y hace que se discrimine a estas personas.

Actitudes ante el Lesbianismo (la Homosexualidad): -Tomado de Sonia Soriano Rubio, “Cómo se vive la Homosexualidad y el Lesbianismo”, Salamanca (1999)-

	
	POSITIVO
	NEGATIVO

	OPINIONES
	· Es una orientación minoritaria pero normal

· Los homosexuales y lesbianas son como todas las personas, hay de todo
	· Es una orientación anormal

· Son peligrosos y raros.

	SENTIMIENTOS
	· Aceptación

· No son especiales
	· Rechazo

· Asco, miedo.

	CONDUCTAS
	· Convivencia normal.
	· Evitación, burla y agresión.


Comentarios:

· Que algo sea menos frecuente no quiere decir que sea malo o raro; pensemos por ejemplo, que existen menos personas pelirrojas que morenas.

· Ser homosexual o lesbiana no hace a alguien más sensible ni especial, como tampoco lo hace ser heterosexual. 

· Las cosas que desconocemos producen extrañeza, evitación, burla, etc. Conocer más sobre la homosexualidad y el lesbianismo nos ayudará a no tener prejuicios, ej: todos los homosexuales son buenos decoradores, las lesbianas son buenas deportista o  muy fashion, todos los peluqueros son homosexuales, todos erróneos.

· ¿Las lesbianas y los homosexuales son peligrosos? Pensemos que en el caso de abusos de menores, la mayoría son cometidos por personas conocidas de la familia, un 90% son personas heterosexuales. ¿Decimos por eso que las personas heterosexuales sean peligrosas? No, ¿verdad?
2. Situación de las Lesbianas en el mundo: Informe de AMNISTIA INTERNACIONAL

PELIGRO FRENTE A LA LEY

En Grecia, en noviembre de 1991, Irene Petropoulu, directora de Amphi, revista para gais y lesbianas, fue condenada a cinco meses de prisión y a pagar una multa por publicar un comentario en el que alguien se preguntaba por qué hay tantos hombres que desean mantener correspondencia con lesbianas. Irene Petropoulu fue absuelta por el Tribunal de Apelaciones de Atenas en septiembre de 1993.

En Estados Unidos, los actos homosexuales realizados en privado y de mutuo acuerdo pueden castigarse con la cárcel en varios estados.
En junio de 1992, el gobierno de Nicaragua enmendó el código penal de forma que permitiera el encarcelamiento de los adultos que mantuvieran relaciones homosexuales en privado y de mutuo acuerdo. Además, esta enmienda podía usarse para limitar la libertad de expresión y asociación de las lesbianas y los gays.

UNA BATALLA DIARIA POR LA DIGNIDAD

«Para acabar con los abusos que sufren las lesbianas, los activistas de derechos humanos de los cinco continentes deben hacer oír su voz, ocupando su lugar junto a todas esas mujeres llenas de coraje que, a pesar de la estigmatización y la violencia, afirman públicamente que sus derechos son derechos humanos.» Meg Satterthwaite, Presidenta, Miembros en Defensa de los Derechos de Gays y Lesbianas, Amnistía Internacional de Estados Unidos.

En Irán, el lesbianismo puede castigarse con la pena de muerte. Cualquier mujer declarada culpable cuatro veces de Mosahegeh (lesbianismo) puede ser condenada a una de las penas siguientes: ser partida por la mitad longitudinalmente, ser despeñada por un acantilado, o ser lapidada hasta la muerte. Una pena más leve es recibir 100 latigazos de cada parte.
Para las lesbianas de muchas regiones del mundo, la lucha por los derechos humanos es una lucha por la supervivencia. Al hacer frente a gobiernos, familiares y comunidades que llegan a cuestionar su derecho a vivir, a estas mujeres las pueden matar, encarcelar o golpear sólo a causa de su identidad.

Para otras, la lucha en favor de los derechos humanos es una batalla diaria por la dignidad. En muchos países a las lesbianas se les niegan derechos humanos fundamentales como el derecho a la libertad de expresión debido únicamente a su identidad.

No hay un término universal para denominar a las mujeres que mantienen relaciones sexuales con personas del mismo sexo. Estas mujeres (a las que aquí denominamos lesbianas) existen en todos los sectores sociales. Debido a sus acciones públicas y a través de sus organizaciones, las lesbianas son a menudo elegidas como víctimas por los gobiernos que pretenden controlar su identidad y su activismo. Además, sus actos más íntimos y hasta su misma identidad se estigmatizan y a menudo se criminalizan.

Las lesbianas padecen doble discriminación: Vulnerables a ciertos abusos sólo por el hecho de ser mujeres, sufren una mayor marginación debido a su orientación sexual. En algunos países, a una mujer puede costarle la vida el mantener relaciones homosexuales. En otros, las leyes relacionadas con el comportamiento y la moralidad pública pueden usarse para perseguir a las lesbianas.

Las lesbianas sufren toda la gama de abusos: Desde la discriminación y el acoso diarios a la prisión arbitraria, la «desaparición» y la ejecución extrajudicial.

En muchos países, la homosexualidad sigue siendo ilegal. Una mujer encarcelada únicamente debido a su homosexualidad sería considerada presa de conciencia por Amnistía Internacional. La criminalización de sus actos homosexuales no sólo significa que las lesbianas corren un riesgo constante de ser procesadas, sino también que sus derechos legales se ven indirectamente afectados.

El impacto de estos abusos se agrava con el silencio que a menudo los rodea. Debido a que las lesbianas no suelen tener acceso a los recursos necesarios para llamar la atención sobre los malos tratos, los abusos que sufren son incluso más difíciles de vigilar y castigar. Algunas mujeres pueden tener miedo a divulgar los abusos de que son objeto porque al hacerse públicos, las lesbianas sufren una estigmatización adicional y consecuentemente no reciben apoyo público. Por otra parte, debido a que muchas lesbianas no se atreven a hacer pública su identidad sexual por temor a ser objeto de represalias, sufren sin que se reconozcan públicamente los abusos de que son víctimas.

Las organizaciones nacionales, internacionales y locales de derechos humanos no suelen informar de los abusos que sufren las lesbianas. Amnistía Internacional hace un llamamiento a la comunidad mundial para que rompa el silencio que rodea estos abusos: Debemos hacer responder de estos actos a los gobiernos.

Los activistas de derechos humanos de todo el mundo están denunciando este tipo de abusos. Amnistía Internacional pide a todos los gobiernos que respeten y defiendan los derechos humanos de las lesbianas.

3. ¿Es el lesbianismo una patología?


Cuando nos planteamos cuál es el origen del Lesbianismo y de la Homosexualidad, que a partir de ahora abreviaremos diciendo Lesbianismo cuando englobamos a varones homosexuales  y mujeres lesbianas, lo hacemos sobre la base de una sanción cultural de la bisexualidad potencial presente en todas las personas, de modo que la orientación monosexual es tan arbitraria como cualquier otra (Boham, p.63 citando a Adam, 1986; Money, 1987).


Podríamos pensar cuál es el origen de la heterosexualidad, pero cuando se ha visto el lesbianismo como una enfermedad, la cuestión se torna en algo diferente, cercano a cómo curar una enfermedad, de modo que un interés por encontrar una causa refleja este punto de vista.


Las diferencias entre personas son sólo importantes cuando se acompañan por diferencias en poder y estatus; estos son los ingredientes clave para crear un prejuicio, como dice Pattatucci, (1992).


No nos hacemos preguntas del tipo: ¿Será que a las lesbianas les resulta más afectivamente cercanas las mujeres? ¿Cómo pueden soportar la presión social para pertenecer a la mayoría? ¿No se sienten las lesbianas desde siempre excluidas de los cuentos, los referentes sociales, el cine, etc? Podríamos incluso pensar que ser heterosexual sería una forma de reflejar una auto-denigración, al tener que establecer relaciones con personas del sexo opuesto. 


Pero como la excepción a la mayoría es el lesbianismo, es así una población a estudio, como desviación de la norma.
· Explicaciones Biologicistas:

Muchas personas bienintencionadas, y otras no tanto, desearían pensar que el lesbianismo es fruto de un gen diferente, de modo que se podría arreglar y no fruto de otros factores, a los que tratan de establecer un polo: biología-opción viciosa, por lo que se desrresponsabiliza a la lesbiana.

Cuando se revisan las investigaciones, vemos que aparecen como propuestas conservadoras frente a una biología que está libre juicios de valor, como si eso pudiera ser posible, y se trata de buscar explicaciones que mantengan el status quo, es decir, que si alguien es como es, es por su naturaleza, de modo que, los cambios son inútiles; ni para que dejen de serlo ni para mejorar su situación. 

1. Explicaciones Genéticas:

a. Sexo Cromosómico: basado en una idea base: una lesbiana es un hombre en cuerpo de mujer, cuando se estudian los genotipo de alguien, esta premisa es fácilmente refutada.

b. Perspectiva Estadística: si estudiamos a las lesbianas utilizando un enfoque estadístico, perseguiremos encontrar casos de mujeres con genes idénticos y ver si tienen la misma orientación del deseo lésbico. Como fácilmente se nos puede ocurrir, cómo podemos juzgar la genética sin la influencia del entorno; otro problema al revisar los estudios que hay, vemos que la selección de la muestra presenta sesgos, al elegirla a través de anuncios en prensa. Otras investigaciones apuntan a que es más frecuente que una lesbiana tenga otros familiares lésbicos en la familia de su madre, sin tener en cuenta que la comunicación entre hijas e hijos con las madres suele ser más fluida que con el padre, en los países anglosajones en los que se han realizado estas mediciones. Igualmente, cuando vemos investigaciones en las que localizan en el gen Zq28 o la longitud del dedo meñique de las lesbianas, tenemos que observar que en estas investigaciones se ha medido la presencia de este gen o característica de las personas lesbianas u homosexuales, pero no en sus familiares declarados heterosexuales, con quienes comparten información genética, es decir, hermanos y hermanas. En resumen, los resultados de la investigación que exploran el posible origen genético de la orientación sexual están empezando y no son definitivos en sus resultados y sus carencias metodológicas y conceptuales hacen difícil sacar conclusiones (Boham, p.68 citando a Diamond, 1993; McGuire, 1995).

c. Explicaciones hormonales

· Desequilibrio en las hormonas en las lesbianas adultas. Tanto hombres como mujeres tenemos hormonas masculinas y femeninas, en diferentes niveles. En las primeras investigaciones, aparecían niveles más bajos de andrógenos (hormona masculina) en comparación con los estrógenos (hormona femenina) en hombres homosexuales, de modo que eran unos hombres “feminizados”. Estudios posteriores no han podido replicar estos resultados, y no se puede demostrar una relación entre lesbianismo y niveles hormonales.

· Efecto temprano hormonal en la organización del cerebro: la explicación discutible de que la orientación sexual depende del rol de las hormonas en el desarrollo del feto. Las hormonas prenatales no sólo influencian el desarrollo genital sino también la organización diferenciada del cerebro, y esto parece que sostiene las diferencias de comportamiento según el sexo y lo hacen extensible a la orientación sexual. Se propone que el lesbianismo es una orientación intersexual, derivada de una organización cerebral intersexual. Esto deja de lado la influencia del medio, y así el concepto de género. 

· Diferencias sexuales en la organización del cerebro: son similares a las teorías de que el lesbianismo es el caso de un hombre en cuerpo de mujer. En el desarrollo temprano del feto, las hormonas influyen en el desarrollo de los genitales, que son originalmente femeninos, además de la diferenciación de la organización del cerebro. Esto hace que en la pubertad se activen por las hormonas y aparezcan comportamientos típicos de su sexo, relacionados con las hormonas. Es un planteamiento muy simplista, incluso si lo aplicásemos en animales. 

· Organización cerebral y orientación sexual: ¿la masculinización de un cerebro en su fase fetal provoca comportamientos lésbicos e identidad lésbica? No podemos igualar un acto(s) sexual con una identidad sexual. Sí sabemos que niños que en la infancia se travisten con una frecuencia extremada como niñas pueden ser predictores de homosexualidad, pero no de forma constante (Boham p.71 citando  a Bailey y Zucker, 1995). Si nos fijamos en el experimento, vemos que la muestra sale de población clínica conocida por un comportamiento extremadamente atípico, y no sabemos que puede significar para las personas homosexuales en general.  Además este estudio no es comparable con una población de niñas, y tenemos los casos de hombres “estereotipicamente masculinos” en la infancia que se declaran homosexuales” (así como niñas femeninas en mujeres lesbianas) y personas con pluma que son heterosexuales. En esta sociedad se une agresividad con masculinidad y su rechazo con feminidad, de modo que atribuimos una falta en el género de estas personas, con una atribución de orientación sexual, que no está clara, ni está presente en las vidas de muchas lesbianas y homosexuales. De esta forma, la conclusión es que el efecto de las hormonas en el desarrollo fetal y como predictor del lesbianismo y la homosexualidad, es muy bajo, o es que no ha se ha mantenido durante el tiempo suficiente, o bien es que no lo predicen para nada.

· Estructura mental y la orientación sexual: Se han estudiado las estructuras responsables del dimorfismo sexual; se han encontrado diferencias entre los cerebros de personas hetero y homosexuales, en zonas no relacionadas con la reproducción, con el famoso estudio de Le Vay. Este autor establecía una comparación entre el cerebro de las mujeres y de los hombres homosexuales, ya que ambos están atraídos por los hombres; los resultados no se han podido replicar y metodológicamente está plagado de sesgos, que hacen difícil poder establecer ninguna conclusión. (Boham, p.74 citando a Byme, 1994, 1995; Byne y Parsons, 1993¸Doell, 1995). Estos estudios asumen que una orientación lésbica es un estado intersexual en la organización del cerebro y no se han encontrado evidencias claras de esto comparando cerebros de hombres homosexuales y heterosexuales, mucho menos de lesbianas, que no se han estudiado. 
Conclusiones de las explicaciones biológicas:

La hipótesis popular del papel que juega la biología en la etiología del lesbianismo radica en la neuroendocrinología, de modo que la base de las diferencias está en la influencia hormonal en la organización cerebral, hasta este momento no ha sido probada, de modo que, como mucho podemos decir que no sabemos si es responsable o no. 

2. Explicaciones ambientales

Parece que la discusión se polariza entre factores biológicos vs. Ambientales a la hora de explicar el origen de la orientación sexual lésbica, con diferentes aproximaciones:

a. Enfoque Psicodinámico: Freud no veía la homosexualidad como una patología, ni pensó que debiera ser penalizada o castigada. Creía que las personas éramos potencialmente bisexuales intrínsecamente, de modo que la heterosexualidad requeriría tanta explicación como la homosexualidad. Quienes siguieron su trabajo posteriormente, en especial los psicoanalistas americanos sí creían que el lesbianismo y la homosexualidad eran una forma de enfermedad mental que requiere una cura (Boham, p.76 citando a  Abelove, 1993). Esto justificó que se considerara un pecado y un delito; debíamos encontrar el origen en las experiencias en la infancia temprana de la niña con sus padres. Se ha clasificado como una forma de Narcisismo, donde las lesbianas son una expresión de “protesta masculina”, donde la mujer desea el rol del hombre; la niña está demasiado unida al padre y esto le lleva al lesbianismo. Para ello se prescribían tratamientos largos e intensivos de psicoterapia, para reestructurar la personalidad y eliminar la psicopatología. Los estudios que se han hecho, han sido sobre población clínica homosexual (casi nunca con lesbianas) con lo que ello tiene de sesgo, además de la dificultad para medir los resultados. En resumen, no se han encontrado evidencias en la historia familiar que correlacionen con la orientación sexual; además una investigación más profunda demuestra que no hay una enfermedad mental que sea susceptible de cambio psicoterapéutico (Gonsiorek, 1991; Haldeman, 1991, 1994; Silverstein, 1991, citados en Boham, p.77).
b.  Teoría Psicoanalítica Feminista Contemporánea: 

El trabajo basado en la autora Chodorow (1978) tienen una implicación específica para las lesbianas y su orientación sexual: sugiere que las niñas y mujeres forman su identidad a través de la relación estrecha con la madre, que pierden su yo en esta fusión. Los niños tendrían, por el contrario, una identidad distante de la madre, que les define como independientes y separados. Si seguimos este modelo, deberíamos preguntarnos porqué no hay más mujeres lesbianas, además de entender que este es un modelo de la cultura occidental, con sesos etnocéntricos. 

c. Explicaciones basadas en la Teoría del Aprendizaje Social

Esta teoría conductual afirma que se pueden entender incluso los comportamientos más complejos analizando las influencias del entorno que los forman. Se basa en que se producen asociaciones entre sucesos que aparecen simultáneos, que tienen significado por el contexto. Aumentamos la probabilidad de aparición de una respuesta que tienen consecuencias positivas o son reforzados; disminuimos aquellos que tienen consecuencias negativas o son castigados. Así aprendizaje social se refiere a que la mayoría de nuestras experiencias de aprendizaje tienen lugar en entornos sociales, con estímulos sociales y que se perfilan según sus consecuencias sociales. Así la orientación sexual es aprendida y es posible determinar exactamente qué experiencias lo moldean, que son: 

1. Heterofobia: miedo al sexo opuesto, con ansiedad y miedo al rechazo. Así se castiga la heterosexualidad por  el rechazo, vergüenza, haciendo que sean menos probables. No está claro porqué se tendría más miedo de un rechazo heterosexual que a uno del propio sexo. No explicaría porque las lesbianas con buenas experiencias con hombres no “se vuelven” heterosexuales. 
2. ¿Seducción o reclutamiento?: se dice que las niñas y niños son seducidos por otras lesbianas o gais. Se refiere a la paidofilia, ya que la mayoría de los abusos sexuales son cometidos por hombres, que convertirían a otros homosexuales. Pero las lesbianas son extremadamente infrecuentes en la estadística de abusos de menores y los hombres homosexuales tienen las mismas probabilidades que los heterosexuales en cometer abusos de menores. Si pensamos que es necesaria la seducción, las personas heterosexuales no necesitan cuestionar su orientación, y así no se define su orientación por una experiencia en particular. Pero la identidad lésbica si requiere una atracción por mujeres, afiliación y relaciones que creen una identidad que contravenga la heterosexualidad mayoritaria. 
3. La primera experiencia sexual: creencia por la que si la primera experiencia sexual de una niña o niño es con alguien de su sexo, se asocia con las personas de su sexo y surge el lesbianismo. Esto no explica porqué la mayoría de las personas son heterosexuales si la primera experiencia sexual en la infancia de exploración suele ser con personas del mismo sexo. De la misma manera sucede con las fantasías masturbatorias, si una fantasía se asocia con satisfacción se convierte en objeto del deseo y ha de determinar la orientación, pero esto no sucede, ya que muchas personas tienen fantasías heterosexuales pero no lo son.
4. Experiencias heterosexuales negativas: Muchas personas heterosexuales han sufrido violaciones e incesto, pero no se cuestionan su heterosexualidad. Si pensamos que existe esta relación entre experiencias heterosexuales negativas y lesbianismo tenemos una idea negativa de éste.
5. Exposición e imitación: si estamos expuestas a un modelo lo imitaremos, que su comportamiento será  “contagioso”, junto a la hipótesis de seducción apoya la idea errónea de que se debe mantener lejos a los niños de las lesbianas y homosexuales. Las madres lesbianas demuestran que esto no es así, con sus hijos e hijas que no son lesbianas u homosexuales en mayor proporción que la población en general. Además la mayoría de lesbianas ha crecido en hogares heterosexuales y esto no ha variado su orientación sexual.

6. Desviación del género: según la teoría del aprendizaje, la homosexualidad es una desviación del género que no ha sido castigada, al menos para los varones. Podemos pensar que nuestro comportamiento es algo más complejo que la falta de un castigo, con un trasfondo cultural y personal para la creación de una identidad. Podeos encontrar que hay una disconformidad con el rol de género que se asigna socialmente, en lesbianas, pero también en mujeres que no lo son. 
Resumen de la teoría del aprendizaje social: no existe evidencia que apoye la hipótesis que existe un origen ambiental en la orientación sexual. Existe un apoyo social hacia la heterosexualidad, mientras que el lesbianismo es castigado y se pretenden que sea inexistente o poco frecuente y no explica que siga existiendo, sin importar si se castiga o se refuerza la heterosexualidad. 

d. Explicaciones interaccionistas

Explican que el lesbianismo es un fenómeno complejo que refleja una interacción entre el substrato biológico y ambiental, de modo que existe una predisposición genética  (una huella) hacia una orientación sexual determinada, que se facilita o no por lo que ocurre en el entorno de la persona. Así la identidad sexual sería fija, no explica cómo fluye a lo largo de la vida de las personas. Algunos autores como Byne y Parsons (1993) dicen que la predisposición no es una orientación sexual determinada, sino unas características que se perfilan según su experiencia, que influyen en el desarrollo de de la orientación sexual. Si una chica tiene mucha energía y le gustan los deportes, recibirá la etiqueta de “mari macho”, de modo que socializará más con los chicos y menos con las chicas, viéndose como similar a los chicos, y así como lesbiana. Pero no explica aquellas personas que no tienen comportamientos atípicos según el género.

Según Daryl Benn, la orientación sexual proviene de un proceso complejo, donde lo “exótico se convierte en erótico”; así las variables biológicas predisponen el temperamento de la infancia, que predispone a patrones de violencia del mismo o del sexo opuesto, que son percibidos por sus iguales como exóticos y no familiares. Esta niña (o niño) que no sigue la norma de género puede que sea marginado por sus iguales, y así erotizado, llevando a la niña a desarrollar relaciones románticas y sexuales hacia personas de su sexo. Este patrón se mantiene en la infancia y adolescencia y lleva a la vida adulta lésbica. En esta teoría no se aclara cómo se los sentimientos de ser diferentes generan una excitación se llegan a erotizar, ¿no se asocia la ansiedad del la niña (niño) “exótico”  con miedo y evitación? El mismo Benn dice que este modelo no puede explicar que las mujeres sean lesbianas, o la heterosexualidad elegida. No incluye a las lesbianas y homosexuales que no se han sentido diferentes en la infancia. 

Resumen del Modelo Interaccionista: los modelos interaccionistas son muy importantes por incluir una variedad de factores en la etiología de la orientación sexual, pero deja preguntas sin respuesta, como son una persona se identifica como lesbiana y carece de las experiencias esenciales de las lesbianas. 

e. Explicaciones Cognitivas

La orientación sexual puede ser resultado de un proceso cognitivo y una elección consciente, esta es una cuestión que a nivel popular existe. Este trabajo se centra especialmente en mujeres, diciendo que tiene un peso mayor en lesbianas que en homosexuales. Afirman que el trabajo existente está sesgado por la experiencia de los hombres, que a menudo no han incluido a las mujeres, ha falla al no tener en cuenta el impacto del movimiento feminista en la identidad de las mujeres. 

Incluso los autores que apoyan un origen biológico del origen de la orientación sexual afirman que existe un patrón diferente en las mujeres que en los hombres. 

El mismo movimiento feminista ha propuesto la elegibilidad de la orientación sexual, sobre todo en los años ’70 una parte radical del movimiento identifica el lesbianismo como una alternativa positiva a la heterosexualidad patriarcal, convirtiéndolo en un acto político. 

· Fluctuación y Elección: Algunas investigadoras diferencian entre “lesbianas primarias”, quienes sienten que siempre han sido lesbianas, de las “lesbianas por opción”, que ven el lesbianismo como una opción de vida, a menudo como influencia de un feminismo determinado. Autoras como Golden (1987 y 1994) han probado que es una elección para muchas lesbianas, bisexuales y significativamente para mujeres heterosexuales. Una parte de las mujeres universitarias heterosexuales nunca se planteaban que pudieran ser de otra manera, mientras que otra parte pensaban que su orientación sexual era potencialmente fluida. Podían imaginarse estando con otras mujeres, aunque no lo hicieran. 
· Tenacidad a pesar del cambio: Bart exploraba la tenacidad de la identidad lésbica (1993), frente a la heterosexualidad, de mujeres que han tenido relaciones con hombres tras haber tenido una identidad lésbica, que rechazan llamarse a sí mismas heterosexuales. 
· Creación de narrativas: este modelo enfatiza el papel de la cognición en apoyar la transición en los cambios de la orientación sexual, estudiando a mujeres que se identifican como lesbianas, que previamente se habían identificado firmemente como heterosexuales. Estas transiciones estaban mediadas por la cognición, con estrategias que les explicaban estos cambios a sí mismas. 
· Destipificación: otro modelo cognitivo, de Genes (1992) explora cómo las mujeres se denominan a sí mismas lesbianas, haciendo un esquema del proceso que empieza con un estado de conciencia de la categoría “lesbiana”. Re-evalúa el la categoría social de lesbiana, destipificándola de los estereotipos y connotaciones negativas. Cambia y pasa a ser una categoría positiva y personal. En el grado que asumamos una identidad de una orientación determinada nuestro comportamiento lo seguirá, al ser algo positivo. Esta explicación abre una posibilidad provocativa de posibles cambios en nuestra identidad.
Resumen de los Modelos Cognitivos: la discusión principal gira entorno a las mujeres, sobre cómo se adopta una orientación u otra y es posible que sea un modelo comparable para lo hombres. Las mujeres en las últimas décadas han abierto nuevas perspectivas al espectro político o filosófico en la sociedad. El feminismo ofrece no sólo una crítica, sino además una perspectiva de cambio, con unas premisas que trascienden la dinámica de poder asociada al género del sistema heterosexual. 

Otro beneficio de estos modelos es la perspectiva que ofrecen a los modelos biológicos y ambientales, ¿cambian los cerebros de las lesbianas que lo son por una opción personal? ¿Han tenido malas experiencias con hombres/mujeres?... Quizás el peso de este modelo sea la capacidad para desestabilizar aquellas categorías que se han adoptado tan fácilmente. Esto tiene unas implicaciones políticas y sociales importantes.  

4. Procesos posibles de la orientación sexual

Descripción del proceso del Desarrollo y construcción de la Identidad Sexual (a lo largo de la vida del hombre o mujer)
	      FASES                                                  SUBFASES

                              Sensibilización, sentimiento de ser diferente

Antes de la

definición

                           Conciencia de deseos y sentimientos hacia el mismo sexo

Reconocimiento y  autodefinición

como homosexual o lesbiana.

                            Aceptación de la orientación homosexual

Después de la

definición

                           Integración de la homosexualidad como parte de la

 identidad personal y social


Se diga a otras personas o no, aparece un sentimiento de “ser diferente a los demás”, más tarde puede aparecer una conciencia hacia el deseo y sentimiento hacia personas de tu mismo sexo.

Se puede producir o no el momento en el que una persona se denomina lesbiana, que si produce, puede llegar a aceptar esta realidad o no.

Descubrimiento de deseos hacia el mismo sexo: (cuando una mujer o un hombre se descubre a sí mismo con deseos a personas de su mismo sexo).

	
No deseos hacia el otro sexo                                 La heterosexualidad es la norma

Deseos hacia el mismo sexo                 La heterosexualidad es la norma y lo “normal”

Deseos claros hacia el mismo                     Sentimientos y/o fantasias y/o deseos y/o

Sexo                                                                    Conductas sexuales con mismo sexo.




No se siente lo esperado     ¿Qué estoy sintiendo?            No me gusta lo que  siento

No adecuación a las            ¿Por qué me siento así?          Me siento mal por lo que 

normas sociales                                                                     siento.

                                                   ¿Quién soy yo?

No adecuación al  

modelo de socialización          ¿Soy chico o chica?                   Me siento culpable




-Tomado de Sonia Soriano Rubio, “Cómo se vive la Homosexualidad y el Lesbianismo”, Salamanca (1999)-

Notas: 

Cuando una persona se está cuestionando si es Homosexual, Lesbiana o Heterosexual, existe un malestar, un conflicto que hace que sufra, ya que existe una presión social, sentimientos negativos, etc para que sea Heterosexual y se comporte como tal.

Esto lleva a que las personas estén confusas, entre lo que sienten y lo que los demás esperan de ella o de él, que se comporte como lo que esperan de él o ella, se pregunten incluso si son chicos o chicas, cuando están pensando en su objeto de deseo, las personas de su mismo sexo. 

Subfase de conciencia (cuando una persona se está dando cuenta que es Lesbiana u Homosexual).

	
                                            “Bienestar” por que ya sabes lo que te está pasando.

 Toma de conciencia 

del objeto de deseo 
                                             Malestar por lo que significa e implicaciones      personales y sociales 

        Conciencia Negativa: 

· negación                                   ¿Seré homosexual? ¿seré lesbiana? 

· autojustificación

          Conciencia Positiva





-Tomado de Sonia Soriano Rubio, “Cómo se vive la Homosexualidad y el Lesbianismo”, Salamanca (1999)-

Notas: 

El momento final sería la aceptación de los sentimientos propios; el no aceptarlos nos lleva a una negación y autojustificación, que puede hacer que la persona se encuentre mal y quiera llevarlo en secreto, incluso en una doble vida, para no decepcionar a los demás, no sufrir la discriminación que conlleva su orientación sexual. 

Aceptar los sentimientos propios puede llevar a una sensación de alivio, por que al menos sabes qué te está pasando. Aunque exista un coste: no es fácil decirlo a la familia y al entorno próximo, menos aún a compañeros de clase, trabajo, vecinos, etc, puede llevar a vivir tranquilamente, con dignidad; pero esto es siempre una decisión personal y respetable, tanto si se dice como si se oculta.

Como educadoras, docentes y profesionales qué nos vamos a encontrar en el centros educativos:

· Diferentes actitudes ante la homosexualidad y el lesbianismo, por parte de los docentes y los alumnos; sobre todo burlas y chistes por parte de los niños y niñas, ante algo que desconocen Esto puede causar malestar a ciertos niños y niñas.

· Desconocimiento hacia la homosexualidad y el lesbianismo, confusiones con el travestismo, transexualidad, sexismo, homofobia.

· Heterosexismo: hablar sólo de la heterosexualidad, como si no hubiera otras realidades posibles, promocionando sólo conductas, fantasías, historias heterosexuales.

· Etc.

¿Qué podemos hacer como profesionales?

· Tener una actitud positiva no discriminatoria.

· Ante el desconocimiento, informarnos y estudiar lo que es la homosexualidad y el lesbianismo.

· Incluir en nuestro vocabulario y nuestros repertorios la posibilidad de que alguno de nuestros alumnos y alumnas tenga padres o madres lesbianas o que puedan serlo ellos mismos, o que a las personas de las que nos referimos en clase lo sean. Sin darle importancia ni quitársela.  

Ahora mismo existen distintos tipos de familias, sabemos que los textos siempre se refieren a mamá, papá, hijo e hija, cuando la realidad en muchos casos no es así, sabemos que es positivo mostrar diferentes tipos de familias; este es el caso de las personas homosexuales.

	POSIBLE REALIDAD
	ACTUACIÓN POSIBLE

	
· ACTITUD NEGATIVA

· DESCONOCIMIENTO

· HETEROSEXISMO
	· CAMBIO DE ACTITUD


· INFORMARSE Y ESTUDIAR. NO HACER JUICIOS DE VALOR (esto es bueno o malo, mostrar la información).

· MOSTRAR DIFERENTES REALIDADES


5. Preguntas frecuentes sobre Lesbianismo (y Homosexualidad)

¿Qué es la orientación sexual?

La orientación sexual es una atracción constante hacia otra persona en el plano emotivo, romántico, sexual o afectivo. Es fácil diferenciarla de otros componentes de la sexualidad, incluso del sexo biológico, la identidad del género (el sentimiento psicológico de ser hombre o mujer) y el papel social que conllevan los géneros (tales como adhesión a ciertas normas culturales relacionadas con el comportamiento femenino o masculino).

La orientación sexual existe en torno a un continuum, que abarca desde la homosexualidad exclusiva hasta la heterosexualidad absoluta e incluye diversas formas de bisexualidad. Las personas bisexuales pueden sentir una atracción sexual, emotiva y afectiva hacia ambos sexos. Las personas que sienten una orientación homosexual se denominan gay (tanto hombres como mujeres) o lesbianas (solamente para referirse a las mujeres).

La orientación sexual es diferente del comportamiento sexual porque se refiere a los sentimientos de una persona y a la imagen que tiene de sí misma.

¿Qué factores condicionan la orientación sexual de una persona?

Existen varias teorías sobre los orígenes de la orientación sexual: hoy día la mayoría de los científicos considera que la orientación sexual es probablemente el resultado de una compleja interacción de factores ambientales, cognitivos y biológicos. En la mayoría de las personas la orientación sexual se determina a una edad muy temprana. En estos últimos tiempos también se ha podido comprobar que la biología, incluso los factores hormonales genéticos o innatos, desempeña un papel importante en la sexualidad de las personas. En síntesis, es importante reconocer que probablemente existen diversos motivos que explican la orientación sexual de una persona y que éstos son diferentes en cada caso. 

¿La orientación sexual es una opción?

No, los seres humanos no pueden escoger ser homosexuales o heterosexuales. Para la mayoría de las personas, la orientación sexual se define al comienzo de la adolescencia, sin necesariamente pasar por una experiencia sexual. Si bien tenemos la opción de actuar, o no, en relación a esos sentimientos, los psicólogos no consideran que la orientación sexual sea un acto consciente que podamos cambiar a voluntad.

La orientación sexual es diferente del comportamiento sexual porque se relaciona con los sentimientos y la auto-imagen. En su comportamiento las personas deciden expresar, o no, su orientación sexual.

¿Se puede cambiar la orientación sexual con terapia?

No. Si bien la mayoría de los homosexuales lleva una vida exitosa y feliz, algunos, a menudo bajo coerción por parte de sus familias o de grupos religiosos, desean cambiar su orientación sexual por medio de la terapia. Sin embargo, la realidad es que el homosexualismo no es una enfermedad. No requiere tratamiento y no se puede cambiar.

No obstante, cuando los homosexuales, las lesbianas y los bisexuales solicitan ayuda de un psicoterapeuta, no necesariamente es para cambiar su orientación sexual. Ocasionalmente, los homosexuales, las lesbianas y los bisexuales procuran asistencia psicológica para poder asumir su propia sexualidad, o para buscar estrategias que los ayuden a lidiar con el prejuicio, pero la mayoría de las veces cuando necesitan ayuda de la psicoterapia es por los mismos motivos existenciales que los heterosexuales. 

¿Qué sabemos de las llamadas "terapias de conversión"?

Algunos psicoterapeutas, que practican lo que denominamos terapias de conversión, señalan haber logrado un cambio en la orientación sexual de sus clientes -de homosexual a heterosexual. Sin embargo, al examinar con mayor precisión dichos informes, observamos varios factores que nos hacen dudar de sus resultados. Por ejemplo, muchos de estos informes provienen de organizaciones cuya perspectiva ideológica repudia la homosexualidad. Además, sus conclusiones carecen de fundamentación. Por ejemplo, no le dan un seguimiento temporal a sus resultados con miras a la presentación de un informe, tal como se hace comúnmente para corroborar los resultados de otras intervenciones.

La <American Psychological Association> (Asociación Norteamericana de Psicología) observa con cierta inquietud este tipo de terapias y su posible impacto perjudicial sobre los pacientes. En 1997, El Consejo de Representantes de la Asociación adoptó una resolución reafirmando la oposición de los profesionales ante la homofobia en los tratamientos y explicando los derechos que tienen los clientes a un tratamiento libre de todo prejuicio y a la autodeterminación. Cualquier persona que se somete a terapia para ahondar en los asuntos relacionados con su sexualidad tiene derecho a recibir dicho tratamiento en un entorno profesional imparcial, libre de todo prejuicio impuesto por la sociedad.

¿La homosexualidad es una enfermedad mental o un problema emocional?

No. Los psicólogos, psiquíatras y otros psicoterapeutas concuerdan en que la homosexualidad no es una enfermedad, un trastorno mental o un problema emocional. En más de 35 años de investigaciones científicas imparciales y bien diseñadas, se ha podido demostrar que la homosexualidad, de por sí, no está relacionada con trastornos mentales o problemas emocionales o sociales.

En una época se consideró a la homosexualidad como un trastorno mental porque los profesionales de esa disciplina y la sociedad contaban con información tendenciosa. En el pasado, los estudios sobre homosexuales, lesbianas y bisexuales, se concentraban exclusivamente en las personas bajo tratamiento psicoterapéutico, lo que daba un sesgo a sus conclusiones. Cuando los investigadores comenzaron a analizar la información relacionada con personas que no estaban bajo tratamiento, se dieron cuenta de inmediato que el concepto de la homosexualidad como enfermedad mental era falso.

En 1973, La <American Psychiatric Association> (Asociación Norteamericana de Psiquiatría) corroboró la importancia de las nuevas investigaciones sobre el tema y quitó a la homosexualidad del manual oficial que contiene la lista de enfermedades y trastornos mentales. Dos años más tarde la <American Psychological Association> adoptó una resolución apoyando esa decisión. Durante más de 25 años ambas Asociaciones han exhortado a los profesionales de sus respectivas disciplinas a que intenten eliminar el estigma que vincula la orientación sexual con trastorno mental.

¿Las lesbianas, los homosexuales y los bisexuales pueden ser buenos padres?

Si. Los estudios realizados comparando niños de padres homosexuales con los de padres heterosexuales no han encontrado ninguna diferencia de desarrollo entre estos dos grupos de niños en los siguientes cuatro ámbitos críticos: inteligencia, adaptación psicológica, adaptación social y popularidad con sus amistades. También es importante señalar que la orientación sexual de los padres no determina la de sus hijos.

Otro mito sobre la homosexualidad es la creencia errónea de que los homosexuales tienen una mayor tendencia a abusar sexualmente de los niños que los heterosexuales. No existen pruebas de que los homosexuales tiendan a un mayor abuso sexual de los niños que los heterosexuales.

¿Por qué algunos homosexuales, lesbianas y bisexuales conversan abiertamente sobre su orientación sexual?

Conversan sobre su sexualidad porque consideran importante para su propia salud mental el poder compartir ese aspecto de sí mismos con otras personas. De hecho, para los homosexuales, las lesbianas y los bisexuales, el proceso de evolución de su propia identidad está estrechamente vinculado con su adaptación psicológica -cuanto más positiva sea la identidad homosexual, lesbiana o bisexual, más sanos estarán psicológicamente y mayor será su autoestima.

¿Por qué es tan penoso para algunos homosexuales, lesbianas o bisexuales asumir su propia identidad sexual?

Para algunos homosexuales, lesbianas y bisexuales este proceso de asumir su propia identidad sexual es relativamente penoso, para otros no. A menudo las lesbianas, los homosexuales y los bisexuales, cuando se dan cuenta por primera vez que su orientación sexual es distinta a la norma, se sienten atemorizados, diferentes o solos. Esto es aún más patente cuando las personas reconocen su orientación sexual durante su infancia o su adolescencia, lo que ocurre con relativa frecuencia. Según su conformación familiar y su entorno físico, tendrán acaso que luchar contra los prejuicios y la desinformación respecto a la homosexualidad. Los niños y los adolescentes son los más vulnerables a estos efectos nocivos de los prejuicios y estereotipos. Además, también temen ser rechazados por sus familias, amigos, colegas de trabajo e instituciones religiosas.

Algunos homosexuales se preocupan de que si su orientación sexual es conocida pueden perder su trabajo o ser hostigados en la escuela. Desafortunadamente, los homosexuales, las lesbianas y los bisexuales corren un mayor riesgo de ser agredidos físicamente, o de ser víctimas de actos de violencia, que los heterosexuales. Algunos estudios realizados en California a mediados de los años 90 demostraron que casi un quinto de todas las lesbianas y más de un cuarto de los homosexuales que participaron en las encuestas habían sido víctimas de algún delito violento desencadenado por el odio hacia su orientación sexual. En otro estudio, también realizado en California con cerca de 500 adolescentes, la mitad de los jóvenes admitieron haber sido víctimas de algún tipo de agresión anti-homosexual, desde los insultos hasta la violencia física.

¿Qué podemos hacer para superar el prejuicio y la discriminación que acosan a los homosexuales, las lesbianas y los bisexuales?

Las investigaciones realizadas hasta ahora han encontrado que las personas con la actitud más positiva hacia los homosexuales, las lesbianas y los bisexuales, son las que conocen íntimamente a alguno de ellos, sea debido a relaciones de amistad o de trabajo. Es por ese motivo que los psicólogos consideran que las actitudes negativas hacia los homosexuales emanan en general de prejuicios que no están arraigados en experiencias reales sino más bien en ideas preconcebidas y estereotipos.

Por otra parte, es importante, para este grupo de personas así como para cualquier minoría, protegerse de la discriminación y la violencia. Algunos estados del país tipifican como "delito de odio" cualquier acto de violencia basado en la orientación sexual de la persona agredida, y diez de éstos ya han promulgado leyes en contra de la discriminación sexual.

¿Por qué es tan importante que la sociedad esté mejor informada respecto a la homosexualidad y el Lesbianismo?

Si educamos a todas las personas respecto a la orientación sexual y al homosexualismo lograremos reducir los prejuicios. En este sentido es particularmente importante educar a los jóvenes que están descubriendo su sexualidad -que sea homosexual, bisexual o heterosexual. Los temores expresados, según los cuales el acceso a ese tipo de información aumentará el número de homosexuales, no tienen validez. La información relacionada con la homosexualidad no hace que la gente se torne homosexual o heterosexual.

6. Salud de las mujeres lesbianas

Tomado de “National Lesbian Health Care Survey: an overview. Caitlin Ryan y Judith Bradford, publicado  Garnet L. D. y Kimmel D. (1993) Psychological Perspectives on Lesbian and Gay Male Experiences Columbia University Press.

Salvando las distancias de un estudio que se ha realizado en EEUU y características de la población española, siendo éste de los pocos estudios que se han realizado con mujeres lesbianas, mostraré los datos que arroja, que tenemos que observar con cautela y más como pistas para la intervención, adaptados a nuestra población. 

Un tema contemporáneo: el efecto de opresión social  en la Salud, ¿cómo pueden las lesbianas y los homosexuales, como minorías estigmatizadas, sobrevivir a la presión sin dañarse físicamente o mentalmente? Se suele asociar el estrés del miedo a la violencia anti-lésbica, la discriminación, heterosexismo, etc con la ansiedad, depresión y el abuso de sustancias. Si pensamos en lesbianas con discapacidad, bajos ingresos, razas, etc; pero aún así las lesbianas y homosexuales han mostrado tener una resilencia que les lleva a vivir bien a pesar de todas estas circunstancias, con una serie de recursos como las asociaciones, la lucha por los derechos, etc. 

Otro asunto a  considerar son los abusos que pueden haber recibido jóvenes gais y homosexuales cuando tienen un comportamiento demasiado femenino o masculino, respectivamente que les puede facilitar un intento suicida o comportamientos autodestructivos, etc.

SALUD FÍSICA EN GENERAL

· Sobrepeso: uno de los problemas que aparece en todos los grupos de edades, otros problemas de salud son alergias, problemas de espalda, ulceras, problemas de estómago. Problemas de corazón, alta presión sanguínea y diabetes.  Muy probablemente esto es algo propio de la cultura americana, que no tiene vigencia en nuestra cultura.

· Sobre si acuden o no a servicios de salud, depende mas de la gravedad del problema, si es grave, es mas fácil que estén recibiendo tratamiento, mientras que si es algo más leve, como sobrepeso, es mas frecuente que no acudan a consulta. En esto puede influir la carencia de un sistema de salud público.

· El problema habitual que han vivido todas las lesbianas y homosexuales, es la asunción de la heterosexualidad de sus pacientes. Problemas que han aparecido en el pasado y en el momento presente son: falta de confianza en el personal médico, dificultad para hablar con el personal sanitario y médico, ofrecer información errónea a los pacientes, etc. Un porcentaje no le dice a su médico su orientación sexual. Este es un problema real en la población española, que nos encontraremos frecuentemente.

Problemas ginecológicos y de obstetricia

· El problema mas frecuentes del que informan las mujeres lesbianas son los dolores menstruales, seguido de un gran sangrado menstrual, sangrado entre períodos, síndrome premenstrual y en tumores en el pecho. 

· Ver la incidencia de cáncer de pecho, relacionado con la menor tasa de hijos e hijas en mujeres lesbianas que en la población general, que podría actuar como factor de protección ante el cáncer de pecho. 

· Un 30% de las mujeres informan de haber tenido algún embarazo, y lo que nos interesa de esta información es que son las mujeres con mayor y con menor nivel cultural las que informan de haber tenido embarazos. De estas, sólo un 16% tuvieron el hijo o hija. Las mujeres que no se quedan embarazadas listan una serie de razones que son: miedo, esterilidad, necesidades en su carrera profesional, financias, carecer una compañera. A estas razones de la muestra americana, podríamos añadir en España la dificultad para tener derechos legales sobre un menor en pareja lesbiana, los prejuicios sobre posibles carencias en la educación de los menores, etc. Por otra parte las madres lesbianas viven su maternidad sin una protección adecuada, dado el desconocimiento que existe sobre los estresores que inciden en su vida y la falta de medidas de protección ante estos estresores; nos tendríamos que cuestionar sobre la posible resilencia que pueden desarrollar estas mujeres y sus hijos e hijas. 

Preocupación por las Enfermedades Sexualmente Transmisibles 


Menos del 25% de las mujeres lesbianas decían estar preocupadas por las ETS y eran las mujeres más jóvenes. Menos de 15% dice que cambian sus prácticas sexuales por un miedo a estar en contacto con ETS. Teniendo en cuenta que las mujeres lesbianas en España saben menos de las ETS y las barreras que pueden poner para no estar en contacto con ellas, incluyendo el VIH.

SIDA


Cuando se les pregunta sobre el SIDA, seis de cada diez decían estar preocupadas por el VIH en relación con sus amigos homosexuales. Sólo 1% decía tener miedo a contagiarse. Puede que esto haya cambiado desde que se hizo el estudio y puede que sea diferente en España.    



Aquellas mujeres lesbianas que tienen VIH, sea cual sea su vía de transmisión, se sienten lejos de la comunidad lésbica, de la población seropositiva en general, etc. Es una población pequeña que tiene unas características propias y diferentes de otros colectivos. 


Mi idea personal es que hay un desconocimiento de las vías de contagio del ETS y VIH en las mujeres lesbianas, que de alguna manera se sienten invulnerables, que no usan barreras de protección en sus relaciones sexuales, no han variado sus relaciones sexuales, ni en sus prácticas ni en la cantidad de parejas sexuales que tienen. Ni siquiera es fácil comprar artículos para el sexo seguro como son “dental dams” o cuadrados de látex, dediles, etc, que venden en las librerías especializadas en temas de lesbianas y homosexuales que existen en las grandes ciudades. 

Salud Mental


Los datos que muestra el estudio habla de tres cuartas partes de mujeres lesbianas que han usado en alguna ocasión los servicios de salud mental. 

Depresión, ansiedad y miedo: la muestra americana dice que un tercio de las mueres han experimentado una depresión larga y tristeza. Casi un 19% ha sufrido ansiedad constante y miedo, el 12% tiene algún otro  tipo de problema mental: las mujeres lesbianas que son además más jóvenes, sin estudios secundarios, bajos recursos económicos, trabajadoras en el entorno social son quienes dicen decir tener problemas relacionados con la ansiedad y el miedo.

Las fuentes de preocupación: son el dinero, seguido de problemas con su amante o compañera sentimental y preocupaciones ligadas al trabajo. 

Trastornos de la conducta alimentaria:
Casi dos tercios de la población americana dice tener problemas de sobrealimentación, lo cual no creo que sea extrapolable a la población española. Probablemente aquí encontraríamos problemas más ligados al género, a la imagen corporal de las mujeres lesbianas, pero con una incidencia desconocida.

Consumo de Tabaco, Alcohol y otras sustancias: El 41% dice que fumaban, y de estas el 30% lo hace con regularidad. El 83% afirma que consumen alcohol al menos una vez al mes, 25% dicen hacerlo más de una vez  a la semana. De la muestra americana, el 47% dicen usar marihuana principalmente mujeres jóvenes y negras. 

En los ’70 el alcoholismo era un problema serio entre los homosexuales y lesbianas, con un 29 al 35% de personas dependientes en EEUU (Zigrang, 1982). Muchos autores han encontrado que estas muestras estaban sesgadas, donde un número pequeño de personas tenían más problemas que la población en general con el alcohol, marihuana, o cocaína.  Las mujeres lesbianas tienen patrones de conducta más parecidos a los hombres homosexuales en su uso del alcohol y drogas. Los factores que pueden explicar este uso mayor de drogas y alcohol de la población en general (McKirnan y Peterson, 1988, 1989b), que citan el estrés resultante de la presión social, discrinació, culpa de la homofobia interna, soledad asociada al aislamiento social, presión de otras personas para cumplir con los roles familiares que no son apropiados sin el matrimonios. También muchos de los modelos que las lesbianas y hombres homosexuales pueden haber influido en el aprendizaje del uso de alcohol. Además el uso de alcohol y derogas pueden suponer un desinhibidor para tener relaciones con personas del miso sexo. 

Dado que los sitios de socialización son entornos de asociaciones y de bares, es posible que las mujeres lesbianas en España consuman más sustancias que el resto de la población, con elementos de facilitación y aprendizaje social. Pero de nuevo, no tenemos datos sobre esto. En algunos estudios se sobredimensiona, a mi juicio, la incidencia de alcoholismo y consumo de drogas, debido a las muestras seleccionadas, mujeres en tratamientos, etc. 

Uso de tranquilizantes, cocaína, y excitantes. En la población general, el uso de tranquilizantes en mujeres es más alto que en los hombres, por lo que podríamos aventurar que esto podría suceder también en mujeres lesbianas, especialmente si sabemos que pueden incidir la ansiedad, depresión, etc. En cuanto a los excitantes, deberíamos referirnos a las pautas de consumo relacionadas con el ocio en España, para poder tener una idea aproximada de su incidencia en lesbianas y homosexuales, para quienes, en un momento dado de sus vidas, un ocio entorno a bares y discotecas gais tiene una importancia puede facilitar su consumo. 

Apertura o salir del armario: según las investigaciones, existen beneficios en el hecho de “salir del armario”, decir a otras personas cuál es tu orientación sexual. (Ryan, 1982; Sanders y Brink, 1982; Gartrell, 1983), que son: efectos de facilitación en la salud y una posibilidad para la integración personal. Implica una serie de dificultades también, ya que lleva a poder experimentar discriminaciones. Esto lleva a que muchas mujeres lesbianas tengan vivencias de una vida compartimentalizada, que les lleva a estar fuera del armario en unos entornos pero no en otros, separando familia, trabajo, amistades, etc. 

Discriminación: la mayoría de las mujeres han experimentado formas de discriminación de ser lesbianas, así un 52% de mujeres lesbianas de la muestra americana dicen haber sufrido abuso verbal, el 15% ha perdido su trabajo y el 8% ha sufrido ataques físicos. Los abusos verbales y físicos en España son más frecuentes de lo que parece, donde los centros de trabajo, educativos y universitarios no actúan en situaciones claras de acoso, existe poca conciencia de los derechos de las mujeres lesbianas, aunque esta es creciente, tanto en sindicatos, partidos políticos, etc.

Fuentes de apoyo: el 73% dijo haber recibido ayuda profesional en algún momento de su vida; un 36% dice haber recibido apoyo pero no profesional, en grupos de apoyo u otros. Los factores que influyen son: ingresos económicos, edad, educación, religión, etc. Las mujeres dicen estar más preocupadas por el género de su terapeuta más que por su orientación sexual. Estar triste o deprimida era ,a razón principal de acudir a consulta, la segunda era problemas en sus relaciones personales, y un 21% acude por problemas ligados a la orientación sexual, el 17% acude por problemas por drogas o consumo de sustancias. Quienes no acuden dicen que no lo hacen por: no saber dónde ir, no tener dinero o miedo a decir su orientación sexual. 

Salvando las distancias, ver que la única fuente de apoyo son las asociaciones de lesbianas y homosexuales, que no tienen una oferta de grupos terapéuticos, sino un movimiento asociativo con otros fines, aunque como beneficio están en conocer a iguales, derechos, recursos y desarrollar relaciones.

Vida Social y Asociativa La mayoría de las personas de la muestra son urbanas, jóvenes y trabajan en profesiones liberales o tienen cargos en la  gestión. Estas mujeres informan que les resulta mas fácil tener amistades entre personas con características similares en procedencia social y cultural,  principalmente otras mujeres lesbianas u homosexuales como amistades, pero no exclusivamente. Esto hace que quienes no cumplen estas características de juventud y vida urbana tengan un diferente acceso a la vida social y tengan más dificultades para tener más amistades lesbianas u homosexuales, así como tener acceso a recursos asociativos.

Esto es especialmente aplicable en España, donde el movimiento asociativo está circunscrito a las grandes ciudades, principalmente en grupos mixtos con desigual reparto de responsabilidades y un movimiento feminista cada vez más débil; es fácil encontrar mujeres lesbianas en todo tipo de movimientos asociativos vecinales, ocio y tiempo libre, sindicatos, etc. Puede que este sea un factor que contribuya a la debilitación del movimiento asociativo de mujeres. 

Conclusiones del estudio americano:

Las mujeres lesbianas no experimentan sólo las dificultades de la población de mujeres en general, sino que además los problemas que supone ser lesbiana en una sociedad heterosexual. Si además añadimos a esta condición discapacidad, raza, etc, hace que tengan que luchar con dificultades añadidas. Las mujeres jóvenes, quienes viven fuera de núcleos urbanos, o tienen bajos ingresos son quienes parecen estar en una situación especialmente desprotegida. 

Es sorprendente la incidencia del uso de servicios de salud mental, que no sé si es así en España. No creo que existan datos sobre esto. Podríamos pensar que aparecen muchos factores estresores y presiones para pertenecer a la mayoría de la población sexual que pueden llevar . 

Los hallazgos de la investigación americana sugieren unas áreas en  la salud mental de las mujeres como global que requieren una mayor investigación:

· Los efectos de una situación de bajos ingresos en mujeres lesbianas con alto nivel académico.

· Necesidades de las mujeres mayores, especialmente las que viven solas. Ver que en el entorno urbano esto es más fácil que suceda, sin tener una red social de apoyo, carencia de un apoyo familiar, etc.

· Prevalencia de abuso físico y sexual.

· Relación entre el abuso de sustancias y depresión y suicidio.

· El efecto de ocupaciones tradicionales y no tradicionales en la conexión social y la salud mental.

El estudio también indica varias cuestiones relacionadas concretamente con la salud mental de las lesbianas:

· Cómo les afecta alas lesbianas una discriminación dual en base al género y orientación sexual.

· Cuál es el impacto de salir del armario o no revelar tu orientación sexual en la salud mental de la mujer.

· Qué habilidades  o fuerzas tienen las lesbianas que hacen que puedan sobrevivir en un entorno que es discriminante

· Cómo ha afectado el VIH-SIDA en la percepción que se tiene de las lesbianas en general, de las mujeres con VIH en particular, etc.

Con respecto al conjunto de los servicios de salud, a no ser que quienes nos facilitan esta salud no vean el lesbianismo como un estilo de vida aceptable y no como un síntoma de desordenes mentales o desviación, se corre el riesgo de ofrecer servicios dañinos o en lugar de ser útiles para esta población o que afecta para que las mujeres lesbianas no acudan a ellos.

7. Mujeres Lesbianas y SIDA: Prevención


¿Dos mujeres que tiene sexo la una con la otra, corren el riesgo de contraer VIH?

El riesgo de contagio con VIH de las Mujeres que tienen sexo Con Mujeres (MCM), es el mismo que el de todos, depende de lo que hagan. Es posible que algunas de estas mujeres se inyecten drogas, tengan sexo con hombres, intercambien sexo por dinero o drogas, sean víctimas de abuso, tengan sexo con otras parejas o tengan inseminación artificial. 

Cabe recordar que la identidad sexual y la conducta sexual no siempre van de la mano; por ejemplo, la mujer que se identifica a si misma como lesbiana puede estar teniendo relaciones sexuales con hombres y no toda MCM se identifica como lesbiana o bisexual. En esta hoja informativa el término "MCM" encierra todas las categorías anteriormente mencionadas, a menos que se use un término específico. 

Entre las personas que usan drogas intravenosas, las tasas de VIH entre la MCM es mucho mayor a las que solo tienen sexo con hombres. Un estudio a usuarias de drogas intravenosas (UDIs) en 14 ciudades de los EEUU indicó que la mujer que tenía una pareja sexual femenina estaba más propensa que las heterosexuales a compartir agujas o jeringas, a intercambiar sexo por dinero o drogas, a carecer de un techo y a contraer el VIH. (1) 

La mujer que se identifica a si misma como lesbiana o bisexual y que además tiene sexo con hombres puede tener un riesgo mayor de infección con VIH debido a la forma en que su pareja masculina escoge parejas sexuales y al poco uso del condón. En una encuesta a mujeres lesbianas y bisexuales en 16 ciudades pequeñas de los EEUU, de las mujeres que dijeron tener relaciones sexuales activas, el 39% reportó sexo con hombres gay o bisexuales y un 20% reportó sexo con UDIs. (2) 

Es posible la transmisión de mujer a mujer?

Hasta el momento sabemos que el riesgo de transmisión del VIH asociado con la práctica sexual entre mujeres es bajo y sin definición. (3) El VIH está presente en el flujo vaginal y en la sangre menstrual, aunque la cantidad de virus no se ha medido con exactitud. El sexo de mujer a mujer incluye un sinnúmero de actividades, lo que se desconoce es el nivel de riesgo que encierra cada una de estas. Se cree que el sexo oral, por si solo, presenta un riesgo relativamente bajo, (3) mientras que aquellas actividades que dañan las paredes vaginales ya sea por compartir juguetes sexuales sin el uso de un condón o al introducir dedos con heridas o con uñas largas o puntiagudas presentan un mayor riesgo. 

Hasta hoy, no han habido estudios rigurosos que examinen los riesgos de transmisión del VIH en cuanto a actos sexuales cunnilingus de mujer a mujer, sin embargo ya se han reportado algunos de estos casos. (4) Solamente ha habido un estudio de parejas lesbianas discordantes (una en la pareja esta infectada y la otra no). A pesar de haber seguido muy de cerca a 10 parejas por un corto período de tiempo, no hubo seroconversión (nadie se infectó). (5) 

¿Cuales son las barreras en la prevención?

El factor económico, social y ambiental puede constituir una barrera para la prevención. Las MCMs de bajo nivel económico, drogadictas, sin el entrenamiento adecuado para desempeñar algún trabajo, sin un hogar estable, o sometidas a la violencia, pueden estar recurriendo a la prostitución o estar teniendo sexo como un método de supervivencia. (3) 

Las expectativas en torno a la heterosexualidad y las actitudes negativas que la sociedad y la cultura imponen a la homosexualidad pueden estar contribuyendo al incremento en las conductas de riesgo entre algunas MCMs. En un estudio a jóvenes lesbianas de San Francisco, CA, se descubrió que estas usaban alcohol y drogas, tenían relaciones sexuales sin protección con hombres y experimentaban la sexualidad con jóvenes gay como una forma de responder a las presiones sociales. (6) 

¿Qué se está haciendo?

El "Lesbian AIDS Project" (LAP) del GMHC de la ciudad de Nueva York ofrece múltiples servicios a las mujeres VIH+ o VIH- que tienen sexo con mujeres. El LAP organiza grupos, ofrece talleres sobre sexo seguro y una línea de asistencia telefónica. Las lesbianas que forman parte del personal y que poseen alto riesgo de infección con VIH y las VIH+ están a cargo de educar a la comunidad, incluso en las cárceles y en centros de rehabilitación. (7) 

En San Francisco, CA, el Lyon Martin, un Centro de Salud para mujeres, adiestró a mujeres lesbianas/bisexuales para que diseminaran información sobre sexo seguro en los bares de mujeres, clubs de baile y clubs de sexo. Cariñosamente conocidas como las "SLUTS del sexo seguro" las educadoras están empeñadas en abrir los ojos de estas mujeres por medio de dramatizaciones, ofreciendo consultas a nivel individual, y repartiendo condones y lubricante. (8) 

Un programa de alcance comunitario en Hollywood, CA, dirigió sus esfuerzos a los UDIs gay, bisexuales, lesbianas y transexuales que operaban desde la calle. Basado en el modelo de reducción de riesgo, el programa ofreció grupos de apoyo, consejería impartida por miembros del mismo grupo, servicios de referencia y paquetes preventivos con equipo de higiene. (9) 

En Guatemala, se abrieron las puertas de un local que sirve como centro de libre expresión libre de alcohol, drogas o sexo para lesbianas, transvestis, y hombres gay/bisexuales. La Casa de la Cultura patrocina talleres de creatividad, clases de artesanía, fotografía, literatura, clases de Inglés y Francés. Se realizan conferencias y mesas redondas sobre temas tales como la violación de los derechos humanos, la actitud de la iglesia católica ante los gay y las lesbianas, como mantenerse VIH-, y los aspectos legales del SIDA. (10) 

¿Qué queda por hacer?

Es necesario desarrollar estudios sobre prácticas y riesgos sexuales, escogencia de parejas, y sobre las características demográficas de las MCMs. Para que la intervención sea eficaz se deben tomar en cuenta la identidad y el comportamiento sexual y el tipo de actividad en cuanto a las drogas. Tomar en cuenta la identidad sexual de las mujeres que tiene sexo con otras al diseñar mensajes de prevención puede ser un elemento crucial. 

Los proveedores de servicio y el personal de salud tienen que ser sensibilizados ante las necesidades de las MCM y ser capacitados para asesorar las conductas de riesgo no solo desde el punto de vista heterosexual. Muchos proveedores de servicio asumen que las mujeres VIH+ son todas heterosexuales. (11) Si una mujer dice haber tenido sexo con un hombre, la mayoría no pregunta si han tenido sexo con una mujer. Asimismo, si una mujer reporta uso de drogas intravenosas, la mayoría no procede a preguntar sobre el comportamiento sexual, asumiendo el uso drogas como riesgo principal. Esto no solo afecta el cuidado médico y la educación que las MCMs puedan recibir sino que además se documentan erróneamente los comportamientos de riesgo. Por lo tanto las tasas de VIH entre las MCM son incorrectas. 

Como grupo, las MCM han estado invisibles en el sistema de clasificación del CDC. Mientras que en las categorías de grupos de riesgo masculinas se incluyen a los hombres que tiene sexo con hombres, el uso de drogas intravenosas y el contacto heterosexual entre otras, la categoría MCM aún no existe. Actualmente se están haciendo esfuerzos para identificar más claramente a las MCM dentro del sistema de vigilancia del CDC. (12) Al obtener información actual de los casos de SIDA entre las MCM se va a poner en claro la necesidad de aplicar programas de prevención en esta población. 

Todavía no se sabe cual es el mensaje más efectivo para las MCM. Algunos grupos opinan que es necesario centrar el enfoque en la causa del riesgo de infección de la mayoría de las MCM-el uso de drogas y el sexo con hombres-en vez de un enfoque en los riesgos de transmisión de mujer a mujer. La educación y el alcance comunitario deberán centrar sus objetivos en la limpieza de las agujas o en el uso de nuevas agujas y en el uso del condón y lubricante al tener sexo anal con hombres, además de establecer un mensaje más claro sobre las relaciones sexuales entre mujeres. (13) 

Es inconcebible que a 15 años del flagelo del VIH, aún no exista información acertada sobre los riesgos que indiquen lo que se debe o no hacer sexualmente entre parejas femeninas. Un programa de prevención completo utiliza muchos elementos para proteger del VIH a la mayor cantidad de personas posible. La mejor forma de proteger a las MCM radica en asesorar adecuadamente los factores de transmisión para poder reportar los casos de manera adecuada. 
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8. Recursos sobre Lesbianismo

LIBROS LÉSBICOS:

 - SAFO DE LESBOS. LA SONRISA DE AFRODITA De: Peter Green. Biografía de la poetisa griega, Safo.

- EL BESO DE LA MEDUSA - 1997 De: Melania G. Mazzuco. Es la historia de Norma, una mujer casada y rica, y Medusa, una chica nieta de un vagabundo...

- UN LUGAR PARA NOSOTRAS - 2000 De: Isabel Miller. Novela basada en las vidas de Mary Anne y Brundidge, se amaron y compartieron sus vidas al comienzo del siglo XIX. Éxito de ventas.

- LA MUJER DEL PELO ROJO - 2000 De: Sigrid Brunel. Magalie vuelve a Francia en busca de la mujer que cuidó de ella hasta los cinco años, aquella mujer de pelo rojo. Maglie investiga sobre la relacción que tenía ésta mujer con su madre, y a la vez surge otra historia, la que nos habla de Maglie y Danielle, la cual le ayuda en la labor de descubrir la verdad...

- NUNCA DIGAS JAMÁS - 1998 De: Linda Hill. Los problemas de enamorarse de una mujer heterosexual; Leslie nos lo cuenta...

- DESDE LA OTRA ORILLA De: Mabel Galán. Una historia misteriosa e interesante. Alicia empieza a recibir cartas de alguien desconocido que la ama; después de las cartas, continua con e-mails, en busca del personaje en cuestión...

- ORLANDO - 1929, editorial Lumen De: Virginia Woolf. Biografía de Vita Sackville-West, la mujer que amaba. Orlando es escritora y protagonista de este libro. Orlando no fue "oficialmente" leída como una novela lesbiana hasta cincuenta años después de su publicación. Si quieres saber más, pásate por aquí: http://www.hartza.com/orlando.html
- NO LLORES, LAURA - 1999De: Francesca Aliern Pons. Laura, protagonista de esta historia, hasta los 23 años que falleció a causa del sida. Historia muy humana, con el tema principal del sida en sus páginas.

- UN EXTRAÑO VINO - 2001De: Katherine V. Forrest. Una cabaña, a orillas del lago Tahoe, es el punto de reunión de un grupo de mujeres durante un fin de semana. Miles de ejemplares vendidos, una novela lésbica de las más aceptadas por lectoras de todo el mundo.

- SI EL DESTINO QUIERE - 2001De: Karin Kallmaker. Historia de dos mujeres unidas, en principio, por el trabajo, pero que poco a poco se van descubriendo la una a la otra hasta llegar a vivir una romántica historia de amor.

 Películas Lesbianas: 

· Go fish: película documental sobre el lesbianismo en los años 90 en estados unidos. 
· Felpudo Maldito: Historia de un matrimonio que se ve afectado ante la inesperada visita de una mujer lesbiana. cuenta con Victoria Abril como protagonista
· Boys don't cry  Película que merece la pena ver, con un final trágico, pero real como la vida misma, es cuando te das cuenta hasta donde puede llegar el amor.
· Cuando cae la noche Camille es profesora, está comprometida con Martín, un ministro religioso, pero Camille no se siente del todo feliz con el. Un día Camille conoce a la mujer que cambiaría su vida: Petra, una artista de circo...
· La increíble y verdadera historia de dos mujeres enamoradas: Es la historia de dos chicas que van juntas al instituto, una de ellas tiene muy clara su orientación sexual, la otra lo descubre con ella... una película que merece la pena ver,
· Entiendes? Una película tipo "cuento de hadas" donde tod@s, o casi tod@s, terminan con pareja. 
· Más que amor, frenesí Merece la pena ver a Cayetana Guillén-Cuervo besando a otra chica...
· Gia: Biografía de "Gia", una modelo de los años 70 que lo que más ansiaba era tener a alguien que la amara y estuviera siempre a su lado... 

Páginas Lesbianas y Gais: 

· Coordinadora Gai-Lesbina (Barcelona) www.pangea.org/org/cgl/indc.htm Contiene enlaces con las 6 asociaciones que forman la Coordinadora: 1/ Stop-SIDA (Lucha contra el SIDA) 2/ Gais Positius (Encuentro y apoya para gays afectados) 3/ Grup Lesbos (Potencia la aceptación del lesbianismo en la sociedad) 4/ Grup Jove (Para facilitar la normalización de la propia homosexualidad entre los jóvenes) 5/ Associació Cristiana de Gais i Lesbianes (Para la normalización en la Iglesia) 6/ Sin Vergüenza (Movimiento de estudiantes homosexuales) (Permite accionar versiones en catalán, castellano e inglés) 

· Casal Lamba. Centro Asociativo de Gays y Lesbianas de Barcelona. www.redestb.es/lambda/inici6.htm Servicio de documentación e información. Asesoramiento psicológico, legal o de salud. Agenda de actividades. 

· Colega: colectivo gay-lesbiana de Andalucía www.arrakis.es/~colega/" Direcciones en Andalucía. Foros de debate. Noticias. Enlaces Arco - Iris. e-mail 

· Página NOS: Asociación Andaluza de Lesbianas y Gais de Granada www.lander.es/~chema/ Información sobre actividades y servicios. e-mail

· GYLDA: Gays y Lesbianas de Aquí, Logroño www.geocities.com/WestHollywood/Village/3331/ Página de información de asociaciones gays y lesbianas GYLDA. Salida del armario. Enlaces con otras asociaciones Gay-Lesbiana. Educación sexual y SIDA. 

· Berkana, http://www.tulibro.com/" \t "_blank librerías españolas especializadas gays-lesbianas y temas de género. Novelas, ensayos, SOCIOLOGÍA, PSICOLOGÍA.

· Arenal www.indiana.edu/~arenal/index.html  página electrónica para gays y lesbianas y todas aquellas personas en general interesadas por la homosexualidad (en castellano). Lista de distribución, noticias, documentación, direcciones de interés. 

· Bisexualidades http://members.rotfl.com/bisonte página de Bisonte (en castellano). Informaciones de interés para el conocimiento y la visibilidad de la bisexualidad. Textos y documentación, testimonios, organizaciones y grupos de apoyo. 

· "La Homofobia. ¿A qué le tenemos tanto miedo?" www.swlink.net/~aware/LaHomofobia.html folleto educativo de The Awareness Project (Proyecto de Concientización), proyecto para la promoción del entendimiento y reducción del miedo, prejuicio y discriminación hacia gays y lesbianas. 

· Unidad Didáctica sobre homosexualidad, www.fundaciontriangulo.es/educacion/e_educacion.htm, de la Fundación Triángulo. Materiales sobre homosexualidad y las distintas formas de querer, sugerencias para la incorporación de la homosexualidad como una muestra más de la diversidad de comportamientos sexuales que componen la naturaleza humana. 

· LAMBDA www.lambdaweb.org/revista6.htm revista de casal lambda (en castellano). Noticias e informaciones de interés tanto para el colectivo homosexual como para la sociedad en general, temas de estudio sobre sociedad, sexualidad y placer, salud y sida, cultura, entrevistas y opinión. 

· QUEEremos saber  www.hartza.com/QUEER.htlm revista electrónica de crítica social (en castellano). SOCIOLOGÍA, artículos de crítica y reflexión sobre el estado de la diversidad sexual en la sociedad actual.
· TRANS http://personales.mundivia.es/trans/"  Centro de Identidad de Género. Información sobre transexualidad y transgénero, documentación, recursos.
9. Lesbianismo y Sadomasoquismo

Del número 2.2 - Octubre/Noviembre 1995 

Los misterios de la sangre: ¿son la práctica de hacer cortes y los deportes de sangre una cosa de mujeres?

por Pat Califia 

Este texto es un extracto de un ensayo más largo titulado "Afiladas Cosas Brillantes".

En la comunidad leather de San Francisco, la práctica de hacer cortes está tan identificada con las mujeres que un hombre gay al que sé que le gusta jugar con cuchillas es criticado a veces por otros hombres porque sus fetiches de sangre son "una cosa de lesbianas". Aunque por lo general rechazo las visiones del mundo que dividen las cosas por el género, parece que los objetos afilados y la sangre tienen un significado diferente para los hombres y para las mujeres.

Lo sangriento es algo que tengo en común con otras muchas mujeres. No todas, pero algunas de nosotras compartimos una comprensión instintiva de su significación, y un amor por la sensación de la piel al abrirse, de la sangre al fluir, su olor cuando pones tu cara en ella, y el extraño escozor, la sensación de arrugas cuando se seca en nuestras manos y mejillas. Hablar de esto con hombres me hace estar alerta. No porque vayan a denigrar el poder del ritual – los hombres no tienen la capacidad de desestabilizar la magia que se da entre las mujeres. No, soy reacia a hablar o practicar deportes de sangre con hombres porque no creo que lo comprendan. La sangre no significa lo mismo para un hombre que para mí. Debemos compartir los mismos miedos que todo ser humano tiene a ser herido, a perder el combustible que hace que nuestro corazón siga bombeando. Pero yo además veo la sangre como comida y como una bendición. Porque sangro una vez al mes y no muero, sé que incluso cuando muera eso no será mi fin. Volveré aquí en una forma diferente, o iré a otro lugar a hacer otro tipo de cosas. Y no tengo la misma posición ambigua que tienen los hombres sobre estar sepultado/en el útero. Cuando follo a otra mujer, tengo claro que quiero poner lo máximo de mí en el interior de su cuerpo.

Pero por razones que realmente no comprendo, parece que una parte de mi destino en la vida es hablar con y sobre hombres. He estado en situaciones de intimidad poco corriente con hombres que aman a otros hombres, y he visto en esos encuentros cosas que las mujeres nunca hacen o se dicen entre sí, o al menos no en su momento. Algunos hombres me han pedido consejo o comentarios sobre sus vidas, y a veces escuchaban lo que les decía. Siempre tengo cuidado de no ser utilizada o malinterpretada por los hombres, porque incluso el hombre más humilde del mundo, más sensible, y amante de las mujeres, tiene potencialmente una increíble carga de arrogancia, distancia y perjuicio para las mujeres. A pesar de esto, parece que mi vocación espiritual y sexual es ser una bollera que tiene aliados que no son bolleras. Así que he decidido escribir esto a pesar de que estoy intentando describir experiencias para las que no tenemos un vocabulario, a pesar de que no sé si estos descubrimientos serán comprensibles, o tendrán valor aisladamente, para otras personas. Es un material privado que apenas analizo incluso con colegas vampiros. Miramos aquella escena de Dune cuando el Barón Harkonnen pierde su enchufe del corazón, y nos regocijamos, se nos pone carne de gallina como yonkis que acaban de ponerse, pero apenas hablamos de ello. En el campo de la magia, la sangre es el producto más poderoso del cuerpo humano. Es un potente símbolo de la vida y la muerte, de la curación y del dolor. Cuando las personas sangran, se dejan ir, pero la sangre también es una sustancia que une, una promesa y una purga. Sella juramentos y liga firmemente a las personas. Lady Macbeth llevaba razón, una vez que has tenido la sangre de alguien en tus manos, ya no puedes limpiarla nunca. La persona que sujeta la cuchilla y corta a alguien es también marcada, incluso quizá más profunda y permanentemente que aquel que sangra. Obviamente, la persona a la que se corta tiene que sentir una enorme confianza en la mano que maneja el cuchillo. Pero el que corta debe también confiar. Tú estás diciendo a la persona a la que decoras: "Confío en tu lealtad. Confío en que me has dicho la verdad, y que esto es algo que realmente deseas, no sólo para el día de hoy, sino para la persona que serás dentro de diez años, veinte, treinta. Confío en que portarás esto con orgullo y afecto, y que nunca empañarás mi memoria con vergüenza o ira, porque fui yo quien te hizo estas cicatrices para que las llevaras". Esto es pedir mucho a alguien, es pedir mucha sinceridad y clarividencia
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10. Recursos para padres de Lesbianas jóvenes
¡Mi hija es LESBIANA! ¿Y ahora qué hago?

¿Qué me está pasando? ¿Y a mi hija?

Lo que está pasando es que estás descubriendo algo muy importante sobre quién es tu hija y te ha revelado algo muy importante sobre quién es realmente. Esto puede ser una experiencia destructiva o destructiva para un padre. Depende de ti. 

Hay determinados estados en el proceso en el que estás embarcado, involuntariamente o no. Implican aprender y crecer. A veces será doloroso, a veces agradable. Lo que obtengas de todo dependerá en lo que te esfuerces y hasta qué punto puedas abrir tu mente. 

Algunos padres mantienen sus prejuicios con más cariño que a su hija y rechazan sus derechos. Simplemente los desheredan y los tiran a la calle. Probablemente tú no lo hayas hecho, o no estarías leyendo esto. De este modo, esto te pone estadísticamente por delante de un cuarto de los padres de mujeres lesbianas. 



¿Porqué mi hija me lo tuvo que decir?

Tu hijo o hija quiere ser honesto contigo. Intentar contarte algo tremendo y que conlleva grandes dosis de culpabilidad y vergüenza. Has intentado enseñar a tu hijo e hija  honestamente y ahora tu hija te ha mostrado que te quiere lo suficiente como para ser honesto contigo sobre quién es realmente, incluso arriesgándose al rechazo personal. Haciendo esta revelación, tu hija se ha quitado de encima una gran dosis de culpabilidad y vergüenza de encima y tienes que comprender el gran alivio que supone el no tenerte que mentir sobre lo que es en realidad. 

Como padre, sin duda valoras sobremanera la honestidad en tu hija. Es una marca de su carácter. Y el hecho de que tu hija te haya confiado esta información indica que tus esfuerzos en educarle honestamente e íntegramente han dado resultado. 

Mientras que esto es innegablemente un gran peso para tí, también es una oportunidad. ésta reside en el hecho de que ahora conoces a tu hijo o hija mejor que nunca así que esta situación te permite tener la oportunidad de acercarte más de lo que nunca estuviste. Si puedes ser honesto con tu hija sobre tus propios sentimientos y como le quieres sin importar su revelación, puedes usar esta situación para acercarte a tu hijo y convertirte en algo más importante para ella de lo que nunca fuiste. ¿No es esto lo que quieres como padre o madre? 



¿Es culpa mía?

¿Te preguntas si hiciste algo malo? ¿Te preguntas si hay algo que no hiciste bien? ¿Por qué te ha pasado esto a tí?  No te sientas culpable. No hiciste nada mal. Eres un padre maravilloso y tu hija va a ser una maravillosa adulta como tú mismo. Tu hija lesbiana, no es así por algo que tú hiciste ni por algo que alguien hizo. 

A medida que la ciencia descubre más cosas sobre los orígenes del Lesbianismo, se va aclarando que estás orientaciones tienen sus orígenes muy pronto en la vida. La mayoría de gays y lesbianas te dicen que lo sabían desde muy pronto -- en ambos casos, sospechas de ser "diferente" se encuentran en sus memorias más tempranas. Hay incluso indicios que incluso indican influencias prenatales, incluso hay patrones genéticos en todo ello. 

El viejo mito psicológico de que la homosexualidad indica un padre débil y una madre dominante hace mucho que ya fueron desbancados por varios estudios. Los únicos psicólogos que mantienen esas posiciones son aquellos que tienen una agenda oculta -- normalmente una agenda religiosa, o una actitud profundamente homofóbica. La ciencia objetiva hace mucho que abandonó la idea de que los estilos de padres tienen alguna influencia significante sobre las orientaciones homosexuales o transexuales. 

La contribución emocional más importante por cualquier padre puede hacer a las vidas de sus hijos es quererlos. Como la mayoría de los padres, eso lo has hecho y lo vas a continuar haciendo, o no estarías leyendo esto. Y ahora que sabes la orientación de tu hija, necesita más amor y apoyo que nunca. 



¿Quien ha reclutado a mi hijo?

Nadie. Tu hijo es gay desde una edad increíblemente precoz y nunca hizo una elección consciente para ser gay, así que nadie pudo haberle reclutado. Es muy tentador buscar cabezas de turco. Este tema es muy emotivo para los padres e incita todos sus instintos de protección. No es posible que nadie reclute a nadie para "hacerle gay". La razón de esto es simple: ser gay no es una elección que alguien pueda hacer conscientemente. 

El doctor Jack Weinberg, presidente de la American Psychiatric Association dijo en un comunicado público el 6 de Octubre de 1977 de que los miedos de "coger" la homosexualidad o de ser "reclutado" en la escuela o en cualquier otro sitio, "no tienen ningún fundamento científico". 

Párate y piensa: ¿cuándo tomaste una decisión consciente para ser heterosexual, para ser atraído solo por personas del sexo opuesto? Por supuesto que nunca lo hiciste. ¿Puedes elegir quién te excita físicamente? Por supuesto que no puedes. Y tampoco lo puede hacer tu hija. Puesto que no puede decidir por quien ser atraído, el decirle que las atracciones por el mismo sexo son erróneas o pecaminosas puede ser realmente doloroso, puesto que él o ella no puede prevenir estos sentimientos. Simplemente suceden. Con el tiempo, esta culpabilidad, miedo y rabia pueden crearle una depresión que le lleve al suicidio. Como padre o  madre, debes de ser sensible a los sentimientos de culpabilidad y miedo. 

Tu hijo no es gay por algo que tú o cualquier otra persona hizo. Mientras que la ciencia no puede dar una explicación precisa sobre qué es lo que causa la homosexualidad, los expertos en la materia nos muestran que tanto las influencias ambientales como genéticas toman partido. 



¿Deberíamos decírselo a la familia? ¿Y a los vecinos?

La decisión de contárselo a alguien depende realmente de tu hija; ella tiene una gran inversión en relaciones que pueden ser dañadas o destruidas por estas revelaciones. También por su propia salud psicológica, es importante que sepa quien lo sabe. 

Para un padre suele ser difícil darse cuenta de esto pero a menudo puede ser extremamente difícil para una chica contárselo a alguien que conoce desde toda la vida, cuando existe una posibilidad real de que contarlo hará que le rechacen y le denieguen ningún contacto. 

Otra consideración es el hecho de que el chica puede tener más experiencia en tratar con prejuicios y discriminación de lo que tu te creas. Puede habérselo dicho a amigos en los que hubiera confiado durante años antes de que te lo dijera a tí. Y tu hija puede así haber aprendido mucho más sobre como manejar este tipo de relación de lo que tu puedas sospechar. 

No puedes hacer que tu hija sea honesta, particularmente cuando las consecuencias pueden ser tan devastadoras como un rechazo normal. Tu hija crecerá mucho más fuertemente moralmente si hace esto por sí mismo, o si tú haces la revelación con su permiso que si simplemente lo dices sin preguntar. 



¡Pero quiero información objetiva!

La American Psychiatric Association, la American Medical Association y muchos otros grupos profesionales de salud mental y médica tienen exhaustivos estudios que indican que la homosexualidad es una variación humana normal y que no debe ser estigmatizada ni es algo por lo que se pueda discriminar. Estos estudios se añadirán a esta página cuando se reciban los permisos. 

Para los que buscan información científica...

En mayo de 1994 (página 44), Scientific American publicó un par de artículos sobre los orígenes de la homosexualidad. Estos discuten las diferencias genéticas que se han experimentado en hombres gays, así como diferencias anatómicas que se han notado en sus estructuras cerebrales. Los artículos discuten algunos estudios que se han hecho sobre el tema. 

El mejor libro sobre el tema es probablemente "The Science of Desire: The Search for the Gay Gene and the Biology of Behavior" por Dean Hamer y Peter Copeland. Discute con gran detalle no solo su propio estudio, sino el de otros, y discute las fortalezas y debilidades de aquellos. 

Otro libro es "Evidence for a Biological Influence in Male Homosexuality," por Simon LeVay y Dean H. Hamer. Discute dos evidencias: una estructura en el cerebro humano y un enlace genético, que muestran un componente biológico en la homosexualidad masculina. 

Hay muchos libros más sobre este tema, algunos de los cuales se listan en la bibliografía de esta página. 



¿Pero la homosexualidad no es una perversión antinatural?

La homosexualidad es una parte normal del comportamiento humano, aparentemente biológica en su origen y no puede ser cambiada. Aparece con la misma frecuencia aproximadamente en todas las culturas. La homosexualidad va más de amor que de sexo. 

A los fanáticos les encantaría que creyéramos que los homosexuales son todos adictos pervertidos y adictos del sexo, que vienen para destruir todo vestigio de vida familiar e inocencia infantil. La realidad es bastante diferente. 

Ser gay o lesbiana no va tanto de sexo como de amor. Ser gay significa querer a personas del mismo sexo. Para la mayoría de gays y lesbianas, el sexo es un adjunto del amor, como lo es para la mayoría de los heterosexuales. 

Ser gay no significa que se tenga una necesidad inmensa de tener relaciones sexuales tan a menudo como sea posible, ni tampoco hay ninguna necesidad de hacerlo con niños o con los que no quieran. Estas nociones vienen de otra época, cuando no se sabía nada sobre la homosexualidad aparte de rumores y estereotipos. Ahora sigue siendo sorprendente como estas nociones se siguen presentando como un hecho. 

Hace unos cuantos años, la Asociación Psicológica Americana llevó a cabo un estudio para descubrir cómo de frecuente es la pedofilia en los hombres gais. Los resultados del estudio indicaron que era menos común entre hombres gais que entre heterosexuales si se comparaban edades y situación personal. El resultado fue tan alarmante que rediseñaron el estudio y lo hicieron el nuevo -- con el mismo resultado -- ¡Así que es verdad! Los hombres gays no tienen tanta posibilidad de ser paidófilos como los heterosexuales. 

La homosexualidad es también bastante natural. Es una interculturalidad, lo cual quiere decir que aparece con la misma frecuencia en todas las culturas. El cómo estas culturas la tratan varía sustancialmente de unas a otras. Muchas culturas nativas americanas lo celebraban y lo consideraban un regalo espiritual, incluso haciendo líderes espirituales a sus hombres gays. Incluso hoy hay muchas culturas en el mundo donde se considera bastante normal y natural. 

Nuestra respuesta a la homosexualidad y el transexualismo es el resultado de simples influencias culturales. Muchas otras culturas, muy admiradas por nosotros (como los antiguos griegos, por ejemplo) apoyaban extremadamente a sus miembros gais, lesbianas y transexuales. Nuestra propia discriminación en contra de los homosexuales en nuestro medio, ¡dice mucho más sobre nosotros que sobre otros! 



No me causa ningún problema que mi hija sea lesbiana. ¡No me importa!

¿Estás seguro? Aquí hay algunas preguntas para hacerte a tí mismo. Si las contestas honestamente, te darás cuenta de cómo de aceptador eres realmente. 

 ¿Te sientes mal en compañía de la pareja de tu hija? Esto dice un montón sobre tu aceptación de la homosexualidad de tu hijo. Si no estás a gusto con la compañera de tu hija, para y pregúntate porqué no lo estás. Si la compañera fuera del sexo opuesto, ¿estarías a gusto con él o ella? Ahora, sé honesto -- si estuvieras a gusto con la misma persona si fuera del sexo opuesto, no lo has aceptado tan bien, ¿verdad? 

¿Te importa el que tu hijo sea abierto? ¿Porque tu hija lleva pines de arco iris o pegatinas en su coche? ¿Te avergüenza esa clase de demostración? ¿Te da la impresión de que lo está luciendo? Piensa en el constante lucimiento que hacen de ellos, los heterosexuales -- juntando las manos e incluso besándose en público, los anuncios de vaqueros, perfume, regalos y miles de otras cosas. A ojos de tu hija, eso es lucirlo, pero a tí no te parece así. Así que intenta verlo a través de la perspectiva de tu hija -- y date cuenta de que "decírtelo" es simplemente ser abierto contigo. ¿Intentas tú mantener tu heterosexualidad como un secreto? Por supuesto que no. ¿Así que porqué piensas debes de pedir a tu hijo que mantenga su homosexualidad como un secreto? Si todavía te importa, puede ser que realmente tengas un problema con respecto a la homosexualidad de tu hija.
¿Crees que el deseo de tu hija de casarse con su pareja es aborrecedor? Más de el 70 por ciento de la población de los Estados Unidos se opone al matrimonio gay. Y eso mayoritariamente es por las ideas sin sentido que tienen sobre el matrimonio -- que casarse es para educar a los hijos etc... La realidad es que nos casamos porque estamos enamorados o creemos que lo estamos. ¿Se le debe negar a tu hijo la posibilidad de casarse con el adulto que elija? Cuando Dinamarca aceptó una forma de matrimonio gay en 1989, la mayoría de la población se opuso. Ahora la mayoría está a su favor. De manera impresionante, puesto que el 89% de los clérigos originalmente se oponían a ello. ¿Por qué este drástico cambio de actitud? Porque se ha demostrado que es algo bueno, como el matrimonio heterosexual 

¿Te da problemas la idea del sexo entre dos mujeres? Piensa que la mayoría de las prácticas sexuales que llevan a cabo las parejas gais son también las mismas que las de muchas heterosexuales. Si eso no te importa mucho, puede que tengas que pensar en la diferencia por un momento. ¿Hay alguna? Si crees que hay alguna, entonces indica que tienes un problema con la homosexualidad en sí. 

¿Te molestan las palabras "homosexual" "gay" o "lesbiana"? Si sí, párate a pensar porqué. Probablemente sea porque tienen malas connotaciones en tu mente. ¿De donde vienen esas connotaciones? ¿Son aplicables a tu hijo? Tu hijo es muy parecido a las otras personas gais -- ¿así que cuál es el porqué esas connotaciones malignas? 

Apoyar a tu hija implica aceptarlo completamente. Si contestaste Sí a cualquiera de las preguntas de arriba, entonces has suspendido el test de aceptación y tienes que hacer deberes. Tu tarea es mirarte la información y asociaciones para padres y madres de lesbianas y homosexuales, son ahora la mejor gente para ayudarte a comprender de qué se trata la homosexualidad de tu hijo realmente. 



¿Qué narices pasa en la mente de mi hijo o hija?

Si tu hijo te lo dijo voluntariamente, te sorprenderá descubrir algunas de las cosas en las que tu hijo pensó antes de decírtelo. 

Ha salido un nuevo libro específicamente escrito para hacerte entender qué es lo que está pasando por la mente de tu hijo "Homosexuality: The Secret a Child Dare Not Tell" por Mary Ann Cantwell (San Rafael, CA: Rafael Press, 1996) cuenta la historia de su propio hijo cuando se lo dijo, el darse cuenta del dolor que había sufrido y el estudio del dolor y el miedo que los chicos sufren mientras intentan mantener su homosexualidad en secreto. Es importante que entiendas lo doloroso que ha sido para tu hija y cómo de difícil ha sido mantener este secreto. 

Incluso ahora, ahora que tu hijo te lo ha dicho, tu hijo está asustado justificadamente sobre como reaccionarás a partir de ahora. Sin duda tu hijo sabe que, en Estados Unidos, aproximadamente uno de cada cuatro jóvenes que se lo dicen a sus padres, terminan desheredados y viviendo en la calle y que sobreviven por la venta de droga o de sus cuerpos. Un gran porcentaje de esta gente joven no sobrevive lo suficiente como para censarse. Si tu hija todavía es un adolescente, sin duda tiene algo de miedo de que esto ocurra. 

Es vitalmente importante que le asegures a tu hijo que ni le desheredarás ni le echarás de casa, porque tu hija es mucho más importante para tí que lo que lo pueden ser tus miedos o prejuicios. Pónselo claro -- ¡y dale un abrazo!. ¡Hazle saber que todavía le quieres tanto como siempre! 



¿Puede ser curado mi hijo de homosexualidad?

Mucha gente promete "curas", pero ninguna resulta. 

Hay muchos grupos e individuos que prometen que pueden "curar" a tu hija. En realidad no pueden. 

Dado que la homosexualidad está tan tremendamente arraigada, incluso el aspecto biológico de tu hijo y su identidad como humano, nadie, no importa cómo, puede cambiarlo. Es como intentar cambiar su aspecto físico o el color de su pelo. 

Los científicos que han estudiado este tema, dicen que los anuncios de "cura" no se basan en ninguna verdad. Los pocos estudios que dicen haberlo conseguido eran completamente defectuosos. Normalmente aquellos que dicen haber sido curados, no lo están si se les pregunta concretamente. 

Hay unos cuantos cristianos, la mayoría asociados a sectas determinadas, que dicen ser capaces de curar la homosexualidad. Lo que realmente consiguen es reprimirla. Reprimir sexualmente algo normalmente hace que resucite de alguna otra forma. Se sabe que uno de los problemas de la iglesia católica es la pedofilia de algunos de sus sacerdotes. Así que intentar reprimir la orientación sexual de tu hijo es sólo una forma de buscarse problemas para más tarde. 

Hay algunos terapeutas, la mayoría psiquiatras, que anuncian ser capaces de "curar" la homosexualidad. De nuevo, los estudios en los que se basan resultan ser totalmente erróneos. Mantente bien alejado de cualquier terapeuta que diga algo así. 

La razón por la que uso comillas cuando hablo de "cura" es que ésta implica un previo estado de enfermedad. Personalmente (y creo que la American Psychological Association, la American Medical Association y la American Psychiatric Association me apoyan en esto) creo que no es una enfermedad. Es meramente otra variación en esa diversidad de los humanos que nos hace a cada uno de nosotros tan únicos. 



Es imposible que mi hija sea lesbiana. ¡No lo parece!

Ni lo sueñes. ¡Te sorprenderías de saber quién es gay! 

Es un dicho popular en la comunidad gay que si todas las caras de gays en la iglesia un domingo se volvieran púrpuras, ¡te impresionarías de la cantidad que hay alrededor tuyo! ¡Encima y abajo del altar! ¡Gente de la que nunca sospecharías -- contables, soldadores, doctores, mecánicos, abogados e incluso políticos! 

Muchas lesbianas viven "en el armario" toda su vida y nunca se lo dicen a nadie excepto a los que aman. 

¡Que tragedia! Sus familias nunca lo saben, sus compañeros de trabajo y colegas nunca consiguen saber realmente quienes son. Las amistades se basan en una mentira. La confianza y aceptación van en función del engaño 

Ahora que las lesbianas están saliendo del armario, los viejos estereotipos van rompiéndose lentamente. La gente empieza a descubrir que gente que han conocido durante toda su vida y de la que nunca sospecharon, son gais o lesbianas. 

¿Significa esto que mi hija va a ser extravagante, y me va a avergonzar frente a  todos mis conocidos?

No necesariamente. La gran mayoría de las lesbianas viven indistinguiblemente de cualquier otra persona excepto por con quién están en casa. Aprende aquí como son sus vidas. Incluso si tu hija es extravagante, ¿no le quieres aun así? Por supuesto que sí. 

La diversidad es lo que da sabor a nuestra cultura y la da riqueza y belleza. Tu hija puede o no ser extravagante, gritar al mundo lo que le hace ser diferente. Por supuesto que a tí no te gustaría que se vistiera así o que se comportara de esa manera, pero tu hija es una ciudadana que tiene el derecho de expresarse. Como padre, a veces simplemente tienes que apartarte y "dejarles hacer". Mientras no haga daño a nadie... 

Pero quizás tu hija es como cualquier otro en el barrio. Probablemente sale con la misma pandilla que los otros chicas, le gustan salir y divertirse y hace las mismas actividades escolares que las otras chicas. Lo importante es que, sea lo que sea tu hija, no esperes que eso cambie. Tu hija es la persona que siempre fue, y tu nuevo conocimiento sobre él o ella no va a cambiar nada. Sin embargo, si eres un buen padre o madre, tu comprensión sobre la orientación sexual de tu hija debiera mejorar vuestras relaciones y aumentar la unión de la familia. Que eso suceda o no, depende de ti. Esta nueva revelación puede ser un comienzo para un nuevo concepto de relación padre-hija y de cercanía, o puede ser un punto de discusión y silencio. Todo depende de cómo elijas ser de comprensivo. 



¡Pero nunca tendré nietos!

¡No descartes a tu hijo gay! Hay muchas opciones para que los gais, lesbianas y transexuales tengan niños, tanto suyos como adoptados. Si tu hijo gay quiere niños, puede tenerlos, ¡y eso te hace abuelo! 

Opciones para parejas de lesbianas

Son la adopción y la inseminación artificial. En la mayoría de los estados, la orientación sexual no es una barrera para ninguna de las dos opciones. 

La inseminación artificial es una opción practicada cada vez más frecuentemente muchas parejas de lesbianas buscan donaciones de hombres, normalmente hombres gays, a quienes respetan y de quienes están cerca, y a quienes quieren que sus hijos emulen. Por supuesto, es un gran honor que te pidan ser padre biológico. Otras parejas optan por la donación de semen anónimo de un banco de semen. 

Posibilidades de adopción

Las agencias de ayuda a los niños, incluso si son homofóbicas, saben que poner a un niño en casa de una pareja homosexual va a ser mejor para el niño que una sucesión interminable de hospicios o vivir en la calle. Así que la mayoría o todos los estados aceptan que las parejas de lesbianas adopten niños. 

Actualmente solo hay unos cuantos estados que impiden legalmente a las parejas de gais y lesbianas el adoptar o tener niños. Un sorprendente número de gais y lesbianas tienen niños de intentos previos de relaciones heterosexuales y matrimonios. En la mayoría de los casos, los matrimonios fallidos tienen como fin que el componente gay obtenga la custodia del niño. Es una manera muy dura de conseguir un nieto, y no se la recomendaría a nadie, pero ocurre con una frecuencia sorprendente. Los juzgados de muchos estados permiten ahora al compañero gay adoptar al niño de su pareja cuando se ve que es lo mejor para el niño. No es extraño que tu hijo tenga una pareja en esta situación. 



Regla numero uno: NO REGAÑES Tu tu hija, ya lo ha oído todo antes, créeme. No eres el primero que trata este tema con él, y créelo o no, no serás el último. Está bien que opines tu opinión, pero estés siempre hablando de ella. Lo único que harás será parecer que estás intentando curarle de su homosexualidad. Esa es una manera segura de perder tu influencia sobre tu hija. 

Aprende la verdad por tí mismo. La mejor manera de saber de lo que estás hablando es visitando una de las muchas páginas de sexo seguro y darte una vuelta, incluso si no te sientes bien haciéndolo. Tienes que aprender sobre el tema si quieres tener credibilidad. 

Apoya. Esto va de la mano de la regla número uno. Haz que tu hija sepan que le quieres y que quieres su felicidad tanto como la tuya, pero no en un contexto moralizante (eso es otra vez molestar). Fomenta las relaciones duraderas y monógamas. Con los adolescentes admito que esto es algo difícil de hacer. Pero si fomentas relaciones a largo plazo, no sólo estarás engendrando su crecimiento emocional, sino que reducirás las posibilidades de ser infectados por el VIH. 

No prohíbas. Usar las palabras "Te prohíbo que..." te garantiza que tu hijo lo hará de cualquier manera, particularmente si es todavía adolescente. Tu hijo seguramente tendrá relaciones quieras tú o no y prohibirlo lo único que hará será alienarle. Tu hijo es lo suficientemente listo como para que no puede dejar embarazado a nadie con relaciones homosexuales y eso, en su mente, es la razón número uno para que no tener relaciones. Te garantizo que si tu hijo es adolescente se cree que es inmortal y que la epidemia del SIDA sólo es aplicable a pervertidos viejos y fosilizados. La manera de romper estos pensamientos es conocer los hechos y entonces, sin regañar, fomentar los comportamientos que les permiten crecer emocionalmente sin que se arriesguen. Esto lo puedes hacer siendo sabio y ganándote el respeto más que ordenándolo. 
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Cuando nos damos cuenta de lo que estamos sintiendo





Trae consigo





Muchas preguntas





Confusión





Sentimientos


negativos





Lo que siento significa que: Me gustan las personas de mi mismo sexo.





No soy homosexual o lesbiana





Aceptación de los sentimientos 
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