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5Badanie  przeprowadzone w Seattle, polegaj¹ce na codzien-
nym notowaniu doznañ erotycznych przez homo-
seksualistów, ukaza³o, ¿e œrednio, w skali roku:

1) uprawiali seks oralny ze 108 mê¿czyznami i po³knê³o 
nasienie od 48 z nich;

2) ca³owali siê, doprowadzaj¹c do wymiany œliny z 96 
mê¿czyznami;

3) doœwiadczyli 68 penetracji odbytu pr¹ciem
4) konsumowali fekalia od 19 partnerów.
Nic dziwnego, ¿e 10% z nich zachorowa³o na zapalenie 

w¹troby typu B i 7% na zapalenie w¹troby typu B w czasie trwa-
nia badania, czyli w czasie 6 miesiêcy. 

Wp³yw homoseksualizmu na d³ugoœæ ¿ycia
Palacze i narkomani nie ¿yj¹ tak d³ugo jak niepal¹cy i ludzie 

nieza¿ywaj¹cy narkotyków, wobec czego uznajemy, ¿e papie-
rosy i narkotyki s¹ szkodliwe dla zdrowia. Œrednia d³ugoœæ ¿ycia 
homoseksualistów sugeruje, ¿e ich poczynania s¹ du¿o bardziej 
szkodliwe ni¿ papierosy i tak samo niebezpieczne dla zdrowia jak 
narkotyki. 

Porównano 6737 nekrologów z 18 amerykañskich magazy-
nów homoseksualistów z 13 ostatnich lat z du¿¹ liczb¹ nekrolo-

23gów z gazet codziennych.  Nekrologi z gazet codziennych 
pokrywa³y siê ze œredni¹ ¿ycia w USA: œrednia d³ugoœæ ¿ycia 
¿onatych mê¿czyzn wynosi³a 75 lat i 80% z nich umar³o 
w podesz³ym wieku (w wieku 65 lat i wiêcej). Œrednia d³ugoœæ 
¿ycia nie¿onatych lub rozwiedzionych mê¿czyzn wynosi³a 57 
lat, 32% z nich umar³o w podesz³ym wieku. Œrednia d³ugoœæ 
¿ycia zamê¿nych kobiet wynosi³a 79 lat, 85% umar³o w podesz-
³ym wieku. Œrednia d³ugoœæ ¿ycia niezamê¿nych i rozwiedzio-
nych kobiet wynosi³a 71 lat, 60% z nich umar³o w podesz³ym 
wieku.

Jednak¿e œrednia d³ugoœæ ¿ycia homoseksualistów by³a 
w zasadzie taka sama w ca³ym kraju i, ogólnie rzecz ujmuj¹c, 
mniej ni¿ 2% do¿y³o podesz³ego wieku. Jeœli przyczyn¹ œmierci 
by³o AIDS, œrednia d³ugoœæ ¿ycia wynosi³a 39 lat. W przypadku 
829 homoseksualistów, którzy umarli z innego powodu œrednia 
d³ugoœæ ¿ycia wynosi³a 42 i tylko 9% umar³o w podesz³ym wie-
ku. Œrednia d³ugoœæ ¿ycia 163 lesbijek wynosi³a 44 i 20% umar³o 
w podesz³ym wieku. 2,9% homoseksualistów umar³o œmierci¹ 
tragiczn¹. W porównaniu do bia³ych, heteroseksualnych mê¿-
czyzn w przypadku homoseksualistów by³o o 116 razy wiêcej 
morderstw, 24 razy wiêcej samobójstw i 18 razy wiêcej wypad-
ków samochodowych. Zawa³ serca, rak i niewydolnoœæ w¹troby 
by³y wyj¹tkowo czêste. 18% lesbijek umar³o na skutek morders-
twa, samobójstwa, czy wypadku, czyli 456 razy wiêcej ni¿ bia-
³ych, heteroseksualnych kobiet w wieku 25–44 lat. Wiek homo-
seksualistów, jaki pojawia siê w literaturze naukowej od 
1858–1992 roku wskazuje na podobnie krótk¹ d³ugoœæ ¿ycia.

Spuœcizna homoseksualizmu
Homoseksualiœci postulowali wolnoœæ obyczajów a otrzy-

mali plagê, która ich samych niszczy. Osoby zajmuj¹ce siê 
leczeniem chorych na AIDS s¹ nie tylko w du¿ym niebezpie-
czeñstwie zara¿enia siê wirusem HIV, np. w 1992 roku zarazi³o 

21siê 100 pracowników s³u¿b medycznych,  ale tak¿e odr¹ i no-
24wymi szczepami innych chorób . Osoby przebywaj¹ce w tych 

samych miejscach co chorzy na AIDS pacjenci, równie¿ s¹ 
24nara¿eni . Dr Max Essex, przewodnicz¹cy Harwardzkiego 

Instytutu AIDS, w 1992 roku ostrzeg³ kongres, ¿e „choroba AIDS 
ju¿ przyczyni³a siê do powstania innych rodzajów niebezpiecz-
nych epidemii. (…) Jeœli nie pozbêdziemy siê AIDS, pojawi¹ siê 
inne, nowe œmiertelne bakterie chorobotwórcze i ani bezpieczny 

28seks ani nie u¿ywanie narkotyków ich nie powstrzyma”.  Przy-
29najmniej 8, a prawdopodobnie 30  pacjentów zosta³o zara¿onych 

wirusem HIV przez pracowników s³u¿by zdrowia w 1992 roku.

Biologiczny tygiel
Typowe praktyki seksualne homoseksualistów to medyczny 

horror. Proszê sobie wyobraziæ œlinê, ka³, spermê i krew miesza-
j¹c¹ siê miêdzy dziesi¹tkami mê¿czyzn co roku. Proszê sobie 
wyobraziæ regularne picie moczu, jedzenie ka³u i brutalne 
podra¿nianie odbytu. Czêsto zdarzenia te maj¹ miejsce, gdy 
osoby bior¹ce w nich udzia³ s¹ pijane, odurzone narkotykami lub 
uprawiaj¹ orgie. Ponadto, wiêkszoœæ z nich ma miejsce w wy-
j¹tkowo niehigienicznych miejscach (toalety, brudne salki peep 
show), lub – ze wzglêdu na to, ¿e homoseksualiœci czêsto 
podró¿uj¹ – w innych czêœciach œwiata.

Co roku jedna czwarta, lub wiêcej, homoseksualistów 
20,36odwiedza inne pañstwo.  Œwie¿e amerykañskie zarazki zostaj¹ 

zabrane do Europy, Afryki i Azji, a œwie¿e czynniki chorobo-
twórcze z tych kontynentów dostaj¹ siê do Ameryki.

Homoseksualiœci z zagranicy czêsto przyje¿d¿aj¹ do USA 
i bior¹ udzia³ w tym biologicznym tyglu.

Schemat powstawania zaka¿enia
Niestety, niebezpieczeñstwo opisanej wy¿ej wymiany 

zarazków nie dotyczy wy³¹cznie homoseksualistów. Podró¿nicy 
przywieŸli tak wiele chorób do Nowego Jorku, ¿e trzeba by³o 
utworzyæ instytut badañ chorób tropikalnych, a homoseksualiœci 

27rozprzestrzenili HIV z Nowego Jorku na resztê œwiata.  W 1992 
roku wiêkszoœæ z 6349 Amerykanów, którzy zachorowali na 
AIDS poprzez kontakt z zaka¿on¹ krwi¹ otrzyma³o j¹ od 
homoseksualistów, a wiêkszoœæ kobiet w Kalifornii, które zacho-
rowa³y na AIDS poprzez heteroseksualne kontakty zarazi³o siê 

22od mê¿czyzn, którzy praktykowali równie¿ homoseksualizm.  
Rzadka odmiana p³onicy, która w 1976 roku rozprzestrzeni³a siê 

10w San Francisco równie¿ zaczê³a siê u homoseksualistów.  
Istnieje tutaj pewna prawid³owoœæ, któr¹ ignorujemy na 

w³asne ryzyko. Wraz z wystêpowaniem tych nowych chorób 

zakaŸnych, homoseksualizm nie tylko zwiêksza koszty opieki 
zdrowotnej, ale zwiêksza równie¿ niebezpieczeñstwo zaka¿enia 
w placówkach opieki zdrowotnej, przy transfuzji krwi oraz 
podczas jedzenia poza domem.

Prawdziwe wspó³czucie
Spo³eczeñstwo s³usznie interesuje siê czynnikami wp³ywa-

j¹cymi na zagro¿enie zdrowia, gdy¿ maj¹ one wp³yw na wyso-
koœæ podatków oraz na szanse ka¿dej osoby na zara¿enie siê 
chorob¹ czy doœwiadczenie urazów. W dobrej wierze palacze s¹ 
zniechêcani do palenia papierosów poprzez wy¿sze sk³adki na 
ubezpieczenie, podatki na papierosy i zakazy palenia w miejs-
cach publicznych. Ta presja spo³eczna przyczynia siê do tego, ¿e 
wiele osób rzuca palenie. Jednoczeœnie zachêca osoby niepal¹ce 
do tego, by nie popada³y w ten na³óg.

Homoseksualiœci to ludzie o odchylonej seksualnoœci, bio-
r¹cy udzia³ w niebezpiecznych dla zdrowia praktykach. Dla ich 
dobra oraz dobra osób zamierzaj¹cych stosowaæ takie zachowa-
nia, wa¿ne jest, by ani nie promowaæ, ani nie legalizowaæ takiego 
destrukcyjnego stylu ¿ycia.
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dojœæ do przeniesienia choroby z grupy homoseksualistów do 
12ogólnej populacji”.

Seks urynowy: Oko³o 10% homoseksualistów Kinseya 
przyzna³o, ¿e praktykuje „z³ote deszcze” (picie lub pozwalanie 
na oblewanie siê moczem). W najwiêkszym badaniu œrodowisk 

13homoseksualistów,  23% przyzna³o, ¿e praktykuje seks 
urynowy. W najwiêkszym wyrywkowym badaniu zachowañ 
homoseksualistów 29% przyzna³o, ¿e uprawia seks urynowy. 

14W badaniu zachowañ 655 homoseksualistów w San Francisco,  
tylko 24% przyzna³o, ¿e w ostatnim roku byli monogamiczni. 5% 
monogamicznych homoseksualistów pi³o mocz, 7% prakty-
kowa³o wk³adanie piêœci lub przedmiotów do odbytu, 33% 
konsumowa³o fekalia poprzez kontakty analnooralne, 53% 
po³yka³o spermê, 59% w poprzedzaj¹cym badanie miesi¹cu 
mia³o kontakt ze sperm¹ w odbycie.

Inne praktyki seksualne homoseksualistów:
Sadomasochizm: Jak przedstawiono w tabeli, mniejszoœæ 

homoseksualistów stosuje tortury dla przyjemnoœci seksualnej. 
Stosunki z nieletnimi: 25% doros³ych, bia³ych homoseksu-

 17alistów  przyzna³o siê do uprawiania seksu z ch³opcami w wieku 
16 lat lub m³odszymi. W badaniu przeprowadzonym w dzieiêciu 

30stanach  33%  ze 181 mê¿czyzn i 22% z 18 kobiet wykonuj¹cych 
zawód nauczyciela, których z³apano na molestowaniu uczniów 
dopuœci³o siê czynów homoseksualnych, (chocia¿ mniej ni¿ 3% 

31mê¿czyzn i 2% kobiet jest homoseksualnych ). Zale¿nie od 
badania, procent homoseksualistów przyznaj¹cych, ¿e uprawiali 

16 13seks w publicznych toaletach wynosi³a od 14%  do 41%  do 
6 16 13 666%;  9%,  60%; oraz 67%  przyzna³o, ¿e uprawia³o seks 

35 16 18w ³aŸniach homoseksualistów; 45%,  64%  i 90%  stwier-
dzi³o, ¿e u¿ywa³o narkotyków.

Strach przed AIDS prawdopodobnie zmniejszy³ iloœæ 
partnerów seksualnych homoseksualistów, ale i tak liczby s¹ 

15wysokie. Morin  donosi, ¿e 824 homoseksualistów zmniejszy³o 
liczbê swoich partnerów seksualnych z 70 ró¿nych partnerów 

14rocznie w 1982 roku do 50 rocznie do roku 1984. McKusick  
donosi, ¿e mia³ miejsce spadek iloœci partnerów seksualnych z 76 

32rocznie do 47 rocznie w 1985 roku. W Hiszpanii  w roku 1989 
przypada³o œrednio 42 partnerów rocznie.

Medyczne konsekwencje
stosunków homoseksualnych 

Œmieræ i choroby towarzysz¹ przypadkowym i niehigienicz-
25 6,13nym kontaktom seksualnym. 70%  do 78%  homoseksu-

alistów przyzna³o, ¿e chorowa³o na choroby przenoszone drog¹ 
p³ciow¹. Liczba osób maj¹cych paso¿yty jelitowe (robaki,

18 19przywry, ameba) waha³a siê od 25%  do 39%.  W roku 1992, 
w USA, 83% zachorowañ na AIDS wœród bia³ych to przypadki 

21homoseksualistów .

W dziejach œwiata wszystkie cywilizacje i g³ówne religie 
1potêpia³y homoseksualizm.  W koloniach amerykañskich czyny 

o pod³o¿u homoseksualnym by³y karane œmierci¹. Thomas 
Jefferson stwierdzi³, ¿e homoseksualizm „powinien byæ karany, 
w przypadku mê¿czyzn kastracj¹, a w przypadku kobiet wyciê-
ciem dziury w przegrodzie nosowej o œrednicy przynajmniej 1,25 

2cm”.  Do roku 1961 czyny homoseksualne by³y w Ameryce 
nielegalne.

Homoseksualiœci utrzymuj¹, ¿e „w USA oraz w wielu innych 
pañstwach dominuje wrogie nastawienie do homoseksualizmu 
jako do czegoœ obrzydliwego, podczas gdy czyny te nikogo nie 

3krzywdz¹”.  Amerykañski Zwi¹zek Psychologiczny i Amery-
kañski Zwi¹zek Zdrowia Publicznego w 1986 roku zapewni³y 
S¹d Najwy¿szy, ¿e „nie ma znacz¹cych danych wskazuj¹cych na 
to, ¿e uprawianie oralnego i analnego seksu powoduje zaburzenia 

4umys³owe”.
Czy odwieczne negatywne podejœcie do homoseksu-

alizmu to tylko uprzedzenia? Czy zachowania homoseksualne s¹ 
rzeczywiœcie tak nieszkodliwe jak zapewniaj¹ homoseksualiœci 
i cytowane wy¿ej zwi¹zki? 

Praktyki stosowane przez homoseksualistów
Poni¿ej streszczone s¹ g³ówne badania zachowañ homo-

seksualnych. Wyró¿niaj¹ siê dwie rzeczy: 1) na ca³ym œwiecie 
homoseksualiœci zachowuj¹ siê podobnie, 2) jak w 1993 roku 
zarejestrowa³ harwardzki wyk³adowca medycyny, dr William 

33Haseltine,  „zmiany w zachowaniu seksualnym, które zosta³y 
zaobserwowane w pewnych grupach dowodz¹, ¿e w wiêkszoœci 
przypadków s¹ one tymczasowe. Na przyk³ad ³aŸnie i kluby 
nocne w wielu miastach w ostatnim czasie albo zosta³y na nowo 
otwarte, albo nigdy nie dosz³o do ich zamkniêcia”.

Seks oralny: Homoseksualiœci uprawiaj¹ seks oralny prawie 
we wszystkich swoich stosunkach seksualnych (i w oko³o po³o-

5wie przypadków po³ykaj¹ spermê ). Sperma zawiera wiele 
drobnoustrojów przenoszonych we krwi. Z tego te¿ powodu 
homoseksualiœci, którzy praktykuj¹ seks oralny w zasadzie 
prawie konsumuj¹ ludzk¹ krew z ca³ym tego ryzykiem dla 
zdrowia. Poniewa¿ na penisie czêsto znajduj¹ siê drobne 
uszkodzenia (oraz czêsto znajduje siê w nieczystych miejscach, 
takich jak odbyt), osoby stosuj¹ce te praktyki mog¹ zostaæ 
zara¿one zapaleniem w¹troby typu A lub rze¿¹czk¹ (a nawet 
wirusem HIV i zapaleniem w¹troby typu B). Ze wzglêdu na to, ¿e 
wiele kontaktów seksualnych, to stosunki osób nieznajomych 
(70 procent homoseksualistów oszacowa³o, ¿e z po³ow¹ swoich 

17,27partnerów uprawiali seks tylko raz ) oraz, ¿e homoseksualiœci 
maj¹ od 10 do 110 ró¿nych partnerów rocznie, potencjalne 
ryzyko zaka¿enia jest wiêc znaczne.

Seks odbytniczy: Badania wskazuj¹, ¿e oko³o 90 procent 
homoseksualistów uprawia seks odbytniczy, z czego dwie trzecie 

5robi to regularnie. Podczas szeœciomiesiêcznego badania , 
polegaj¹cego na codziennym wpisywaniu doznañ seksualnych, 
okaza³o siê, ¿e homoseksualiœci mieli œrednio 110 partnerów 
seksualnych, przy czym 68 stosunków odbytniczych w roku.

Seks odbytniczy jest niebezpieczny. Podczas stosunku 
odbytniczego odbyt staje siê miejscem, gdzie spotykaj¹ siê: 
1) œlina i zarazki, które siê w niej znajduj¹ i/lub sztuczny œrodek, 
2) w³asne fekalia odbiorcy, 3) wszelkie zarazki, infekcje, czy 
substancje, które znajduj¹ siê na penisie, i 4) nasienie osoby 
umieszczaj¹cej penisa w odbycie partnera. Poniewa¿ penis 
dok³adnie penetruje otoczkê odbytu, która ma gruboœæ zaledwie 
jednej komórki, a rozrywanie, b¹dŸ siniaczenie œciany odbytu 
jest bardzo czêste podczas uprawiania seksu analno-pr¹ciowego, 
substancje te maj¹ prawie bezpoœredni dostêp do krwi. W sto-
sunku heteroseksualnym sperma nie mo¿e penetrowaæ wielo-

7warstwowej pochwy i nie ma kontaktu z fekaliami,  za to sto-
sunek odbytniczy prawdopodobnie najbardziej przyczynia siê do 
rozprzestrzeniania zapalenia w¹troby typu B, wirusa HIV, 
syfilisu i innych chorób przenoszonych z krwi¹.

Do targania b¹dŸ rozrywania œciany odbytu dochodzi 

szczególnie podczas wk³adania rêki do odbytu. Równie¿ kiedy 
wk³adane s¹ ró¿nego rodzaju „zabawki” (homoseksualiœci maj¹ 
w swoim ¿argonie nazwy na przedmioty, które s¹ wsadzane do 

8odbytu: butelki, marchewki, a nawet gryzonie ). Ryzyko zaka-
¿enia w konsekwencji takiej „zabawy” jest bardzo prawdo-
podobne. W czasach Kinsey'a wk³adanie ró¿nych rzeczy do 
odbytu by³o tak rzadkie, ¿e nawet o to nie zapyta³. Do roku 1997 
ponad jedna trzecia homoseksualistów przyzna³a, ¿e stosuje takie 
praktyki. Odbyt nie jest stworzony tak, by pomieœciæ piêœæ, a ci, 
którzy tak robi¹ mog¹ zostaæ skazani na u¿ywanie pieluch do 
koñca ¿ycia.

Seks fekalny: Oko³o 75 procent homoseksualistów przy-
znaje, ¿e li¿e, b¹dŸ wk³ada swój jêzyk do odbytu partnera, przez 
co po³ykaj¹ dosyæ du¿e, z medycznego punktu widzenia, iloœci 
fekaliów. Ci, którzy jedz¹, czy nawet tarzaj¹ siê w kale s¹ nara-
¿eni na wiêksze ryzyko. Badanie codziennych zapisów doznañ 

5seksualnych  wykaza³o, ¿e 70 procent homoseksualistów mia³o 
z takimi praktykami stycznoœæ, nieregularnie, przez ponad 6 mie-
siêcy. Rezultat?: „Zachorowalnoœæ na zapalenie w¹troby typu A 
mê¿czyzn homoseksualnych wynosi³a 22 procent rocznie, pod-
czas, gdy ¿aden heteroseksualny mê¿czyzna na tê chorobê nie 

26zachorowa³”. W 1992 roku  zarejestrowano, ¿e liczba homo-
seksualistów w Sydney uprawiaj¹cych seks oralnoanalny nie 
zmieni³a siê od roku 1984. 

Mimo tego, ¿e organizm potrafi siê broniæ przeciwko 
zarazkom znajduj¹cym siê w fekaliach, kontakt z zarazkami 
pochodz¹cymi od dziesi¹tek innych osób jest wyj¹tkowo 
niezdrowy. Po³ykanie ludzkich odpadów przemiany materii to 
prosta droga, by nabawiæ siê zapalenia w¹troby typu A 
i paso¿ytów jelitowych zwanych Syndromem Gaya Bowela. 
Konsumpcja fekaliów jest powi¹zana równie¿ z przenoszeniem 

9 27duru brzusznego,  opryszczki i raka.  Oko³o 10 procent 
homoseksualistów jad³o lub bawi³o siê fekaliami (np. lewatywy, 
tarzanie siê). Wydzia³ Zdrowia w San Francisco przyj¹³ „75 000 
mê¿czyzn w roku, z czego 10 do 80 procent to homoseksualiœci. 
Œrednio 10 procent wszystkich pacjentów i odnotowanych 
bezobjawowych przypadków, u których w próbkach ka³u 
wykryto kultury ameby, lamblii i pa³eczki Shigella by³o 
zatrudnionych w przemyœle spo¿ywczym; zatrudnionych tam 
by³o równie¿ prawie 5 procent osób zaka¿onych zapaleniem 

10w¹troby typu A”.
W 1976 roku wœród homoseksualistów pojawi³a siê wiruso-

wa p³onica, doprowadzaj¹c do bardzo wielu zachorowañ 
10w San Francisco.  Amerykañskie Oœrodki Kontroli Chorób 

donios³y, ¿e 29% przypadków zachorowañ na zapalenie w¹troby 
typu A w Denver, 66% w Nowym Jorku, 50% w San Francisco, 
56% w Toronto, 42% w Montrealu i 26% w Melbourne, które 
mia³y miejsce w pierwszym pó³roczu roku 1991, to choroby 

11homoseksualistów.  Badanie z 1982 roku „sugeruje, ¿e mog³o 

Wk³adanie 22 41/47 34 63
rêki/zabawek
do odbytu

Lewatywy 11 11

Seks 61 76 88
w miejscach
publicznych/
orgie

Stosunki 37 23 24
z nieletnimi

Praktyki homoseksualne (w %)

NIGDY NIGDY NIGDY
OSTATNIE

6 M-CY
W CI¥GU
3 M-CY

W M-CU W M-CU
W CI¥GU

ROKU

1940 1977 1983/84 1983 1985 199119901983

USA USA USA KANADA LONDYN
LONDYN/
SYDNEY

USAKANADA

Seks oralno- 83 99 100/99 99 76 95 67
pr¹ciowy

Seks analno- 68 91 93/98 95 62 69 100
pr¹ciowy

Seks oralno- 59 83 92/92 63 34 89 55/65
analny

Seks 10 23 29
urynowy

Jedzenie 4 8
fekaliów

Seks z u¿y- 22 37 37
ciem tortur


