
tów wynosi³a od 5 do 10 lat);
- homoseksualiœci, jeœli zawierali ma³¿eñstwa, oko³o 3 razy czêœciej 

zdradzali swojego wspó³ma³¿onka.
Wyniki te podobne s¹ do rezultatów najwiêkszego badania 

porównawczego par hetero- i homoseksualnych, które wykaza³o, ¿e 
œrednia d³ugoœæ trwania zwi¹zku wynosi oko³o 3 lat dla homoseksualis-
tów i lesbijek, natomiast w przypadku ma³¿eñstw heteroseksualnych – 

 1410 lat.  Poza tym nieuniknione by³y „zdrady”: „wszystkie pary [homo-
seksualne], których zwi¹zek trwa³ wiêcej ni¿ piêæ lat, posiada³y 

 15margines zewnêtrznej aktywnoœci seksualnej”.

Znaczenie integracji spo³ecznej
Choæ wadliwa socjalizacja wyjaœnia znaczn¹ czêœæ patologii 

ujawnianych przez homoseksualistów, wa¿ny jest równie¿ ich wzglêdny 
brak integracji spo³ecznej (ang. social cohesion). W krajowym badaniu 

6kwestionariuszowym, które objê³o 5182 doros³ych osób,  zanalizowano 
p³eæ, wiek oraz rodzaje osób wskazywanych jako pozostaj¹ce w bliskiej 
relacji z respondentem. W porównaniu z heteroseksualistami, homo-
seksualiœci wykazywali mniejsz¹ „integracjê relacyjn¹” (ang. relational 
connectedness) z osobami p³ci przeciwnej lub nale¿¹cymi do innych 
pokoleñ. 70% bliskich osób wskazanych przez homoseksualistów mia³o 
tê sam¹ p³eæ, natomiast w przypadku heteroseksualistów odsetek ten 
wynosi³ 47% (zob. wykres). 35% bliskich heteroseksualistów stanowi³y 
osoby ponad 20 lat starsze lub m³odsze od respondenta, natomiast 
w przypadku homoseksualistów odsetek ten by³ dwa razy mniejszy.

Homoseksualiœci bardziej zawê¿aj¹ swoje uczucia i zainteresowa-
nia do ludzi w tym samym wieku i tej samej p³ci; podobnie jak nastolatki 
maj¹ tendencjê do koncentrowania siê na rówieœnikach. A¿ 38% blis-
kich heteroseksualistów stanowili krewni z innego pokolenia (np. 
rodzice, dziadkowie, dzieci, wnuki itp.). Jedynie 17% bliskich homo-
seksualistów nale¿a³o do tych samych kategorii. 47% bliskich homo-
seksualistów stanowili niespokrewnieni przyjaciele lub s¹siedzi, nato-
miast w przypadku bliskich heteroseksualistów odsetek tych osób 
wynosi³ jedynie 27%. 

Ludzie musz¹ uczyæ siê troszczyæ i zwracaæ uwagê na tych, którzy 
s¹ inni ni¿ oni sami. Homoseksualiœci nie okazuj¹ tego rodzaju integracji 
pomiêdzy p³ciami, pokoleniami oraz klasami spo³ecznymi, która 
prowadzi do zachowania harmonii spo³ecznej. Kiedy jesteœmy zbyt 
skupieni na „ludziach takich jak my”, przyczyniamy siê do dzielenia 
spo³eczeñstwa na rywalizuj¹ce ze sob¹ grupy, zamiast tworzyæ sieæ 
przeplataj¹cych siê i powi¹zanych z sob¹ interesów.

Czy akceptacja spo³eczna coœ zmienia?
4Kontakt z ka³em: W latach 40. XX wieku Kinsey  odnotowa³, ¿e 

oko³o dwóch trzecich homoseksualistów praktykowa³o stosunki analne, 
a 59% homoseksualistów i 18% lesbijek utrzymywa³o stosunki oralno-
analne (polegaj¹ce na wk³adaniu jêzyka do odbytu).

W San Francisco zalegalizowano, a nastêpnie zaakceptowano 
5homoseksualizm. Kiedy Instytut Kinseya przeprowadzi³ tam badanie  

w 1970 roku, 96% homoseksualistów przyzna³o siê do uprawiania 
stosunków analnych, a 89% homoseksualistów i 25% lesbijek do kon-
taktów oralno-analnych. Wydaje siê, ¿e zniesienie restrykcji wobec 
praktyk homoseksualnych spowodowa³o wzrost nara¿enia na niebez-
pieczeñstwo biologiczne wœród osób przejawiaj¹cych sk³onnoœci 
homoseksualne. 

 Promiskuityzm: W latach 40. XX wieku 7% homoseksualistów 
i 63% lesbijek odpowiedzia³o, ¿e nigdy nie mia³o przypadkowych 
kontaktów seksualnych, natomiast 42% homoseksualistów i 7% les-
bijek przyzna³o, ¿e „ponad po³owê ich partnerów stanowili przypadkowi 
partnerzy” (zob. wykres poni¿ej). W 1970 roku jedynie 1% homo-
seksualistów i 38% lesbijek odpowiedzia³o, ¿e nigdy nie mia³o 
przypadkowych kontaktów seksualnych, a 70% homoseksualistów 
i 29% lesbijek przyzna³o, ¿e z ponad po³ow¹ swoich partnerów odbyli 
tylko jeden stosunek seksualny!

Akceptacja niekoniecznie przyczyni³a siê do poprawy ¿ycia homo-
seksualistów: 35% homoseksualistów (i 11% heteroseksualnych 
mê¿czyzn) oraz 37% lesbijek (i 24% heteroseksualnych kobiet) 
próbowa³o pope³niæ samobójstwo albo powa¿nie rozwa¿a³o tak¹ 
mo¿liwoœæ. Wœród homoseksualistów, którzy próbowali pope³niæ samo-
bójstwo, najczêstsz¹ przyczyn¹ – wymienian¹ w przypadku 47% 

 5wszystkich prób – by³y nieporozumienia z kochankiem.  Co wiêcej, 
mimo ¿e ci „wyzwoleni homoseksualiœci przyznali siê do posiadania 
du¿o wiêkszej liczby partnerów seksualnych w swoim ¿yciu ni¿ homo-
seksualiœci ankietowani w latach 40. XX wieku (œrednia wynosi³a 250 
w porównaniu do poprzednich 20), dwa razy wiêcej homoseksualistów 
ni¿ heteroseksualistów (odpowiednio 15,6% i 8,4%) przyzna³o, ¿e 

5„czêsto” czuli siê „bardzo samotni” w ubieg³ym miesi¹cu. 
Ten schemat „wyzwolenia i akceptacji” prowadz¹cy do wiêkszych 

ekscesów, odzwierciedla³ rezultaty badania kwestionariuszowego 
z 1991 roku przeprowadzonego przez San Francisco Department of 
Public Health wœród m³odych homoseksualnych mê¿czyzn przejawiaj¹-
cych ryzykowne zachowania seksualne. Jak doniós³ „Los Angeles 

 10Times”,  ka¿de kolejne pokolenie „zachowuje siê w sposób bardziej 
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niebezpieczny ni¿ poprzednie”.
Nieliczne dostêpne dane sugeruj¹, ¿e tam, gdzie zaistnia³a spo³ecz-

na i prawna akceptacja, problemy zwi¹zane z homoseksualizmem nie 
zniknê³y, lecz siê nasili³y. Przeciêcie wiêzów restrykcji seksualnych nie 
„wyzwoli” homoseksualisty, umo¿liwiaj¹c mu ¿ycie pe³ni¹ ¿ycia, lecz 
zwiêkszy jego szanse na osobiste nieszczêœcie i izolacjê.

Tymczasowoœæ
Styl ¿ycia homoseksualistów jest silnie naznaczony tymczaso-

woœci¹. Homoseksualiœci bardzo dobrze zdaj¹ sobie sprawê z tego, ¿e 
choæ ich poci¹g seksualny bêdzie trwa³, to ich atrakcyjnoœæ seksualna 
gwa³townie zmaleje po przekroczeniu trzydziestki. Na stan zdrowia 
wp³ywaj¹ okresy alkoholizmu oraz choroby przenoszone drog¹ p³cio-
w¹ – a poniewa¿ ¿ycie homoseksualistów jest tak krótkie (œrednia 
d³ugoœci ¿ycia homoseksualistów i lesbijek wynosi czterdzieœci kilka lat, 

19natomiast w przypadku heteroseksualistów przekracza 70 lat ), ich 
partnerzy czêsto umieraj¹. W przeciwieñstwie do wzglêdnie trwa³ych 
radoœci i wiêzi ma³¿eñstwa oraz rodzicielstwa, radoœci i wiêzi homo-
seksualistów s¹ krótkotrwa³e.

Nie dziwi zatem, ¿e po³owa homoseksualistów wyrazi³a ¿al w zwi¹z-
 5ku ze swoim homoseksualizmem,  oraz ¿e cztery razy czêœciej doradza-

liby nastolatkom dopiero rozpoczynaj¹cym aktywnoœæ homoseksualn¹ 
 4zaniechanie takiego postêpowania.

„Homoseksualne ¿ycie” jest krótkie, samotne i pe³ne zdrad, nie-
pewnoœci, chorób oraz zagro¿eñ. Homoseksualiœci, choæ uwiêzieni 
w okowach uzale¿nienia seksualnego, a nie przez mury i kraty, ujawniaj¹ 
wiele psychologicznych cech charakterystycznych dla ludzi uwiêzio-
nych w obozach zag³ady. Obraz patologii homoseksualistów odpowiada 
tradycyjnemu stanowisku spo³eczno-psychiatrycznemu: Szczêœcie i do-
bre samopoczucie osi¹ga siê dziêki spo³ecznej i seksualnej produktyw-
noœci, a nie „wolnoœci seksualnej”.

Dr Paul Cameron jest prezesem Family Research Institute z Colorado Springs, 
w stanie Colorado, USA (http://www.familyresearchinst.org).
Adres do korespondencji: Family Research Institute, PO Box 62640, Colorado 
Springs, CO 80962 USA. Numer telefonu: (303) 681-3113.



Chocia¿ wielu wola³oby myœleæ inaczej, istnienie naszego 
spo³eczeñstwa zale¿y od wk³adu wszystkich jednostek na rzecz 
przetrwania oraz dobrobytu ogó³u. Nikt – z wyj¹tkiem osób starych, 
chorych, niepe³nosprawnych – nigdy nie by³ zwolniony z obowi¹zku 
prowadzenia produktywnego ¿ycia. W spo³eczeñstwach pierwotnych 
dobry mê¿czyzna polowa³, aby zdobyæ po¿ywienie dla ca³ego 
plemienia, a dobra kobieta rodzi³a i wychowywa³a dzieci, aby zapewniæ 
przetrwanie ich gatunku. We wspó³czesnej kulturze role spo³eczne 
uleg³y powierzchownym zmianom, do niedawna jednak pozostawa³y 
w istocie takie same. Dobrzy obywatele prowadzili produktywne ¿ycie 
i sprowadzali na œwiat dzieci, aby spo³ecznoœæ rozwija³a siê prawid³owo.
Ci, którzy nie akceptowali tych obowi¹zków – którzy unikali pracy lub 
nie akceptowali „s³odkiego jarzma” ma³¿eñstwa i rodzicielstwa – 
uchodzili za podejrzanych, a nawet wystêpnych, w zale¿noœci od ich 
mo¿liwoœci oraz stopnia pogardy okazywanej normom spo³ecznym. 
Darmozjady i pró¿niacy to zaledwie dwa przyk³adowe typy tych, którzy 
uchylali siê od obowi¹zku wniesienia pozytywnego wk³adu w gospo-
darkê spo³ecznoœci. Z³odzieje i malwersanci byli gorsi, poniewa¿ 
aktywnie ¿erowali na uczciwych i pracowitych. Rozpustnicy i homo-
seksualiœci byli egoistyczni i nieodpowiedzialni seksualnie, nie tylko 
dlatego, ¿e folgowali swoim sk³onnoœciom, lecz równie¿ dlatego, ¿e 
postrzegali seksualnoœæ w oderwaniu od obowi¹zków rodzicielskich. 
Niezale¿nie od kontekstu biblijnych zakazów, homoseksualistów 
uwa¿ano za nieproduktywnych, a tym samym groŸnych dla kondycji, 
a nawet dla przetrwania spo³ecznoœci. Ponadto uchodzili oni za niebez-
piecznych, poniewa¿ ¿erowali na m³odych i deprawowali ich, sprowa-
dzaj¹c z drogi normalnego, zdrowego, produktywnego ¿ycia. W swoim 
egoistycznym zaabsorbowaniu przyjemnoœci¹ genitaln¹ usi³owali oni 
buntowaæ siê przeciwko naturalnemu porz¹dkowi ludzkiego ¿ycia – 
wzajemnej odpowiedzialnoœci jednego za wszystkich, która stanowi 
fundament umowy spo³ecznej. Ka¿dy, kto wy³amuje siê z owej umowy 
z przyczyn innych ni¿ choroba czy niepe³nosprawnoœæ, jest „wynaturzo-
ny”, „bezwartoœciowy”, „niemoralny”.

Wystarczy przeœledziæ najwiêksze eposy œwiata, od Iliady i Eneidy 
do Ewangelii, aby ujrzeæ cnotê mê¿czyzn i kobiet, portrety ludzi produk-
tywnych i niesamolubnych przeciwstawione destrukcyjnym i skoncen-
trowanym na sobie.

Teraz, kiedy wielu ludzi w naszym spo³eczeñstwie odrzuca te stare 
normy, widzimy, ¿e spe³niaj¹ siê dawne przestrogi. Dzisiaj homosek-
sualiœci s¹ nie tylko nieproduktywnymi „seksualnymi darmozjadami”. 
Werbuj¹ innych, tworz¹ wspólnoty, zaczynaj¹ wyœmiewaæ i podko-
pywaæ stare cnoty lojalnoœci wobec Boga, rodziny i kraju. Na nowo 
okreœlili znaczenie „dobra” i „z³a” i z pogard¹ traktuj¹ pogl¹d, ¿e uczci-
wa praca i seks w ramach ma³¿eñstwa s¹ spo³ecznymi aktami niezbêdny-
mi dla przetrwania cz³owieka.

Tradycyjna teoria spo³eczno-psychiatryczna dowodzi, ¿e ludzie 
produktywni bêd¹ cieszyæ siê ¿yciem, mieæ dobre samopoczucie, zdobê-
d¹ szacunek przyjació³ i wspó³pracowników oraz bêd¹ czuli wiêŸ ze 
swoimi rodzinami i spo³eczeñstwem. Nieproduktywni z kolei bêd¹ mieli 
osobowoœci ukszta³towane przez swój charakter i doœwiadczenie, czyli 
przez swoje bezwartoœciowe lub bezproduktywne dzia³ania i decyzje 
¿yciowe. Bêd¹ czuli niezadowolenie z ¿ycia i siebie samych, bêd¹ 
cierpieæ pogardê ze strony spo³eczeñstwa i poszukiwaæ nadmiernych 
podniet (w rozrywce, podejmowaniu ryzyka, narkotykach, seksie).

Zbuntowani bêd¹ mieæ „problemy z przystosowaniem siê”, ponie-
wa¿ nie przestrzegaj¹ norm spo³ecznych. Bêd¹ gniewni i sk³óceni ze 
swoimi rodzinami i spo³eczeñstwem, które bêd¹ winiæ za swoje 

problemy. Buntownicy, tacy jak z³odzieje i homoseksualiœci, zwykle 
bêd¹ „czuæ siê bezpiecznie” jedynie w towarzystwie ludzi swojego 
pokroju. Choæ mog¹ osi¹gaæ pewne zadowolenie w ramach swoich 
subkultur, ich styl ¿ycia uniemo¿liwia im pe³ne uczestnictwo w tym, co 
„naprawdê siê liczy” pod wzglêdem psychologicznym (np. rodzi-
cielstwo, szacunek spo³eczny). Dlatego, jak utrzymuje tradycyjna teoria, 
buntownicy bêd¹ odreagowywaæ, szydz¹c z ludzi produktywnych, 
mimo ¿e im zazdroszcz¹ i ich nie znosz¹.

Oprócz nadmiernego zaabsorbowania seksem, psychiatrzy-tra-
dycjonaliœci odnotowali wœród homoseksualistów czêstsze wystêpowa-
nie cech osobowoœci wskazuj¹cych na zaburzenia psychologiczne oraz 

1niezdolnoœæ do udanych interakcji z innymi. Dr Edmond Bergler,  który 
wyleczy³ ponad tysi¹c homoseksualistów, doszed³ do wniosku, ¿e maj¹ 
oni sk³onnoœæ do nastêpuj¹cych zachowañ:

- prowokuj¹ ataki przeciwko sobie, by nastêpnie uznaæ owe „ataki” 
za niesprawiedliwoœæ, jak¹ musz¹ cierpieæ,

- okazuj¹ obronn¹ z³oœliwoœæ wobec innych, 
- okazuj¹ frywoln¹ postawê, aby przys³oniæ depresjê i poczucie winy, 
- okazuj¹ skrajny narcyzm i wynios³¹ pogardê, 
- odmawiaj¹ uznania przyjêtych norm w sprawach nie zwi¹zanych 

z seksem, zak³adaj¹c, ¿e homoseksualistom za ich „cierpienia” 
przys³uguje prawo do „taryfy ulgowej” w kwestiach moralnoœci, 

- „s¹ ogólnie niewiarygodni, maj¹ równie¿ bardziej lub mniej 
psychopatyczn¹ naturê. 

2Dr Irving Bieber , który przeprowadzi³ jedne z najwiêkszych i naj-
bardziej intensywnych psychiatrycznych badañ nad homoseksualis-
tami, scharakteryzowa³ ich jako „przepe³nionych gniewem i gorycz¹ 
ludzi o niskim poczuciu odpowiedzialnoœci”. Z kolei dr Charles Socari-
des podkreœli³ podobieñstwo obsesyjno-kompulsywnej natury 
homoseksualnych aktów seksualnych do „szprycowania siê” narko-

3tykami. 
W przeciwieñstwie do stanowiska tradycyjnego, wspó³czesny 

egalitaryzm podkreœla jednakow¹ wartoœæ ka¿dej jednostki, bez 
wzglêdu na jej chêæ bycia produktywn¹ (bo przecie¿ wszyscy obdarzeni 
jesteœmy „tym samym cz³owieczeñstwem”). Wed³ug tej ideologii, nie 
ma ¿adnego „zwi¹zku” pomiêdzy produktywnoœci¹ ekonomiczn¹ i sek-
sualn¹, a dobrym samopoczuciem psychicznym: ci, którzy wol¹ ¿yæ 
z opieki spo³ecznej, s¹ „tak samo dobrzy” i maj¹ taki sam zestaw cech 
osobowoœci, jak ci, którzy wol¹ pracowaæ. Ma³¿eñstwa nie ró¿ni¹ siê 
pod wzglêdem seksualnym i psychiatrycznym „par ¿yj¹cych razem”. 
Homoseksualiœci zaœ s¹ pod wzglêdem psychiatrycznym i spo³ecznym 
nieodró¿nialni od heteroseksualistów.

Egalitarna teoria spo³eczno-psychiatryczna utrzymuje, ¿e gdyby 
spo³eczeñstwo wymusi³o na swoich cz³onkach akceptacjê dla ka¿dego 
za „jego wybór w kwestii tego, co robi lub kim jest”, wszyscy (w tym 
tak¿e homoseksualiœci) czuliby siê w nim dobrze. W tym „braterstwie 
rodzaju ludzkiego” zadanie wytwarzania odpowiedniego bogactwa 
materialnego oraz wychowywania dostatecznej liczby dobrze uspo³ecz-
nionych dzieci wyp³ywa³oby w sposób naturalny z powszechnego ducha 
wspó³pracy, przyzwoitoœci i ogólnej akceptacji.

Kwestia psychologiczna
Czy dzisiaj homoseksualiœci s¹ zaniepokojeni faktem, i¿ spo³e-

czeñstwo bezzasadnie ich dyskryminuje, czy te¿ czêœciej s¹ chorobliwie 
zestresowani z powodu psychologii ukszta³towanej przez swoje decyzje 
i doœwiadczenie?

Ró¿ne dane sugeruj¹, ¿e osobowoœciowe problemy homoseksu-

alistów nie s¹ konsekwencj¹ odrzucenia przez spo³eczeñstwo, lecz 
stanowi¹ nieod³¹czn¹ czêœæ prowadzenia homoseksualnego stylu ¿ycia. 
Ponadto dyskryminacja osób ze sk³onnoœciami homoseksualnymi, 
podobnie jak dyskryminacja zdrowych fizycznie osób, które odmawiaj¹ 
podjêcia pracy, jest niezbêdna dla szerzej rozumianego dobra zarówno 
spo³eczeñstwa, jak i samej jednostki. Taka dyskryminacja stanowi 
w istocie próbê ochrony osób sk³aniaj¹cych siê ku homoseksualizmowi 
przed patologiami, jakie wybór ten ze sob¹ niesie.

Wadliwa socjalizacja homoseksualizmu
Stawanie siê homoseksualist¹ wi¹¿e siê z du¿ym nak³adem wadli-

wej socjalizacji (ang. reverse socialization). Prawie ka¿de dziecko uczy 
siê unikaæ ka³u. Praktyka czystoœci wyraŸnie uczy uwa¿aæ ka³ za 
„brudny”, odra¿aj¹cy i niezdrowy. Mimo to wiêkszoœæ homoseksu-
alistów w koñcu uczy siê nurzaæ w kale. Dawne badania wskazuj¹ na 
nastêpuj¹cy typowy przebieg rozwoju aktywnoœci homoseksualistów. 
W przypadku homoseksualistów œrednia wieku, w którym po raz 
pierwszy ich genitalia s¹ dotykane przez innego osobnika p³ci mêskiej, 
wynosi 13 lat. Po kolejnych ok. dwóch latach po raz pierwszy dochodzi 
do wykorzystania odbytu w celu odczucia seksualnej, a nie biologicznej 
ulgi, zaœ po roku czy dwóch dochodzi do lizania odbytu w celu uzyskania 
„seksualnej przyjemnoœci”. 

W wieku 21 lat wiêkszoœæ homoseksualistów „ma ju¿ za sob¹ d³ug¹ 
drogê”. Nauczyli siê oni poszukiwaæ i czerpaæ przyjemnoœæ z czynnoœci, 
które ich samych przyprawi³yby w dzieciñstwie o md³oœci. Niektórzy 
posuwaj¹ siê jeszcze dalej, podejmuj¹c praktyki zapewniaj¹ce „wiêkszy 
dreszcz” emocji, takie jak sadomasochizm, fisting (czyli wk³adanie 

4,5,6,7piêœci do odbytnicy), czy zjadanie ka³u lub picie moczu.  Z medycz-
nego punktu widzenia nie ma znaczenia, czy ktoœ podejmuje takie 
dzia³ania dla „przyjemnoœci”, czy spo¿ywa nieczystoœci, poniewa¿ 
sa³ata nie zosta³a umyta – kontakt z ka³em jest niezdrowy. Pod wzglêdem 
psychologicznym oduczenie siê nabytych podczas treningu czystoœci 
w dzieciñstwie zasad w pogoni za przyjemnoœci¹ seksualn¹ w ¿yciu 
doros³ym dos³ownie „odwraca wszystkie regu³y do góry nogami”.

Zwa¿ywszy na biologicznie i psychologicznie niezdrow¹ naturê 
takiej aktywnoœci, nie dziwi fakt, ¿e im m³odsza osoba „zamyka siê” 
w to¿samoœci homoseksualnej, tym wiêksze gro¿¹ jej zaburzenia. 
Remafedi przeprowadzi³ dwa badania „m³odzie¿y homoseksualnej”. 

8Badanie z 1987 roku,  które objê³o 29 takich m³odzieñców, doprowa-
dzi³o go do wniosku, ¿e „samo doœwiadczenie nabywania homoseksu-
alnej lub biseksualnej to¿samoœci w m³odym wieku nara¿a jednostkê na 
ryzyko dysfunkcji. Wniosek ten ma silne oparcie w danych”. Badanie 

 9Remafediego z 1991 roku,  w którym wziê³o udzia³ 137 homoseksu-
alnych i biseksualnych m³odzieñców w wieku 14-21 lat, wzmocni³o jego 
poprzednie spostrze¿enie: „Ka¿dy kolejny rok opóŸnienia w okreœleniu 
siebie jako biseksualisty lub homoseksualisty zmniejsza³ prawdo-
podobieñstwo wyst¹pienia próby samobójczej o 80%. Spostrze¿enie to 
potwierdza poprzednio zaobserwowan¹ odwrotnie proporcjonaln¹ 
zale¿noœæ miêdzy problemami psychospo³ecznymi oraz wiekiem 
przyjêcia to¿samoœci homoseksualnej”.

Zak³ócenie struktury spo³ecznej
W ci¹gu ostatnich 50 lat w 5 badaniach porównano du¿e grupy 

homoseksualistów i heteroseksualistów – wszystkie przynios³y wyniki 
wskazuj¹ce na zwiêkszone zak³ócanie struktury spo³ecznej (ang. social 
disruption) przez homoseksualistów. W badaniu Kinseya pensjo-
nariusze wiêzieñ (wy³¹czaj¹c skazanych za przestêpstwa seksualne) 

4 razy czêœciej mieli bogate doœwiadczenie homoseksualne ni¿ badani 
1  12z grupy kontrolnej.  Saghir i Robins  porównali 146 homoseksualistów 

z 78 heteroseksualistami i odnotowali mniejsz¹ stabilnoœæ (wiêksza 
liczba kochanków, czêstsze zmiany pracy) oraz wy¿sz¹ przestêpczoœæ 

5wœród homoseksualistów. Bell i Weinberg , porównawszy 979 homo-
seksualistów i 477 heteroseksualistów, stwierdzili wiêksz¹ niestabilnoœæ 
(psychiczn¹, ma³¿eñsk¹) oraz wy¿sz¹ przestêpczoœæ wœród homoseksu-

13alistów. Cameron i Ross  przeprowadzili ankietê kwestionariuszow¹ 
wœród 2251 losowo wybranych respondentów i stwierdzili, ¿e hete-
roseksualiœci wykazywali wiêksz¹ spójnoœæ spo³eczn¹ (iloœci i rodzaje 
bliskich zwi¹zków), mniej autodestrukcyjnych zachowañ (palenie 
papierosów, za¿ywanie narkotyków, próby samobójcze) i rzadziej 
nara¿ali innych na niebezpieczeñstwo (poprzez niebezpieczn¹ jazdê 
samochodem, umyœlne zabójstwo).

W najwiêkszym porównawczym badaniu próby losowej homo-
seksualistów i heteroseksualistów wziê³o udzia³ 4340 doros³ych osób 

 6z 5 amerykañskich metropolii.  Z porównania osób obojga p³ci, które 
zadeklarowa³y siê jako biseksualne lub homoseksualne, z osobami 
obojga p³ci, które zadeklarowa³y siê jako wy³¹cznie heteroseksualne, 
wynika, ¿e:

Homoseksualizm powi¹zany by³ z gorszym stanem zdrowia
- homoseksualiœci oko³o dwóch razy czêœciej przyznawali, ¿e przeszli 

choroby przenoszone drog¹ p³ciow¹; ponad dwa razy wiêcej 
homoseksualistów przesz³o przynajmniej dwie choroby prze-
noszone drog¹ p³ciow¹; 

- homoseksualiœci oko³o 5 razy czêœciej próbowali umyœlnie zaraziæ 
inn¹ osobê chorob¹ przenoszon¹ drog¹ p³ciow¹;

- homoseksualiœci oko³o trzech razy czêœciej przyznawali siê do otrzy-
mania mandatu lub spowodowania wypadku drogowego w ci¹gu 
ostatnich 5 lat;

- homoseksualiœci trzy razy czêœciej próbowali pope³niæ samo-
bójstwo, 4 razy czêœciej próbowali kogoœ zabiæ i oko³o dwóch razy 
czêœciej uczestniczyli w bójce w ostatnim roku;

- homoseksualiœci oko³o 5 razy czêœciej podejmowali praktyki seksu-
alne zwi¹zane z drêczeniem (sadomasochizm, zwi¹zywanie);

- homoseksualiœci oko³o 4 razy czêœciej przyznawali siê, ¿e zostali 
zgwa³ceni.

Homoseksualizm kojarzony by³ z przestêpczoœci¹
- homoseksualiœci oko³o dwóch razy czêœciej byli aresztowani za 

przestêpstwa nieseksualne i oko³o 8 razy czêœciej za przestêpstwo 
seksualne;

- homoseksualiœci oko³o dwóch razy czêœciej byli skazywani za 
przestêpstwa seksualne i oko³o dwóch razy czêœciej trafiali do 
wiêzienia za przestêpstwa;

- homoseksualiœci oko³o trzech razy czêœciej przyznawali siê do 
odbywania nieprzyzwoitych rozmów telefonicznych;

- homoseksualiœci o oko³o 50% czêœciej twierdzili, ¿e dokonali 
kradzie¿y w sklepie, dokonali oszustw podatkowych lub nie zostali 
z³apani za przestêpstwo.

Homoseksualizm skutkowa³ os³abieniem wiêzi miêdzyludzkich
- homoseksualiœci dwa razy rzadziej zawierali ma³¿eñstwa, a jeœli 

zawierali ma³¿eñstwa, to du¿o rzadziej mieli dzieci;
- homoseksualiœci dochowywali wiernoœci œrednio przez nieca³y rok 

w ci¹gu swojego najd³u¿szego zwi¹zku homoseksualnego lub 
heteroseksualnego (œrednia wiernoœci w przypadku heteroseksualis-
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