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SOCIOLOGICKY PRUZKUM U POHLAVNE NEMOCNYCH ZA OBDOBI
JEDNOHO ROKU

Plk. doc. MUDr. Bohumil DOCEKAL, koZni oddg&leni vojenské nemocnice v Brné

Neustéle vzristajici poCet pohlavné nemoc-
nych na uzemi naSeho stdtu od roku 1961 (tab.
1) vedl nade stranické a vlddni Cinitele k tomu,
aby se =zabyvali otdzkou pohlavnich nemoci,
zvlasté pak jejich prFi¢inami. Jednou z hlavnich
pridin vzriistu nemocnosti pohlavnimi nemoce-
mi u nés je pohlavni promiskuita, kterd podle
platnych prdvnich norem neni mravnostnim de-
liktem, ani kdyZ dosahuje vysokého stupns.
Otédzka pohlavni promiskuity je- vSak otdzkou
mnohem 8§ir$i, neZ aby ji fesili dermatovenero-
logové nebo jini zdravotni¢ti odbornici, ale je
vice otdzkou rodiny, otdzkou pedagogii, psycho-
logl, sociologili, pravniki a jinych odborniki.
Dermatovenerologické tkoly v zintezivnéni bo-
je proti pohlavnim nemocem jsou obsaZeny
v usnesenich kolegia ministra zdravotnictvi. Jed-
nim z opatfeni boje proti pohlavnim nemocem
je provadéni sociologického priizkumu p¥Ficin
vysoké promiskuity u mlddeZe i dospélych. PFed-
kladdm vysledky sociologického priizkumu, kte-
ry byl proveden u pohlavn& nemocnych vojen-

skych osob, 1éCenych ve vojenskych nemocni-
cich v obdobi jednoho roku, od 1. cervna r. 1965
do 31. kv8tna r. 1966. Polty nemocnych jsou
uvedeny v absolutnich é&islech, takZe neskytaji
obraz o nemocnosti pohlavnimi nemocemi v ar-
madé. V sledovaném obdobi onemocnélo pohlav-
nimi nemocemi 714 osob. Osoby, které onemoc-
nély v tomto obdobi dvakrat, nebo osoby, které
mély dvé pohlavni nemoci najednou, jsou podle
zdsad celostatni statistiky pohlavné& nemocnych
vykAazény jen jednou. V uvedené sestavé jsou za-
hrnuty vojenské osoby z povoldni s Zadky vojen-
skych 3kol a vojenské osoby v zédkladni sluZbé&
s osobami na vojenském cvifeni. Pomér téchto
dvou soubort je zhruba 1:5. Soubory. jsou ze
sociologického hlediska odliSné, c¢aste¢né se
prolinaji vékové. U prvniho souboru dalSim dé&-
lenim podle v&ku, stavu a podle jinych aspektil
by vznikaly skupiny malé, statisticky neprikaz-
né. Dusledné rozdéleni nemocnych na uvedené
dva soubory nebylo v préci proto uplatn&no pfi
védomi nehomogennosti sestavy 714 pohlavn&
nemocnych. i
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Tabulka 1 s

Podet novjch pripadi pohlavnich nemoci v letech 1956
az 1966

Rok | Kapawa | Ogmstvé | Cellomposion
1956 7023 122 7145
1957 5112 68 5180
1958 3859 25 3884
1959 3527 27 -
1960 3391 53 3444
1961 3438 56- 3494
1962 4328 13 4341
1963 5276 5 5281
1964 6758 25 6783
1965 8835 79 8914
1966 10613 78 10691

Vék pohlavné nemocnych a druh pohlavni ne-
moci ve sledovaném obdobi je v tab. 2. Z tabul-
ky je patrné, Ze se pohlavni nemoci nevyskytly
u osob starSich 42 let, kdeZto v celostatni statis-
tice pohlavné nemocnych jsou uvedeny osoby aZ
75leté.

Tabulka 2
Vék pohlavné nemocniych ve sledovaném obdobi
Vék 15—24 25—34 35—44 | Celkem
|
pifjice 141 1 - 2471
Cerstva
kapavka 616 80 16 , 712
Vék Pocet Vék Pocet Vék Podet
15 0 25 10 35 3
16 0 26 12 36 1
17 0 27 8 37 1
18 12 28 7 38 0
19 136 29 9 39 3
20 206 30 8 40 1
21 158 31 11 41 2
22 48 32 6 42 5
23 31 33 5 43 0
24 26 34 5 44 0
15—24 617 25—34 81 35—44 16

Ze 714 nemocnych bylo 712 nemocnych ka-
pavkou. Chronickou kapavku mé&lo pouze 18 ne-
mocnych, tj. 2,5 %, coZ je témé&r trikrat méns,
neZ uvadi celostdtni statistika. Z 18 nemocnych
chronickou kapavkou S8lo v 5 piipadech, tj.
v 3,4 %, o nemocné ze skupiny vojenskych osob
Z povolani s Zaky vojenskych Skol (145 osob],
ve 13 pfipadech, tj. v 2,3 %, o nemocné ze sku-
piny vojenskych osob v zdkladni sluZb& s oso-
bami na vojenském cvi¢eni (567 osob). Rozdil
mezi ob&ma skupinami &¢ini tedy 1,1 %, neni vel-
ky a sv8dci spiSe v neprospéch vojenskych osob
z povoldani. Ukazuje to na to, Ze zdravotnické
osvété vojenskych osob v zdkladni sluzbé je vé-
novdna vétSi pozornost. Snad se tu uplatiiuji i
existen¢ni otdzky u vojenskych osob z povoléani.

Druhou a dal$i infekei v Zivoté mélo ze 712
nemocnych kapavkou 63 osob, tj. 8,8 %, a to
ve skupiné prvni 12 osob, tj. 8,2 %, ve skuping
druhé 51 osob, tj. 9,0 %. V prvni skupin& je te-
dy niZ8i procento opakované infekce. Vzhledem
k véku osob v této skupiné by mohlo byt jeSté
niz8i proti skupiné druhé.

Stav pohlavné nemocnych. Z celkového poctu
714 pohlavné nemocnych vojenskych osob bylo
159 Zenatych, tj. 22,2 %, a 555 svobodnych, tj.
77,8 %. Procento pohlavné nemocn§ch Zenatych
je tedy dosti vysoké. Ze 159 Zenatjch onemocnég-
lo podie jejich udéni 57, tj. 35 %, od svych man-
Zelek, 102 pfi extramatrimonidlni souloZi, tj.
65 %. PFi stejné promiskuit® vdanych Zen a Ze-
natych muZi by to znamenalo, Ze manZelky jsou
mnohem opatrnéjsi pri volbé partnera. Jinak by
tato €isla mluvila proti muZim. Uvedend Ccisla
jsou v souladu s celostdtni statistikou pohlavné
nemocnych, ktera vykazuje 42 % nemocnych
Zen a 58 % nemocnych muZi. Z 555 svobodnych
vojenskych osob mélo 194, tj. 35 %, vdZnou zn4-
most, 361 osob, tj. 65 %, bylo bez vdZné zndmos-
ti. Svobodni s vdZnou zndmosti udali v 92 pii-
padech, tj. v 47 %, jako zdroj onemocnéni svou
partnerku, ve 102 pfipadech jinou osobu, tj.
v 53 %. Zavérem tedy moZno fici, Ze zhruba po-
lovina muZii a Zen s vadZnou zn&mosti ziskala
pohlavni nemoc od jiného partnera neZ od své-
ho. ProtoZe kaZd4 promiskuita nenese s sebou
pohlavni nemoc, da se piedpokladat, Ze pohlav-
ni promiskuita v této skupiné je jeSt& vétsi. Sku-
pina 361 pohlavn& nemocnych, svobodnych, bez
vazné znamosti, tvofi v uvedené sestavé nejpo-
cetné&jsi skupinu.

Vliv alkoholu na pohlavni promiskuitu a ne-
mocnost pohlavnimi nemocemi. Po odedéteni na-
kaz vzniklych matrimonidlni souloZi a souloZi
s vaznou znamosti-snoubenkou hodnotim 565
osob. Tyto souloZily ve stFizlivém stavu v 321
piipadech, tj. v 56,2 %, ve stavu alkoholického
opojeni ve 240 p¥ipadech, tj. v 43 %. Ve 4 p¥i-
padech se nedal vliv alkoholu zjistit, tj. v 0,8 %.
Alkohol hrél tedy tdlohu v méné& neZ poloving
pripadd, vice neZ polovina osob souloZila strizli-
vé, alkoholem ,,neodbrzdéna“. Rozvedeni na sku-
piny: Zenatych, svobodnych s vdZnou znémosti,
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s osobni promiskuitou a svobodnych bez vazné
znamosti, dava tyto hodnoty:

Ze 102 Zenatych, infikovanych extramatrimo-
nidlné, souloZilo ve stfizlivém stavu 57, tj. 56 %,
podnapilych 45, tj. 44 %.

Ze 102 svobodnych s vaZnou zndmosti, s osobni
promiskuitou, souloZilo ve stiizlivém stavu 52,
tj. 51 %, ve stavu podnapilosti 50, tj. 49 %.

Ze 361 svobodnych bez vdZné zndmosti souloZilo
ve stFizlivém stavu 212, tj. 59 %, ve stavu pod-
napilosti 145, tj. 40 %. 4 pfipady nezjiStény.

Zavérem moZno Fici, Ze ve stavu podnapilosti
souloZili nejcastdji svobodni s vdZnou zndmosti,
s osobni promiskuitou.

Vliv prostiedi v obdobi puberty. Ze 714 po-
hlavné nemocnych Zilo:

pfed pubertou a po puberté ve mésté 383, tj.
45,7 %,

pfed pubertou a po puberté na venkové 206, tj.
28,7 %,

pfed pubertou na venkové o po puberté ve més-
t& 119, tj. 16,7 %,

pFed pubertou ve mésté a po pubertd na venko-
vé 6, tj. 0,6 %.

Jsem si védom, Ze toto schéma je pfili§ jedno-
duché, Ze ve skutecnosti jsou poméry sloZit&jsi,
napfi., Ze venkov v blizkosti mé&sta skytda stejné
podminky jako mésto, Ze nékteré osoby sice
bydlely na venkové, ale dojiZdély do mésta.
Presto vSak uvedené vysledky ukazuji souhlas-
né s celostatni statistikou pohlavné nemocnych,
Ze mezi pohlavng& nemocnymi prevladaji osoby,
které Zily pfed pubertou a po puberté ve méstg,
Ze ve méstech je pohlavné nemocnych procen-
tudlné vice neZ na venkové.

Vliv spofadanych poméri v rodiné. Ze 714 po-
hlavn& nemocnych pfiznalo jen 82 osob, tj.
11,4 %, neuspofddané rodinné pomeéry. Z 57 Ze-
natych, ktefi se nakazili matrimonidlnim sty-
kem, 11, tj. 19,3 %; ze 102 Zenatych, ktefi se
nakazili p¥i extramatrimonidlnim pohlavnim sty-
ku, 22, tj. 21 %; z 92 svobodnych s vdZnou znéa-
mosti, bez osobni promiskuity 8, tj. 8,7 % ; ze 102
svobodnych s vdZnou zndmosti, s osobni promis-
kuitou 16, tj. 15 %; ze 361 svobodnych bez vaz-
né zndmosti 25, tj. 7 %.

Zda se tedy, Ze sporddanost rodinnych pomé&-
ri nemd vliv na sexudlni promiskuitu a na ne-
mocnost pohlavnimi nemocemi.

Kontakty. U vySe uvedenych 565 pohlavné& ne-
mocnych bylo uddno 624 kontaktdi. Pomér po-
hlavné nemocnych a kontaktdi byl tedy 100 ne-
mocnych: 110 kontakti. Rozvedeno na skupiny:
u Zenatych 100 : 103, u svobodnych s vdZnou zna-
mosti, s promiskuitou 100: 113, u svobodnych
bez vdZné znamosti 100 : 111.

Nejvétsi promiskuita byla tedy u svobodnych
s vaZnou zndmosti, s promiskuitou.

Ze 624 kontaktd bylo uddno plnym jménem
311, tj. 49,5 %, tedy z hlediska depistdZe znéa-

mych, 313 kontaktli bylo uddno jen kfestnim
jménem nebo jen popisem, nebo nemocni odmi-
tali vypovidat a jejich tidaje nebyly vérohodné.
Dohromady &inily tyto kontakty 313, tj. 50,5 %,
tedy z hlediska depistdZe figurovaly jako osoby
nezname.

V jednotlivych skupindch byl pomér znamych
a neznamych kontakti tento:

102 Zenatych onemocnélych extramatrimonidlné
meélo 105 kontaktd, z toho 55 zndmych a 50 ne-
zndmych, tj. pomér 1,1:1,

102 svobodnych s vaZnou zndmosti s promiskui-
tou mélo 116 kontaktli, z toho 65 zndmych a 51
nezndmych, tj. pomér 1,28 : 1,

361 svobodnych bez vdZzné zndmosti mélo 403
kontaktfi, z toho 191 zndmych a 212 nezndmych,
tj. pomér 1:1,11.

Z toho vyplyva, Ze svobodni s vdZnou zndmos-
sti, s promiskuitou znali nejvice svych kontaktii
a Ze nejhorsi pomér zndmych a neznamych kon-
taktd méla skupina svobodnych bez vdZné znéa-
mosti.

565 pohlavng nemocnych uvedlo, Ze s udanym
kontaktem souloZili v 454 piipadech poprvé, tj.
v 72,7 %, ve 170 pripadech opakované, tj. v 27,3
0. Pomér prvnich a daldich souloZi v jednotli-
vych skupindch byl tento:

Zenati infikovani extramatrimonidlné 82 : 23, tj.
pomér 3,56 :1,

svobodni s vaZnou znadmosti, s promiskuitou
72 :44, tj. 1,63:1,

svobodni bez vazné znamosti 300 : 103, tj. pomé&r
2,91 :1.

Z toho vyplyva, Ze relativné nejvice dalSich
souloZi mé&la skupina svobodnych s vdZnou zna-
mosti, s promiskuitou.

Z uvedenych dalSich soulozi (170 =100 %)
bylo 132 s kontakty zndmymi, tj. udanymi pl-
nym jménem, 38 s osobou neznamou, tj. 77 % a,
23 %. Z epidemiologického hlediska je téchto
38 kontaktd nejdaleZitéjsi. Jednotlivé skupiny
se na nich podilely timto zplisobem: Zenati pét-
krat, tj. 3,0 %, svobodni s vaZnou zndmosti 11-
krat, tj. 6,7 %, svobodni bez vaZné zndmosti
22krat, tj. 13,3 %. Nejmén& piiznivé je tedy sku-
pina svobodnych bez vdZné znamosti.

Zamé&stnani kontaktd neznali nemocni v 49 %.
Z uvedenych zaméstndni stdly v sestupném po-
fadi délnice, servirky, ufednice, studujici, pro-
davacky, zdrav. sestry, ostatni.

U vojenskych osob z povolani byly na prvnim
misté servirky.

Stav kontaktdi v 18 % nebyl zndm, jinak bylo
64,4 % svobodnych, z nich 4,5 % svobodnych
matek, 9,8 % bylo rozvedenych a vdov, 7,8 %
bylo vdanych Zen. Vék kontaktli neznali nemoc-
ni v 7%, jinak 16letych bylo 0,9 %, 17letych
7 %, 18letych 18 %, 19letych 16 %, 20letych 17
%, 21letych 7 %, 22letych 6 %, 23letych—40le-
tych zbytek. Vékovy pomér nemocnych a kon-
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takti: 88 % nemocnych souloZilo s kontakty
stejného véku a star$imi aZ o 4 roky a mladsimi
aZz o 5 rokfi; 69 nemocnych, tj. néco nad 12 %,
soulozilo s kontakty vét§iho vékového rozdilu:
40 nemocnych s kontakty o 5—18 roki star$imi,
29 s kontakty o 6—17 rokd mladSimi.

Dosavadni sexualni Zivot nemoenych. Po ode-
¢teni Zenatych hodnotim 555 nemocnych. Z nich
jen v 26 piipadech Slo o prvni souloZ v Zivoté
nebo o opakovanou souloZ s prvni Zenou v Zivo-
t8. Ostatni nemocni méli dvé i vice Zen ve svém
Zivote.

Misto sezndmeni s kontaktem nebylo uvedeno
v 26 %. Jinak v sestupné Fad¥ staly: zabava,
restaurace, vindrna, hotel, (42 %), dale ulice
(12 %), nadraZi, vlak, silnice (8 %), zam&stna-
ni, sousedstvi (7 %), park (3 %), koupalist&
(2 %). Misto koitu nebylo uvedeno v 6 %; nej-
vice koitd bylo v p¥irod& (52 %), pak v byt&
kontaktu (25 %], na ulici, v blizkosti kaséren
(1%), ostatni (0,5 %).

Pokud jde o tdplatu za souloZ, nikdo z nemoc-
nych nepfiznal, Ze by za souloZ néco platil nebo
daroval, ani nic nepfijal ve smyslu prostituce.

Rozdéleni pohlavné nemocnych z hlediska vo-
jenského. Ze 714 pohlavné nemocnych bylo vo-
jenskych osob z povolani s Zdky vojenskych Skol
146, vojenskych osob v zdkladni sluZbé s osoba-
mi na vojenském cviceni 568. V procentech 20,4
% a 79,6 %. Prvni skupina nemocnych tvori tedy
1/5 vSech pohlavn& nemocnych na$i sestavy.
V prvni skuping bylo 80 dastojnikd, tj. 55 %, 55
ze skupiny prapordikid, tj. 38 %, 11 Zakd voj.
gkol, tj. 7 %. V druhé skuping bylo vojind 1.
ro¢niku 183, tj. 32,3 %, 2. ro¢niku 268, tj. 47,2 %,
3. roéniku 14, tj. 2,4 %, poddistojnikid v zakl.
slu¥b& 93, tj. 16,4 %, osob na cvideni 10, tj.
1,7 %.

Souhrn

Prizkum pohlavné nemocnych vojenskych
osob za obdobi jednoho roku ukéazal, Ze 1/5 po-
hlavn& nemocnych byla ze stdlého stavu armady.
Horni vEkovd hranice pohlavn& nemocnych by-
la proti pohlavné nemocnym civilnim osobam
nizkda, bylo méné nemocnych chronickou kapav-
kou. 1/5 nemocnych byli Zenati. Extramatrimoni-
dlnich nédkaz bylo vice neZ matrimonidlnich. Pri-
bliZng stejny byl pocet svobodnych s védZnou
znamosti, ktefi ziskali pohlavni nemoc od své
partnerky a od jiné Zeny. Alkohol hral dlohu u
méné neZ poloviny nemocnych. Nejvice pohlav-
né nemocnych Zilo pfed pubertou a po puberté
ve mgsté. Spoifddanost rodinnych pomért nemé-
la na sexudlni promiskuitu a nemocnost pohlav-
nimi nemocemi velky vliv. Nejvétsi promiskui-
ta spojend s pohlavni nemoci byla u svobodnych
s vaZznou zndmosti, ktefi nejlépe znali své kon-
takty a vedle své znamosti opakované souloZili
s tymZ kontaktem nejéastéji.

Zavéry

Vysledky provedeného rozboru stavi dtileZité
tkoly pred odborniky uvedené v tvodu préce.
Pro dermatovenerology to znamend piedevSim
vénovat zvySenou pozornost erudici 1ékaiti na
zdkladnim vycviku v nemocnicich v otdzkach
diagnostiky, terapie a prevence pohlavnich ne-
moci; tyto otdzky spolu se zdlirazn&nim vyzna-
mu zdravotnické osvéty o pohlavnich nemocech
a sexudlni vychovy vojdkl v zdkladni sluzbg udi-
nit také néplni pracovnich shrom&Zdéni utvaro-
vych 1ékarl spadovych tzemi; problematiku po-
hlavnich nemoci zaradit i do tematiky zdravot-
nické pripravy vojdkt z povolani. Dal$im tiko-
lem je pravideln& vyhodnocovat vysledky de-
pistdZniho Setfeni kontaktll 1éCenych pohlavné
nemocnych, odstrariovat nedostatky v provadéni
depistdZe v Gzké spolupréci s civilnimi dermato-
venerology. V otdzkdch organiza¢nich je nut-
no zjednat ndpravu ve Spatné dochézce dispen-
zarizovanych pohlavn& nemocnych na kontrolni
preventivni prohlidky zvlasté od nékterych dru-
hti vojsk (silni¢ni, Zeleznitni). Jedin& zintenziv-
nénim vSech forem boje proti pohlavnim nemo-
cem je moZno p¥isp&t k sniZeni nemocnosti po-
hlavnimi nemocemi.

Poznamka recenzenta

Provedl jse/rn ve spolupraci s prof. Obrtelem a prim.
Kvi€erou podrobné depistdZni 3etfeni u 862 nemocnych
kapavkou v krajich: PraZském, Stfedofeském a Vychodo-
Ceském. Z nich 10,6 % byio mladistvych, avSak valna &ast
byla ve v&ku mezi dvaceti aZ tF¥iceti 1éty. U 17,7 % naSich
nemocnych do$lo k nakaZeni pf¥i dlouhodobém odloudeni
od rodiny a u 21 % po del3i pohlavni zdrZenlivosti. Lze
tedy z naSich zkuSenosti dojit k podobnym zavértm, k ja-
kym dospél autor recenzovaného ¢lanku. Bude dobfe také
zostFit dohled nad podniky, kam vojdk dochézi ve svém
volném &ase za zabavou, nebot 47 % na$ich nemocnych
se sezndmilo se zdrojem ndkazy v zdbavnim podniku. Do-
mnivali jsme se, Ze velky vyznam pro Sifeni kapavky
bude mit alkohol. Pohlavni styk v alkoholovém opojeni
udalo v3ak jen 21,7 % maSich nemocnych. Jen 17,5 %
osob nédm sdélilo, Ze pf¥ed nédkazou byli o pohlavnich
chorobdch informovani z vefejnych pfednaSek a z osvéty
na vojné. Bude tedy zajisté vhodné zintenzivnit zdravot-
nickou antivenerickou osvétu u ttvard.

Domnivdm se, Ze bude také nutno zdravotnickou osvé
tu provadét obezretné&ji, pokud se tyfe oznamovani vy-
bornych lé¢ebnych vysledkl penicilinem. Jednak tyto 1é-
Cebné usp&chy svadi k bagatelizovani choroby a jednak
na druhé strané Gcinek penicilinu sldbne a bude sldbnout
déle, takZe bezpetnost nakaZeného pied dalSimi nésledky
se bude stdle zhorSovat.

Doc. dr. Jaroslav Danda,
Hradec Kréalové



