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SOcIOLOGIcKÝ PRUZKUM U POHLAVNÉ NEMOcNÝcH ZA OBDOBÍ
IEDNOHO ROKU

Plk. doc. MUDI'. Bohumil DOČEKAL, kožní Oddělení Vojenské nemocnice v Brně

Neustále vzrůstající počet pohlavně nemoc-
ných na území našeho Státu Od rOku 1961 (tab.
1] vedl naše Stranické avládní činitele k tomu,
aby se zabývali Otázkou pohlavních nemocí,
Zvláště pakjejich příčinami. Jednou z hlavních
příčin vzrůstu nemocnosti pohlavními nemoce-
mi u nás je pohlavní promiskuita, která podle
platných právních norem není mravnOStním de-
liktem, ani když dosahuje vysokého stupně.
Otázka pohlavní promiskuity- zjefl však Otázkou
mnohem širší, než aby ji řešili dermatovenero-
logové nebo jiní zdravotničtí Odborní-ci,„ale je
více Otázkou rodiny, Otázkou pedagogů, psycho-
logů, SOciOlOgů, právníků a jiných Odborníků.
Dermatovenerologické úkoly v zintezivnění bo-
je proti pohlavním nemocem jsou Obsaženy
v usneseních kolegia ministra Zdravotnictví. Ied-
ním z Opatření boje proti pohlavním nemocem
je provádění SOciOlOgickéhO průzkumu příčin
vysoké promiskuity u mládeže i dospělých. Před-
kládám výsledky sOciOlOgickéhO průzkumu, kte-
rý byl proveden u pohlavně nemocných vojen-

Ských Osob, léčených ve vojenských nemocni-
cích v Období jeahOrOku, Od 1“. června r. 1965
do 31. května ,. r. 1966. Počty nemocných jsou
uvedeny v absolutních číslech, takže neskýtají
Obraz O nemocnosti pohlavními nemocemi v ar-
mádě. V Sledovaném Období Onemocnělo pohlav-
nimi nemocemi 714 Osob. Osoby, které Onemoc-
něly v tomto Období dvakrát, nebo Osoby, které
měly dvě pohlavní nemoci najednou, jsou podle
Zásad celostátní Statistiky pohlavně nemocných
vykázány jen jednou. V uvedené Sestavě jsou Za-
hrnuty vojenské OsObyz povolání S žáky vojen-
Ských škol a vojenské Osoby v základní službě
s osobami na vojenském cvičení. Poměr těchto
dvou SOubOrů je zhruba 1 :5. Soubory. jsou ze
sociologického hlediska 0dli‘s’né, .částečně se
prolínají věkOvě. U prvního. SOubOru dalším dě-
lením podle věku, Stavu _a podle jiných aspektů
by vznikaly Skupiny malé, statistickyneprůkaz-
né. Důsledné rozdělenínemoc'ných na uvedené
dva Soubory Ínebylo v práci proto uplatněno při
vědomí nehOmOgennOSti Sestavy 714 pohlavně
nemocných. '
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Tabulka 1

Počet nových případů pohlavních nemocí v letech 1956
až 1966
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Rok Kapavka Čerstvá
příjice

Celkem nových
případů PN

1956 7023 122 7145

1957 5112 68 5180

1958 3859 25 3884

1959 3527 27 3554

1960 3391 53

1961 3438 56v

3444

3494

1962 4328 13 4341

1963 5276 5 5281

1964 6758 25 6783

1965 8835 79 8914

1966 10613 78 10691

Věk pohlavně nemocných a druh pohlavní ne-
moci ve sledovaném Období je v tab. 2. Z tabul-
ky je patrné, že Se pohlavní nemoci nevyskytly
u Osob Starších 42 let, kdežto v Celostátní statis-
tice pohlavně nemocných jsou uvedeny Osoby až
751eté.

Tabulka 2

Věk pohlavně nemocných ve sledovaném období

Věk 15-24 25——34 35——44 Celkem

příjice
čerstvá

14-1' 24-1'

kapavka 616 80 16 712
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Ze 714 nemocných bylo 712 nemocných ka-
pavkou. Chronickou kapavku mělo pouze 18 ne-
mocných, tj. 2,5 0/0, což je téměř třikrát méně,
než uvádí celostátní statistika. Z 18 nemocných
chronickou kapavkou. šlo v 5 případech, tj.
v 3,4 0/0, O nemocné Ze skupiny vojenských Osob
Z povolání S žáky vojenských škol [145 Osob),
ve 13 případech, tj. v 2,3 0/0, O nemocné Ze sku-
piny vOjenských Osob v Základní Službě s OsO-
bami na vojenském cvičení [567 Osob). Rozdíl
mezi Oběma skupinami činí tedy 1,1 0/0, není vel-
ký a svědčí spíše v neprospěch vojenských OsOb
Z povolání. Ukazuje tO na tO, že Zdravotnické
Osvětě vojenských osob v Základní službě je Vě-
nOVána větší pozornost. Snad se tu uplatňují i
existenční Otázky u vojenských Osob Z povolání.

Druhou a další infekci v životě mělo Ze 712
nemocných kapavkou 63 Osob, tj. 8,8 0/0, a tO
ve Skupině první 12 Osob, tj. 8,2 0/0, ve skupině
druhé 51 Osob, tj. 9,0 0/0. V první Skupině je te-
dy nižší prOcentO Opakované infekce. Vzhledem
k věku Osob v této skupině by mohlo být ještě
nižší proti skupině druhé.

Stav pohlavně nemocných. Z celkového počtu
714 pohlavně nemocných vojenských Osob bylo
1.59 ženatých, tj. 22,2 0/0, a 555 svobodných, tj.
77,8 0/0. Procento pohlavně nemocných ženatých
je tedy dosti vysoké. Ze 159 ženatých Onemocně-
IO podle jejich udání 57, tj. 35 0/0, Od Svých man-
želek, 102 při extramatrimoniální sOulOži, tj.
65 0/0. Při stejné promiskuitě vdaných žen a že-
natých mužů by tO ZnamenalO, že manželky jsou
mnohem Opatrnější při volbě partnera. jinak by
tato čísla mluvila proti mužům. Uvedená čísla
jsou v souladu s celostátní statistikou pohlavně
nemocných, která vykazuje 42 0/0 nemocných
žen a 58 0/0 nemocných mužů. Z 555 svobodných
vojenských Osob mělo 194, tj. 35 0/0, vážnou Zná-
most, 361 Osob, tj. 65 %, bylo bez vážné Známos-
ti. Svobodní s vážnou Známostí udali v 92 pří-
padech, tj. v 47 0/0, jako Zdroj Onemocnění svou
partnerku, ve 102 případech jinou OsObu, tj.
v 53 0/0. Závěrem tedy možno říci, že Zhruba p0-
lovina mužů a žen S vážnou Známostí Získala
pohlavní nemoc Od jiného partnera než Od Své-
ho. Protože každá promiskuita nenese s sebou
pohlavní nemoc, dá se předpokládat, že pohlav-
ní prOmiskuita v této skupině je ještě větší. Sku-
pina 361 pohlavně nemocných, svobodných, bez
vážné Známosti, tvoří v uvedené sestavě nejpo-
četnější skupinu.

Vliv alkoholu na pohlavní promiskuitu a ne-
mocnost pohlavními nemocemi. PO Odečtení ná-
kaz vzniklých matrimoniální sOulOží a sOulOží
s vážnou Známostí-Snoubenkou hodnotím 565
Osob. Tyto sOulOžily ve stříZlivém Stavu v 321
případech, tj. v 56,2 0/0, ve stavu alkoholického
Opojení ve 240 případech, tj. v 43 0/0. Ve 4 pří-
padech se nedal vliv alkoholu Zjistit, tj. v 0,8 0/0.
Alkohol hrál tedy úlohu v méně než polovině
případů, více než polovina Osob sOulOžila stříZli-
vá, alkoholem „neodbrzděná“. Rozvedení na sku-
piny: ženatých, svobodných s vážnou Známostí,
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S osobní promiskuitou a svobodných bez Vážné
známosti, dává tyto hodnoty:
Ze 102 ženatých, infikovaných extramatrimo-
niálně, Souložilo Ve Střízlivém Stavu 57, tj. 56 0/0,
podnapilých 45, tj. 44 0/0. i
Ze 102 svobodných S Vážnou Známostí, S osobní
promiskuitou, Souložilo Ve střizlivém Stavu 52,
tj. 51 0/0, Ve stavu podnapilosti 50, tj. 49 0/0.
Ze 361 svobodných bez Vážné známosti Souložilo
Ve střízlivém stavu 212, tj. 59 0/0, Ve stavu pod-
napilosti 145, tj. 40 0/0. 4 případy nezjištěny.

Závěrem možno říci, že Ve Stavu podnapilosti
Souložili nejčastěji Svobodní S vážnou Známostí,
S osobní promiskuitou.

Vliv prostředí V období puberty. Ze 714 po-
hlavně nemocných žilo:
před pubertou a po pubertě Ve městě 383, tj.
45,7 0/0,
před pubertou a po pubertě na venkově 206, tj.
28,7 0/0,
před pubertou na venkově o po pubertě Ve měs-
té 119, tj. 16,7 0/0, '
před pubertou Ve městě a po puberté na Venko-
Vě 6, tj. 0,6 0/0.

jsem si vědom, že toto schéma je příliš jedno-
duché, že Ve skutečnosti jsou poměry složitější,
např., že venkov v blízkosti města skýtá stejné
podmínky jako město, že některé osoby Sice
bydlely na venkově, ale dojížděly do města.
Přesto však uvedené výsledky ukazují souhlas-
ně S celostátní Statistikou pohlavně nemocných,
že mezi pohlavně nemocnými převládají osoby,
které žily před pubertou a po pubertě Ve městě,
že ve městech je pohlavně nemocných procen-
tuálně Více než na venkově.

Vliv spořádaných poměrů V rodině. Ze 714 po-
hlavně nemocných přiznalo jen 82 osob, tj.
11,4 0/0, neuspořádané rodinné poměry. Z 57 že-
natých, kteří Se nakazili matrimoniálním sty-
kem, 11, tj. 19,3 0/0; Ze 102 ženatých, kteří se
nakazili při eXtramatrimoniálním pohlavním sty-
ku, 22, tj. 21 0/0; Z 92 Svobodných s vážnou Zná-
mostí, bez osobní promiskuity 8, tj. 8,7 0/0; Ze 102
svobodných s vážnou známostí, S osobní promis-
kuitou 16, tj. 15 0/0; Ze 361 svobodných bez Váž-
né Známosti 25, tj. 70/0.

Zdá Se tedy, že spořádanost rodinných pomě-
rů nemá vliv na Sexuální promiskuitu a na ne-
mocnost pohlavními nemocemi.

Kontakty. U výše uvedených 565 pohlavně ne-
mocných bylo udáno 624 kontaktů. Poměr po-
hlavně nemocných a kontaktů byl tedy 100 ne-
mocných: 110 kontaktů. Roedeno na Skupiny:
u ženatých 100 : 103, u svobodných s vážnou Zná-
mostí, S promiskuitou 100:113, u svobodných
bez vážné známosti 100 : 111.
Největší promiskuita byla tedy u Svobodných
S vážnou Známostí, s promiskuitou.

Ze 624 kontaktů bylo udáno plným jménem
311, tj. 49,5 0/0, tedy Z hlediska depistáže Zná-

mých, 313 kontaktů bylo udáno jen křestním
jménem nebo jen popisem, nebo nemocní odmí-
tali vypovídat a jejich údaje nebyly Věrohodné.
Dohromady činily tyto kontakty 313, tj. 50,5 0/0,
tedy Z hlediska depistáže iigurovaly jako osoby
neznámé.
V jednotlivých skupinách byl poměr Známých
a neznámých kontaktů tento:
102 ženatých onemocnělých extramatrimoniálně
mělo 105 kontaktů, z toho 55 Známých a 50 ne-
Známých, tj. poměr 1,1 :1,
102 svobodných s vážnou známosti s promiskui-
tou mělo 116 kontaktů, z toho 65 známých a 51
neznámých, tj. poměr 1,28 :1,
361 Svobodných bez Vážné známosti mělo 403
kontaktů, z toho 191 známých a 212 neznámých,
tj. poměr 1 :1,11.

Z toho vyplývá, že svobodní s vážnou známos-
Stí, s promiskuitou znali nejvíce svých kontaktů
a že nejhorší poměr známých a neznámých kon-
taktů měla skupina Svobodných bez vážné Zná-
moSti.

565 pohlavně nemocných uvedlo, že s udaným
kontaktem Souložili v 454 případech poprvé, tj.
v 72,7 0/0, Ve 170 případech opakovaně, tj. V 27,3
0/0. Poměr prvních a dalších Souloží V jednotli-
Vých skupinách 'byl tento:
ženatí iniikovaní extramatrimoniálně 82 :23, tj.
poměr 3,56 : 1,
Svobodní s Vážnou Známostí, S promiskuitou
72 :44, tj. 1,63 :1,
Svobodní bez Vážné známosti 300 : 103, tj. poměr
2,91 : 1.

Z toho Vyplývá, že relativně nejvíce dalších
souloží měla skupina Svobodných s Vážnou Zná-
mostí, S promiskuitou.

Z uvedených dalších souloží [170:1000/0]
bylo 132 s kontakty známými, tj. udanými pl-
ným jménem, 38 s osobou neznámou, tj. 77 0/0 a,
230/0. Z epidemiologického hlediska je těchto
38 kontaktů nejdůležitější. jednotlivé skupiny
se na nich podílely tímto způsobem: ženatí pět-
krát, tj. 3,0 0/0, Svobodní s Vážnou známosti 11-
krát, tj. 6,7 0/0, Svobodní bez Vážné Známosti
22krát, tj. 13,3 0/0. Nejméně příznivá je tedy sku-
pina Svobodných bez Vážné Známosti.

Zaměstnání kontaktů neznali nemocní V 49 0/0.
Z uvedených Zaměstnání stály V sestupném po-
řadí dělnice, Servírky, úřednice, studující, pro-
davačky, Zdrav. sestry, ostatní.
U Vojenských osob Z povolání byly na prvním
místě Servírky.

Stav kontaktů V 18 0/0 nebyl znám, jinak bylo
64,4 0/0 Svobodných, z nich 4,5 0/0 Svobodných
matek, 9,8 0/0 bylo. rozvedených a vdov, 7,8 0/0
bylo Vdaných žen. Věk kontaktů neznali nemoc-
ní V 7 0/0, jinak 16letých bylo 0,9 0/0, 17letých
7 0/0, 18letých 18 0/0, 19letých 16 0/0, 201etých 17
0/0, 211etých 7 0/0, 221etých 6 0/0, 231etých-401e-
tých zbytek. Věkový poměr nemocných a kon-
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taktů: 88 0/0 nemocných Souložilo _ S kontakty
Stejného věku a Staršími až o 4 roky a mladšími
až o 5 roků; 69 nemocných, tj. něco nad 12 0/0,
Souložilo S kontakty většího věkového rozdílu:
40 nemocných S kontakty o 5-18 rokůstaršími,
29 S kontakty o 6-17 roků mladšími.

Dosavadní sexuální život nemocných. Po ode-
čtení ženatých hodnotím 555 nemocných. Z nich
jen v 26 případech šlo o první soulož v životě
nebo o opakovanou soulož S první ženou v živo-
tě. Ostatní nemocní měli dvě i více žen ve svém
životě.

Místo Seznámení s kontaktem nebylo uvedeno
v 260/0. jinak v Sestupné řadě stály: Zábava,
restaurace, vinárna, hotel, [42 0/0), dále ulice
[12 0/0), nádraží, vlak, Silnice [8 0/0), zaměstná-
ní, Sousedství [7 0/0), park [3 0/0), koupaliště
[2 0/0). Místo koitu nebylo uvedeno v 6 0/0; nej-
více koitů bylo v přírodě [52 0/0), pak v bytě
kontaktu [25 0/0), na ulici, v blízkosti kasáren
[1 0/0), ostatní (0,5 0/0).

Pokud jde o úplatu Za soulož, nikdo z nemoc-
ných nepřiZnal, že by Za soulož něco platil nebo
daroval, ani nic nepřijal ve Smyslu prostituce.

Rozdělení pohlavně nemocných z hlediska Vo-
jenského. Ze 714 pohlavně nemocných bylo vo-
jenských osob Z povolání S žáky vojenských škol
146, vojenských osob v Základní službě s osoba-
mi na Vojenském cvičení 568. V procentech 20,4
0/0 a 79,6 0/0. První Skupina nemocných tvoří tedy
1/5 všech pohlavně nemocných naší Sestavy.
V první Skupině bylo 80 důstojníků, tj. 55 0/0, 55
Ze skupiny praporčíků, tj. 380/0, 11 žáků voj.
škol, tj. 70/0. V druhé skupině bylo vojínů 1.
ročníku 183, tj. 32,3 0/0, 2. ročníku 268, tj. 47,2 O/0,
3. ročníku 14, tj. 2,4 0/0, poddůstojníků v Zákl.
službě 93, tj. 16,4 O/0, osob na cvičení 10, tj.
1,7 0/0.

Souhrn

Průzkum pohlavně nemocných vojenských
osob za období jednoho roku ukázal, že 1/5 po-
hlavně nemocných byla ze stálého stavu armády.
Horní věková hranice pohlavně nemocných by-
la proti pohlavně nemocným civilním osobám
nízká, bylo méně nemocných chronickou kapav-
kou. 1/5 nemocných byli ženatí. Extramatrimoni-
álních nákaz bylo více než matrimoniálních. Při-
bliž-ně stejný byl počet Svobodných s vážnou
Známostí, kteří Získali pohlavní nemoc od své
partnerky a od jiné ženy. Alkohol hrál úlohu u
méně než poloviny nemocných. Nejvíce pohlav-
ně nemocných žilo před pubertou a po pubertě
ve městě. Spořádanost rodinných poměrů nemě-
la na sexuální promiskuitu a nemocnost pohlav-
ními nemocemi velký vliv. Největší promiskui-
ta Spojená s pohlavní nemocí byla u Svobodných
S vážnou Známostí, kteří nejlépe znali své kon-
takty a vedle Své Známosti opakovaně Souložili
S týmž kontaktem nejčastěji.

Závěry

Výsledky provedeného rozboru staví důležité
úkoly před odborníky uvedené v úvodu práce.
Pro dermatovenerology to znamená především
věnovat Zvýšenou pozornost erudici lékařů na
základním výcviku v nemocnicích v otázkách
diagnostiky, terapie a prevence pohlavních ne-
mocí; tyto otázky spolu se zdůrazněním význa-
mu Zdravotnické osvěty o pohlavních nemocech
a sexuální výchovy vojáků v základní službě uči-
nit také náplní pracovních shromáždění útvaro-
vých lékařů Spádových území; problematiku po-
hlavních nemocí Zařadit i do tematiky Zdravot-
nické přípravy vojáků z povolání. Dalším úko-
lem je pravidelně vyhodnocovat výsledky de-
pistážního šetření kontaktů léčených pohlavně
nemocných, odstraňovat nedostatky v provádění
depistáže v úzké Spolupráci s civilními dermato-
venerology. V otázkách organizačních je nut-
no Zjednat nápravu ve špatné docházce dispen-
Zarizovaných pohlavně nemocných na kontrolní
preventivní prohlídky Zvláště od některých dru-
hů vojsk (silniční, železniční). Iedině zintenziv-
něním všech forem boje proti pohlavním nemo-
cem je možno přispět k Snížení nemocnosti po-
hlavními nemocemi.

Poznámka recenzenta

Provedl jse/In ve Spolupráci S prof. Obrtelem a prim.
Kvíčerou podrobné depistážní šetření u 862 nemoc-ných
kapavkou v krajích: Pražském, Středočeském a Východo-
českém. Z vnioh 10,6 0/0 bylo mladistvých, avšak valsná část
byla ve věku mezi dvaceti až třiceti léty. U 17,7 0/0 vnašich
nemocných došlo k nakažení při dlouhodobém odloučení
od rodiny a u 210/0 po delší pohlavní Zdrženlivosti. Lze
tedy z našich Zkušenosti dojít k ıpod-obným závěrům, ~k ja,-
kým dospěl autor recenzovaného článku. Bude dobře také
Zostřit dohled nad podniky, 'kam voják dochází ve svém
volném čase Za zábavou, neboť 470/0 naši-ch nemocných
se seznámilo Se Zdrojem nákazy v Zábavním npodniku. Do-
ınınívaøli jsme se, že velký význam pro šíření ka-pavky
bude mít alkohol. Pohlavní Styk v alkoholovém op~ojení
uvdalo však jen 21,7 0/0 našich nemocných. jen 17,5 0/0
osob nám sdělilo, že před nákazou byli o pohlavních
chorobách informováni Z veřejných ıpřednášek a Z osvěty
rna vojně. Bude tedy Zajisté vhodné Zintenzivnit Zdravot-
nickou antivenerickou osvětu u útvarů.

Domnívám Se, že bude také nutno zdravotnickou osvě
tu provádět obezřetněji, pokud ıse týče oznamování vý-
borných léčebných výsledků 'penicilínem jednak tyto lé-
čebné úspěchy Svádí k bagatelizová'ní choroby |a jednak
na druhé Straně účinek Vpenicilínu Islábne a bude ySlábflnout
dále, takže bezpečnost nakaženého před dalšími následky
Se bude stále Zhoršovat.

Doc. dr. jaroslav Danda,
Hradec Králové


