
Souhrn

Práce farmaceuta v lékárnû vyÏaduje od lékárníka nejen
fie‰ení problémÛ odborn˘ch a ekonomick˘ch, ale ãasto
i problémÛ etick˘ch. Pro dobro pacienta je tfieba volit
mravnû správné rozhodnutí, plnûní jakéhokoliv pacien-
tova pfiání podle jeho vlastních pfiedstav o dobru v‰ak
není pro zdravotnického pracovníka zákonem. Práce
popisuje situace, kdy lékárník pfii plnûní poÏadavku pa -
cienta (ãasto zprostfiedkovaného formou lékafiského
pfiedpisu) mÛÏe pociÈovat v˘hradu svûdomí. Dotazníko-
vou metodou bylo zji‰tûno, Ïe s v˘hradou svûdomí se
více setkávají ti, ktefií se na povolání farmaceuta teprve
pfiipravují, neÏ ti, ktefií jej jiÏ vykonávají. Právo na
v˘hradu svûdomí povaÏují za neopodstatnûné nûktefií
farmaceuti se zku‰enostmi z praxe, zatímco studenti jej
vnímají jako moÏnost vyjádfiit svobodnû svÛj postoj.
Analyzována jsou témata, která v obou kategoriích res-
pondentÛ jsou pfiedmûtem v˘hrady svûdomí: perorální
hormonální antikoncepce vãetnû postkoitální antikon-
cepce, pfiípravky vyrobené z bunûk potracen˘ch embryí
a nûkterá dal‰í.
Klíãová slova: svûdomí • v˘hrada svûdomí • hormonál-
ní antikoncepce • postkoitální antikoncepce • farmaceut

Summary

The work of the pharmacist in a pharmacy requires from
him not only to solve professional and economic issues,
but often the ethical ones as well. For a patient’s good it
is necessary to choose a morally correct decision, but the
fulfilment of any patient’s wish according to his or her
own ideas of good is not a law for the health worker. The
paper describes the situations when the pharmacist when

fulfilling the requirement of the patient (often in the form
of a medical prescription) may feel prick of conscience.
A questionnaire survey has revealed that prick of
conscience confronts more often those who are being tra-
ined for the profession than those who already practise it.
The right for prick of conscience is considered
unfounded by some pharmacists with practical
experience, whereas undergraduates view it as
a possibility of expressing one’s own attitude. The paper
analyzes the issues which in both categories of
respondents are considered to be prick of conscience:
oral hormonal contraception, including postcoital
contraception, and preparations produced from the cells
of aborted embryos. 
Keywords: conscience • prick of conscience • hormonal
contraception • postcoital contraception • pharmacist

Úvod

Bioetika je odvûtví aplikované etiky, jehoÏ snahou je
zkoumat ãi vymezovat principy lidského chování souvi-
sejícího zejména s otázkami medicíny a nakládání
s (lidsk˘m) Ïivotem (potrat, eutanazie, klonování apod.).
Zahrnuje ‰ir‰í oblast problémÛ neÏ star‰í disciplína
lékafiská etika, která se zamûfiuje hlavnû na vztahy mezi
lékafiem a pacientem. Je pro ni charakteristická interdis-
ciplinarita, protoÏe se pohybuje mezi filozofií a etikou,
medicínou, psychologií, právem ãi ekologií. Rozumí se
jí zkoumání etick˘ch problémÛ jak v praktickém v˘konu
lékafiské praxe, tak ve v˘zkumu, a to pfiedev‰ím v tûch
oborech, které v˘kon lékafiské praxe podmiÀují (biolo-
gie, biofyzika, chemie, farmacie)1). 

V souãasné dobû se vût‰ina autorit shoduje v definici,
Ïe okamÏikem vzniku lidské osobnosti je vznik zygoty,
kdy se genetická informace stává kompletní. Zygota je
první buÀka Ïijícího organismu. Je to celek, kter˘ nemÛ-
Ïe b˘t redukován na dva subsystémy, vajíãko a spermii.
Navíc je to nov˘ a autonomní systém, v nûmÏ jsou jiÏ
základní informace vepsány, a tak je urãen jeho v˘voj,
zrání a podoba. Poãetí pfiedstavuje kvalitativní skok, stû-
Ïejní ontologickou událost, kaÏdá dal‰í zmûna je jen
kvantitativní. JestliÏe lidské embryo je osobou, je také
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mravním a právním subjektem a intervence smûfiující
k manipulaci s Ïiv˘m embryem je ospravedlnûná jen teh-
dy, jestliÏe se jedná o intervenci smûfiující k prospûchu
tohoto Ïivota2). Z právního hlediska je plod hodnotou,
které právní fiád pfiiznává urãitou ochranu. Oproti tomu
v Listinû základních práv a svobod, která je souãástí
ústavního pofiádku âeské republiky, v hlavû druhé,
v ãlánku 6 je definováno, Ïe kaÏd˘ má právo na Ïivot
a Ïe lidsk˘ Ïivot je hoden ochrany jiÏ pfied narozením2).
Zajímav˘m dokumentem je Deklarace práv nenarozené-
ho dítûte 2, 3), která v‰ak není souãástí ãesk˘ch zákonÛ.

Antikoncepãní pfiípravky jsou pfiípravky urãené
k zabránûní tûhotenství. Perorální formy hormonální
antikoncepce (HA) jsou nejãastûji indikovány jako dlou-
hodobá (kontinuální) ochrana a jsou vydávány
v lékárnách na základû lékafiského pfiedpisu. Od roku
2011 jsou k dispozici v âeské republice formou v˘deje
bez lékafiského pfiedpisu s omezením i pfiípravky postko-
itální (záchranné, nouzové) antikoncepce urãené pro
zamezení nechtûného tûhotenství po nechránûném
pohlavním styku. Jako mechanismus úãinku obou v˘‰e
uveden˘ch kategorií tûchto pfiípravkÛ je uvádûn (mimo
jiné) tzv. postfertilizaãní efekt, kter˘ znamená zásah do
prÛbûhu v˘voje embrya v jeho nejranûj‰ím stadiu – pfied
tím, neÏ je tûhotenství klinicky rozpoznatelné, tedy pfied
dokonãením implantace (zahnízdûní) embrya4). Jak uka-
zují anal˘zy pfiíbalov˘ch letákÛ hormonálních antikon-
cepãních preparátÛ na ãeském trhu5) a téÏ uãebnice gyne-
kologie6), v souãasné dobû jiÏ nenajdeme pfiípravek bez
potenciálnû postfertilizaãního úãinku. 

Nûktefií lékafii jsou toho názoru, Ïe postfertilizaãní úãi-
nek hormonální antikoncepce není nutné zahrnovat do
oblasti informovaného souhlasu, ov‰em pro nûkteré
pacientky mÛÏe b˘t tato informace pfiesto dÛleÏitá, pro-
toÏe je pro nû nepfiijatelná skuteãnost, Ïe by mohlo dojít
ke smrti embrya. Existuje siln˘ potenciál pro negativní
psychologick˘ dopad pro Ïeny, které vûfií, Ïe lidsk˘ Ïivot
zaãíná oplodnûním, které nebyly pouãeny o mechanismu
úãinku antikoncepãních pfiípravkÛ a které se pozdûji
dovídají o moÏnosti postfertilizaãního efektu hormonál-
ní antikoncepce7). Z v˘zkumu8) provedeného v USA
vypl˘vá, Ïe Ïeny, které povaÏují za zaãátek Ïivota oka-
mÏik poãetí (v USA dle ankety 48 % dotázan˘ch Ïen), by
nepouÏívaly metody antikoncepce s potenciálnû postfer-
tilizaãním úãinkem, a pokud se o nûm dovídají dodateã-
nû, pfiejí si v pouÏívání tûchto metod nepokraãovat. To
platí i pro emergentní (postkoitální) antikoncepãní pfií-
pravky. Podobnû v˘zkum uskuteãnûn˘ ve ·panûlsku
ukazuje, Ïe 43 % dotázan˘ch Ïen by nepouÏívalo anti-
koncepãní metodu s postfertilizaãním efektem a 35,3 %
by ji pfiestalo pouÏívat, kdyby se o postfertilizaãním
úãinku dodateãnû dozvûdûly. Devadesát jedna procent
dotázan˘ch Ïen si myslí, Ïe by lékafi mûl o moÏném post-
fertilizaãním úãinku informovat9). Studie provedené
v âeské republice (âepick˘, Líbalová10), Uzel11)

a Keková12)) shodnû ukazují, Ïe znalosti Ïen o perorální
hormonální antikoncepci (a patrnû o antikoncepci vÛbec)
jsou nedostateãné. 

Farmaceut jako zdravotnick˘ pracovník mÛÏe b˘t pfii
v˘konu povolání postaven pfied dilema, zda se podílet na
aktivitách, s nimiÏ vnitfinû nesouhlasí z dÛvodu svého
svûdomí ãi pfiesvûdãení, k nimÏ má urãité v˘hrady. Svû-

domí lze definovat jako „dynamick˘ imperativ chování
ãlovûka opírající se o urãit˘ normativní systém, tvofiící
jeho personální pfiesvûdãení“. Anebo jako individuální
schopnost uvûdomit si správnost nebo nesprávnost kon-
krétního chování nebo postoje ve vztahu k jeho osobní-
mu pfiesvûdãení o etick˘ch hodnotách a normách13).
V̆ hradu svûdomí (VS) mÛÏeme definovat napfi. jako
„odmítnutí splnit povinnost, jejíÏ vykonání vyÏadují
úfiední orgány nebo právní normy, s odvoláním se na
poÏadavek svûdomí, pfiíãící se vykonání dané ãinnosti,
pfiiãemÏ toto odmítnutí chce podtrhnout nadfiazenost
morálního zákona nad právním“ 13). Právo na VS pak
znamená „právní moÏnost odmítnout tuto povinnost na
základû uvedeného rozhodnutí“ 14). 

Souãasnû platná právní úprava popisuje práva a povinnosti
zdravotnického pracovníka s ohledem na v˘hradu svûdomí
následovnû: „Zdravotnick˘ pracovník mÛÏe odmítnout
poskytnutí zdravotních sluÏeb pacientovi v pfiípadû, Ïe by
jejich poskytnutí odporovalo jeho svûdomí nebo náboÏenské-
mu vyznání. O této skuteãnosti je povinen ihned informovat
poskytovatele, kter˘ zajistí pacientovi jiného zdravotnického
pracovníka. NemÛÏe-li poskytovatel zajistit jiného zdravot-
nického pracovníka, zajistí pacientovi jiného poskytovatele,
kter˘ mu zdravotní sluÏby poskytne, pokud pacient zaji‰tûní
jiného poskytovatele neodmítne. Záznam o odmítnutí zaji‰tû-
ní jiného zdravotnického pracovníka nebo poskytovatele je
souãástí zdravotnické dokumentace; záznam podepí‰e
pacient a zdravotnick˘ pracovník. Zdravotnick˘ pracovník
nemÛÏe odmítnout poskytnutí zdravotních sluÏeb pacientovi
z dÛvodu uvedeného ve vûtû první, pokud by odmítnutím
do‰lo k ohroÏení Ïivota pacienta nebo k váÏnému ohroÏení
jeho zdraví a poskytovatel není schopen zajistit poskytnutí
zdravotních sluÏeb jin˘m zdravotnick˘m pracovníkem. Podle
vûty první aÏ ãtvrté se obdobnû postupuje, odmítne-li poskyt-
nutí zdravotních sluÏeb poskytovatel.“ 15)

Cílem práce je zjistit, v jaké mífie se setkávají
s otázkami v˘hrady svûdomí farmaceuti pracující
v lékárnách a studenti posledního roku magisterského
studia oboru farmacie.

Pokusná ãást

Pro sbûr dat byl pouÏit dotazník strukturovan˘ do
dvou ãástí: 
1. charakteristiky respondenta (5 otázek): 

• pohlaví, 
• vûk, 
• student/farmaceut pracující v lékárnû – poãet let, 
• typ lékárny, 
• lokalita. 

2. meritorní otázky (6 otázek) – dichotomické, multiple-
choice, s volnou odpovûdí:

• Setkal/a jste se s tím, Ïe by nûkter˘ farmaceut uplat-
nil v˘hradu svûdomí?

• Jak˘ je vá‰ názor na farmaceuta uplatÀujícího
v˘hradu svûdomí (má právo – lze to tolerovat –
nemá právo).

• Máte Vy osobnû v˘hradu k v˘deji nûkterého druhu
pfiípravkÛ (oznaãte v uvedeném seznamu, pfiíp.
doplÀte dal‰í poloÏky)?

• Znamenají níÏe uvedené vûty, Ïe pfiípravky, o nichÏ
lze toto tvrdit, mohou zpÛsobit smrt embrya:
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„…pozmûní v˘stelku dûlohy, takÏe je ménû pravdû-
podobné, Ïe pfiijme oplodnûné vajíãko.“ 

• „…dal‰ími mechanismy jsou... zmûny endometria
(znesnadnûní nidace).“ 

• Je podle Vás embryo pfied nidací ãlovûk?
• Kdy podle Vás zaãíná Ïivot ãlovûka? (poãetím –

nidací – nûkdy pozdûji)

Sbûr dat probíhal v roce 2012 bûhem v˘uky (pro stu-
denty) a pfii pfiíleÏitosti konání odborn˘ch semináfiÛ dal-
‰ího vzdûlávání (pro lékárníky).

K vyhodnocení dotazníkÛ byl pouÏit Microsoft Excel,
testování hypotéz bylo provedeno za pouÏití metody
χ�2-testu (PearsonÛv test dobré shody).

V˘sledky

V̆ hrada svûdomí je roz‰ífien˘m jevem v souvislosti
s v˘konem lékárníkovy profese a setkávají se s ní farmaceu-
ti nejen jako s osobním postojem, ale i s ve smyslu postoje
sv˘ch kolegÛ- spolupracovníkÛ (tab. 1). Vnímání v˘hrady
svûdomí a práva na v˘hradu svûdomí se li‰í u budoucích far-
maceutÛ a farmaceutÛ jiÏ pracujících v lékárnách (graf 1).

Mezi nejãastûji uvádûné poloÏky lékárenského sorti-
mentu, k nimÏ mají respondenti v˘hradu svûdomí,
v obou skupinách patfiily:
• pfiípravky s obsahem pseudoefedrinu, 
• vakcíny vyrobené z bunûk potracen˘ch embryí,
• pfiípravky postkoitální antikoncepce (graf 2).

176 Čes. slov. Farm. 2014; 63, 174–177

Tab. 1. Zkušenosti respondentů s výhradou svědomí (VS)

Studenti (n = 93) Farmaceuti (n = 101)

Setkal se s v˘hradou svûdomí (u sebe nebo spolupracovníkÛ). 68 % 55 %  

Osobnû má v˘hradu svûdomí pfii v˘deji nûkter˘ch poloÏek sortimentu. 54 % 52 %  

Graf 1. Postoj respondentů k otázce výhrady svědomí (VS) farmaceuta (%)

Graf 2. Výhrada svědomí k výdeji vybraných položek lékárenského sortimentu
ATK – antikoncepce, PSE – pseudoefedrin
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Pozn.: Tabulková hodnota �χ2 pro 1 stupeÀ volnosti je rovna 3,841.

Stanoveno a testováno bylo celkem 22 hypotéz – vzta-
hy mezi charakteristikami respondentÛ a jejich odpovûì-
mi a vztahy mezi odpovûìmi na jednotlivé otázky. Tabul-
ka 2 uvádí pouze hypotézy, které byly testováním
zamítnuty na hladinû v˘znamnosti 0,05.

Respondenti, ktefií uvádûjí v˘hradu svûdomí k v˘deji
hormonální antikoncepce, se v˘znamnû více pfiiklánûjí
k názoru, Ïe:
• hormonální antikoncepce mÛÏe zpÛsobit smrt embrya,
• lidsk˘ Ïivot zaãíná poãetím,
• embryo pfied nidací je ãlovûkem (tab. 2).

Závûr

V̆ hrada svûdomí farmaceuta zahrnuje pomûrnû roz-
sáhlé spektrum pfiípravkÛ a situací. Dot˘ká se oblastí
bioetiky, lékafiské etiky, genového inÏen˘rství ãi látek
zasahujících do reprodukãních procesÛ lidského organis-
mu. Generace farmaceutÛ se pfii v˘konu profese
v prÛbûhu let setkávaly a setkávají se situacemi, které
vyÏadují vedle odborn˘ch znalostí i jistou dávku osobní-
ho pfiístupu, v nûmÏ se promítají etické zásady a názory,
z nichÏ nûkteré jsou pfiedmûtem zkoumání. 

Vzhledem k zákonÛm a jejich interpretaci v provozu
lékáren v âeské republice je VS farmaceuta záleÏitostí
pomûrnû komplikovanou, tudíÏ prosazovanou velmi
opatrnû. Na druhou stranu ale jde, jak vypl˘vá
z dotazníkového ‰etfiení, o otázku velmi aktuální, o které
se dá pfiedpokládat, Ïe jí bude nadále vûnována pozor-
nost. 

Stfiet zájmÛ: Ïádn˘.
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Tab. 2. Výhrada svědomí k výdeji hormonálních antikoncepčních přípravků (HA) jako faktor determinující názory farmaceuta

Respondenti s VS Respondenti bez VS

k v˘deji HA k v˘deji HA χ�2 (p = 0,05)

HA mÛÏe zpÛsobit smrt embrya. 78 % 26 % 23,71  

Lidsk˘ Ïivot zaãíná poãetím.  89 % 20 % 60,07  

Embryo pfied nidací je ãlovûkem. 89 % 14 % 64,66
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