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V soucasné teoretické mediciné se rozviji dis-
kuse (respektive spor) o obecnou povahu kau-
zalni strdnky nemoci (i zdravi). Jeho meritum
1ze v jednoduchosti vyjad¥it ndsledovné: M4 ur-
¢it4d nemoc jednu mebo vice pri¢in? Pro¢ jedna
a ta saméa ,vné&jsi pfidina“ vyvolava u riiznych
osob odliSné patologické zmény? Pro¢ za urci-
tych podminek nedojde u nékterych osob ani
k prekroceni normy, eventudlné fyziologickych
hranic fungovadni organismu, zatimco u jinych
ano?

V déjindch teoretické mediciny, kterd vZdy
intenzivné ovliviiovala mySleni lékafa pri Fe-

Seni klinickych tkold, se na pozadi téchto ota-
zek vyhrotil problém noetické relevance dvou
protikladnych obecné medicinskych koncepci:
monokauzalismu a polykauzalismu. Pod vlivem
prvotnich poznatkdi mikrobiologie, hygieny a
jinych lékaiskych disciplin se rozvijel zvlasté
exogenni monokauzalismus. Rozvoj embryolo-
gie, genetiky aj. vedl k rozpracovéni predevSim
koncepce endogenniho monokauzalismu. S dal-
3imi pokroky v teoretické a klinické medicing,
zv1a§té s postupem syntetizujicich pohledi na
sloZitou determinaci nemoci, vznikaly impulsy
k rozvinuti koncepce polykauzalismu. Tento
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teoretickoetiologicky spor, at v dané explicit-
ni, vyhrocené podobé& (jako spor koncepci),
anebo ve skryté, implicitni formé (jako dilema
jedné ¢i vice pfi¢in), neni dodnes'dofeSen. Se-
tkdvame se s nim na strdnkach odbornych mo-
nografii i v Zivych diskusich teoretickomedi-
cinskych seminari.

Uvedené koncepce se deduktivné opiraji
o mySlenkovou latku riznych filozofickych po-
jeti pri¢innosti. V monokauzalismu nalezneme
vyrazné znaky mechanicko-materialistické ra-
cionality, v€etné tzv. kauzilniho singularismu,
jeZ rozviji n&kolik staleti staré pristupy ke kau-
zalité v novodobych podminkdch (masSeho sto-
leti).

V obsahu polykauzalismu lze odhalit filozo-
fické myslenky tzv. kauzdlniho pluralismu, roz-
vijeného po ,fyzikdlnim“ padu mechanického
materialismu na prelomu 19. a 20. stoleti v sou-
vislosti se zobeciiovdnim nové objevované slo-
Zité (dynamické i statistické) determinace jevii
makrosvéta a predevSim procest mikrosvéta.

Naléhavost zkoumé&ni nazna¢eného problému
¢i sporu neni jen teoretickometodologickd, ale
i svétondzorové ideologickd. Na nedostatcich
mechanicko-materialistickych, monokauzalis-
tickych myslenek stavél v minulosti v biologii
a mediciné& vitalismus a holismus. V soudasnos-
ti se na strdnkach zapadnich odbornych ¢asopi-
st setkdvdme ve zjevné i skryté podobé s kon-
dicionalistickym pojetim medicinské etiologie.
Teoreticky parazituje na obtiZich polykauzalis-
mu, jejich absolutizaci se dopracovdvad k sub-
jektivné idealistickym zavértim, sméfujicich
v podstaté k soudobému burZoazné filozofické-
mu pozitivismu.

Spoleénym nedostatkem filozofickych kon-
cepci kauzdlniho singularismu a kauzédlniho
pluralismu i medicinskych koncepci monokau-
zalismu a polykauzalismu je absence teoretic-
kometodologického vyuZivani dialektiky. Ve
svych vychodiscich, obsahu anebo diisledcich
jsou metafyzické, at si to jejich autofi uvédo-
mujl, ¢i nikoliv. Pokusime se na jejich chyby
podrobnéji upozornit, kriticky je prekonat v dii-
sledné dialektickém pojeti jevu i ‘podstaty pri-
¢innosti (i pfi¢iny samé) a ovérit jejich rele-
vanci na teoretickomedicinském materidlu.

Rizné koncepce -,jedné p¥Figiny“ nalézaji
ucinky determinované plisobenim urcitého jed-
notlivého (vG¢i nim vnéjsiho) jevu. A¢ vyché-
zejl z materialistickych filozofickych pozic a
pravdivé postihuji urcéitou c&&st objektivni de-
terminace G¢inku, dopoustéjisenékolika omyli:

1. Redukuji pri¢inu zkoumaného ucéinku jen
na jeji jevové stranky, neodhaluji celou objek-
tivni determinaci vznikajiciho G¢inku. Nepro-
pracovavaji se k poznani podstaty priciny a
dialektické rozpornosti v ni. Samotny tcinek
chapou jako ,&istou” zménu, nikoliv jako dia-
lektickou jednotu zmény a uchovéani v mnovych
podminkédch, nikoliv jako vyraz nové kladené-
ho rozporu. Jejich gnozeologicky redukcionis-
mus empirického (respektive senzualistického)

charakteru je vede k ontologickému redukcio-
nismu objektivni p¥i¢iny, Gc¢inku i kauzality sa-
motné.

2. Dynamika pri¢innosti je v téchto koncep-
cich metafyzického, jednostranné linedrniho
réazu. Jen vnéjSkové a povrchné je popisovan
kauz4alni fet&zec. Dospivaji k urceni ¢asového
pfedchézeni ucinku pfFic¢inou. Proto také nemo-
hou odpovédét, ,,z ¢eho a jak plodi pfiina svij
acinek“. V &ase, kdy ma pificina plodit Gdinek,
acinek jeSté neexistuje; kdyZ existuje, pficina
jiZ zanikla. Metafyzikou jevového pojeti kauza-
lity se ve svych diisledcich dopracovavaji k pre-
ruSeni objektivnich kauzilnich Fetézcl. Ve své
podstaté povaZuji za pri¢inu ¢ast pFiciny z jed-
noho kauzilniho ¢lanku (dany ucinek prehliZe-
j1) a uméle k ni pfifazuji ¢4st ucinku z nésle-
dujiciho kauzdlniho ¢lanku (jehoZ skuteénou
pfi¢inu rovnéZ zanedbévaji).

Autofi riznych koneepei ,vice pFigin“ se
sjednocujli ve snaze prohloubit pozndni kauza-
lity, pfekonat chyby a omyly monokauzdlnich
(a kauzalné singularistickych) stanovisek. Do-
spivaji k objektivné pravdivému poznatku, Ze
jeden vnéjsi faktor nemiiZe samostatné zastu-
povat cely komplex nutné determinace vzniku
G¢inku. To je s empirickou naléhavosti zjiSto-
vano predevsim pii fyzikdlnim zkoumdéni mik-
rosvéta, ale téZ p¥i modernich biologickych a
medicinskych vyzkumech rdznych procest Zi-
vé hmoty, od trovné molekuldrné genetické aZ
po organismickou, populac¢ni, atd. Omyly uve-
denych koncepci spocivaji v nésledujicim:

1. Jednotlivé objektivni faktory kauzilni de-
terminace aéinku absolutizuji, pokud je nazy-
vaji ¢i povaZuji za pric¢iny. Jejich urceni vice
pfi€in jednoho ur¢itého U€inku mé& v sobé lo-
gicky nesoulad. Pri¢ina je potud prifinou, po-
kud je ,samoplodici®, coZ z dialekticko-mate-
rialistického stanoviska znamené, Ze ,,mé v So-
b&“ v3e, ¢eho ,je zapotiebi“ pro nutnou deter-
minaci vzniku daného Géinku. Vychozim bodem
polykauzdlnich (i kauzdlné singularistickych)
tvah je uznéni ,nesamostatnosti“ jimi oznade-
né pridiny. Takova ,pFidina“ viak nemiZe byt
povaZovdna za wskuteénou, objektivni pFi¢inu
v jakémkoliv teoreticky diisledném stanovisku.
Jak je zfejmé, prostfednictvim gnozeologické
absolutizace kauzdlnich faktorh se dospiva ko-
neckoncli k obdobné ontologické redukci pri-
¢iny jako u monokauzalismu (a kauzilniho sin-
gularismu).

2. Je s podivem, Ze v zdsad& spravnéd pozné-
vaci operace, na niZ vySe uvedené omyly stoji,
neni uplatiiovdna i prfi charakteristice Géinku.
Na strané pfi¢iny (v daném kauzdlnim vztahu)
je naznacena, respektive zapocata analyza vniti-
ni struktury dialektického systému objektivni
pfi¢inné determinace téinku, avSak na strané
ucinku nikoliv. Prostfednictvim ,nevyvaZené
abstrakce“ se dopracovavaji k ontologické re-
dukci kauzality: na strané pri¢iny si vSimaji
vedle jevovych i dal§ich wvlastnosti, na strané
ndinku jen jevovych. Tak lze pochopit a vysvét-
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lit, pro¢ pro jevové shodné ,ucinky“ nachazeji
,Tizné priciny*.

3. Vedle uvedeného se u polykauzalismu (a
kauzalniho pluralismu) setkdvdme se stejné
chybnym urcéenim ¢&asové relace pfidiny a
ucinku jako u koncepci predchozich: nejen jed-
na, ale v8echny ,pFidiny“ z daného komplexu
pfedchazeji existenéné sviij spoleény ,ufinek”.

V souhrnu lze konstatovat, Ze polykauzalis-
mus (a kauzdlni pluralismus) piekondva mo-
nokauzdalni ((a kauzdlné singularistické) mysle-
ni neuplné, jevove; ve své podstaté se neodpou-
tava od jeho nedialektické metodologie.

V dialekticko-materialistickém pojeti kauza-
lity se vychézi z toho, Ze pFi¢innost je jen jed-
nou z dialektickych souvislosti samovyvijejici
se hmoty. Kazdy novy stav vyvoje urcitého
hmotného systému je ufinkem néceho; neexis-
tuje bez priciny. KaZdy ucinek je dialektickou
jednotou protikladnych charakteristik: zmény
a uchovéani (trvani). Jako takovy je nutné de-
terminovan ve svém vzniku vnéjSimi i vnitfni-
mi faktory. Uvedené faktory vzniku tuéinku
existuji nikoliv izolovan& (anebo ,vedle sebe“),
nybrZ jako protikladné vlastnosti hmotnych
systémll (respektive urcéitého hmotného systé-
mu a jeho urc¢itého okoli) v bezprostfednim
vzadjemném plisobeni na sebe navzdjem. Kazda
pri¢ina je jevové plozenim, plisobenim Géinku
(nikoliv u¢inkem samym). Ve své podstaté je
pravé timto uvedenym dialektickym vzajemnym
plisobenim, v némZ se projevuje hlubsi souvis-
lost vyvoje 'danych hmotnych systémui: reSeni
dialektického rozporu jejich podstat. Kauzalita
jako nutnd souvislost pri¢iny a z ni vznikajiciho
ucinku je zprostifedkovanim vyveoje dialektic-
kych rozporii.

Jako dialektické protiklady vyvoje hmotnych
systémi se pficina a Gfinek existenténé vzédjem-
né podmiiuji, neexistuji jeden bez druhého.
V kaZzdém okamZiku své existence a vyvoje plo-
di pfi¢ina nutné ucinek. Tak jak tcinek ve své
dialektické dynamice z pFi¢iny roste, aby se po-
sléze stal pFi¢inou nového, ptivodni (jeho vlast-
ni) pri¢ina v ném svou dialektickou dynamikou
ubyva a mizi. Od FeSeni jednoho rozporu vede
»cesta vyvoje“, zprostfedkovaného kauzalitou,
ke kladeni nového rozporu v novych relacich
a posléze i k jeho FeSeni. Dialekticky vyvoj (at
progresivni, ¢i regresivni) se nezastavuje, pou-
ze pokracuje v novych dimenzich. Od jednoho
kauzédlniho ¢lanku (jako dialektické jednoty
pfic¢iny a adéinku) se dostdvame ke ¢lanku dal-
$imu, ndslednému v uréité kauzdlni fadé. Rady
kauzédlnich ¢lankt (respektive ,elementdrnich
bun&k kauzality“) se v&tvi do kauzélnich siti,
spojuji do kauzalnich cykld a podle povahy
hmotnych systémd, jimiZ , prochazeji“, se dale
(znovu a znovu) ,propojuji“ v urdité Grovni i
mimoudroviiové.

Faktory, které jsou pro vznik uréitého uéin-
ku nutné, tvori dialekticky obsah pri¢iny. Je-
jich vzajemny vztah, charakter usporddéni, je

jeji formou. Jiné faktory, které jsou objektivné

pro vznik daného uéinku nahodilé a jen jevové
modifikuji déinek, jsou podminkami daného
kauzélniho ¢lanku. Ani pri¢ina, ani Gc¢inek totiZ
neexistuji a nevyvijeji se (do sebe a ze sebe)
v izolaci od okoli.

Kauzdalni ¢lanek neni absolutizaci nutnosti,
nybrZ dialektickou jednotou nutnosti a nahodi-
losti nékolika trovni. Vlastnost urcitého systé-
mu, kterd se (ve vzdjemném plisobeni s jinymi)
projevuje jako faktor vznikdni ucinku, je nut-
nym projevem podstaty daného systému. Setka-
v4 se s mahodilosti jako svym objektivhim do-
pliilkem: s jinou vlastnosti jiného (vzdjemné pt-
sobiciho) systému hmoty. Pro ni nahodila vlast-
nost je vSak, podobné jako ona'sama, objektivné
nutnym projevem jiné (své) podstaty. Uvedena
dialektickd jednota nutnosti a nahodilosti, jako
vnitfnich momentd kazdé priciny, je dale ,pre-
kradovana® na vy$si aurovni; transformuje se do
obsahu nutnosti vnikdni G¢inku, jejimZ objek-
tivnim ,,doplitkem® je nové, jind nahodilost, va-
zand na podminky celého kauzédlniho ¢lanku.
Analogicky lze posuzovat dalSi transformace
nutnosti a nahodilosti v rozvijejici se kauzalni
fade, v sitich, cyklech apod.

Nejriiznéjsi pripady monokauzalismu ¢i poly-
kauzalismu v mediciné nelze absolutné zavrho-
vat. Maji své ,Zivotaschopné“ stranky. Kriticky
je prekondvat, znamend uchovdvat je, zbavené
chyb a omylii, v novych relacich. Cilem naSeho
dalSiho vykladu neni upozoritiovani na jednotli-
vé chyby, omyly ¢i nedostatky soucCasnych teo-
retickoetiologickfch nézori v nejriznéjsich
oblastech mediciny. Chceme se pokusit o ,po-
zitivni“ teoretickou préci, o dialekticko-materi-
alistickou explanaci nékolika vybranych kau-
zalnich probléma mediciny.

Mezi 1ékaiské obory, jejichZ poznatky vy-
znamnou mérou prispély ke vzniku a rozvoji
exogenniho monokauzalismu, patri mikrobiolo-
gie a infektologie. Rozvijejici se poznéni vSak
vedlo k piekondni starych koncepci, v nichz
byla plisobicimu mikroorganismu prisuzovana
iloha jediné ,vné&jsi“ priciny infek&ni nemoci.
Mikro- a makroorganismus maji celou fadu
vlastnosti, z nichZ patogenita mikroorganismu
a vnimavost makroorganismu se projevuji jako
dialekticky protikladné faktory.

Plné se pripojujeme k tém novEéjSim posto-
jiim, které za p¥i¢inu infeké&énich nemeci na or-
ganismické urovni povazuji vzdjemné plisobeni
mikrobidlniho ptvodce (respektive urcitého
kvanta jedinci dané mikrobidlni populace) a
makroorganismu (2).

Pochopiteln& uvedeny proces vzdjemného pi-
sobeni patogenity piivodce a vnimavosti orga-
nismu (jako sloZek, respektive faktord pri¢iny)
je hluboce strukturovany, coZ mé nejen teore-
ticky, ale rovnéZ terapeuticky a preventivni vy-
znam. ZPetelné na to upozoriuje Kkupiikladu
C. A. Mims (21), ktery u infekénich nemoci ro-

zezndva jak pfimé poSkozeni buné€k a tkani

mikroorganismem, tak také nep¥imé poSkozeni
zan&tem anebo i specifickou imunitni odpovédi
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organismu. Obecné existujici vzdjemné plisobe-
ni je na kazdé z téchto turovni, podle naSeho
nazoru, déle zprostfedkovdno dil¢imi dialektic-
kymi interakcemi ur¢itych struktur '(respektive
faktortdi, které z nich, z jejich vlastnosti vyply-
vaji). Jako pfiklad uvadi Mims vznik granulo-
matodznich lezi u lokédlnich streptokokovych in-
fekci. Na jejich vzniku se podili jak peptidogly-
kanové sloZky buné&cné stény streptokokd, tak
i makrofagy, jez tyto latky jen téZko travi a
uvoliiuji pfitom lyzosomdlni enzymy a kolage-
nazu, kterd destruuje kolagenni vldkna a poji-
vovou tkail.

Domnivame se, Ze z vySe uvedeného vyplyva
potieba ponékud poopravit nékteré nazory na
objektivni wvztahy pri¢iny infekéni nemoci a
jejich podminek i ndzory na objektivni vztahy
jednotlivych faktorti, respektive sloZek priciny
nemoci (jako jejich ,vnitfnich“ podminek, nut-
nych ke vzniku téinku, tj. dané nemoci).

Néazory na to, co lze zahrnout mezi vnitini
sloZky patogenity pivodce infek¢ni nemoci ne-
bo vnimavosti makroorganismu, mohou byt riz-
né. Domnivdme se, Ze ke sloZk4dm patogenity
pivodce patii nap¥. afinita mikroba ke sliznic-
nim nebo jinym buiikdm makroorganismu, rych-
lost mnoZeni mikroba a jeho metabolické poZa-
davky, produkce katabolitli, toxind apod.

Ke slozkam vnimavosti makroorganismu viaci
uréitému pavodci lze priradit napf. morfolo-
gické, fyziologické a biochemické pomeéry v mis-
té vstupu mikroba do makroorganismu, nespe-
cifické a specifické imunitni mechanismy atd.

Uvedené vlastnosti je nutné povaZovat za dil-
¢i faktory, respektive sloZky priciny, v jejichZ
bezprostfednim vzdjemném plsobeni vznika
acdinek. Tyto sloZKy se rznym zpasobem ovliv-
fiuji, ale predevsim proti sobé ,bojuji“ jako dia-
lektické protiklady. Na tomto zédkladé vznika
nutné (vZdy néjaky) ucinek, ktery ma rovnéz
své sloZky. Dochdzi ke zméndm jednotlivych
mikrobi i jejich populaci, stejné jako ke struk-
turnim a funkénim zmé&ndm makroorganismu.
Zda jsou tyto zmény v normeé nebo mimo ni, za-
visi na konkrétnim , poméru sil“ odpovidajicich
stranek patogenity ptivodce a vnimavosti (res-
pektive odolnosti) makroorganismu.

Patogenita a vnimavost vSak nejsou entitami,
absolutné izolovanymi od svého okoli, jehoZ
vlastnosti ovliviiuji popsany kauzalni proces
jako podminky. Lze mezi né rfadit napF. teplotu
vnéjstho prostfedi mikroba, vé€k a vyZivu mak-
roorganismu, pfitomnost jinych infekénich c¢i
neinfekénich onemocnéni v ném, apod. Jakmile
se vSak nékteré z téchto podminek kvalitativné
zméni ve svém vlivu na dany proces, ztrati svij
charakter ,modifikujici podminky“ a stanou se
soudasti pri¢iny (jednou z ,podminek nutnych®
pro vznik uéinku). Takto 1ze explikovat objek-
tivni dialektiku prechodu podminky v pFic¢inu
a naopak.

Dialektické pojeti kauzality je metodologicky
aplikabilni i na FeSeni tak sloZitych lékafskych
problémi soucdasnosti, jako je ischemickad cho-
roba srdecni.

Doposud se lze b&Zné setkat s tvrzenim, Ze
pfitinou ischemické choroby srdeéni je atero-
skler6za korondrnich cév. Poukazuje se pritom
na rozvoj aterosklerotickych plat, které vy-
¢nivaji do lumina korondrnich cév a zcela ne-
bo Caste¢né blokuji pritok krve. Odtud se téZ
odvozuje, Ze pri¢inou jedné z forem ischemické
choroby srdeéni, tj. infarktu myokardu, je ate-
roskleroticky uzavér koronarni cévy.

Takova a podobna vysvétleni pfidiny sledova-
nych onemocnéni maji monokauzalisticky cha-
rakter. Jsou sice relativn& pravdiva, ale neipl-
nd, zvlasté v postiZeni objektivni dialektiky da-
nych procesti. Mimo jiné to dokladaji také ob-
jektivni poznatky patologfi: tém&F u 50 % osob
zemfelych na infarkt myokardu nenalézaji Zad-
ny uzaveér korondrnich cév.

Kvalitativhé nové a adekvatnéjsi vysveétleni
poskytuje védomé uplatnéni dialektické kon-
cepce kauzality. Podle naseho ndzoru nespodi-
va prifina srde¢ni ischémie na orgédnové trov-
ni pouze v néjakém jednostranném ovlivnéni
struktury a funkce srdce prostifednictvim roz-
voje aterosklerotickych plati v Kkorondrnich
cévach. Pricinou je vzdjemné plisobeni srdce a
jim protékajici krve, respektive urd¢ity pomér
mezi potfebou Kkysliku v srdci a mnoZstvim
kysliku v krvi protékajici koronarnimi cévami
(jako jeho vysledek]).

Ve vzajemnych relacich téchto dialekticky se
ovliviiujicich protiklad@i tkvi jadro problému.
Pod tlakem faktd se k takovému poznéani bliZi
kuprikladu i A. C. Guyton, kdyZ tvrdi: zda se,
Ze urcita specidlni zatéZ srdce, jako napiiklad
excesivni cvieni, abnormélni emoce nebo jind
uddalost, kterd zvySuje zatéZ srdce nebo zmen-
Suje pritok krve korondrnimi cévami, vede
k neadekvatnimu poméru mezi zdsobenim Kkys-
likem a pracovni z4t€Zi svalu, pFitemZ ¢&ast
ischemického svalu zastavuje kontrakci (9).

Je vSeobecné zndmo, Ze potfeba kysliku v srd-
ci je amérnd jeho draZdivosti, kontraktilité,
vodivosti, rytmicité, pracovni zat&Zi, tenzi sva-
lovych vlaken, atd. Soucasné je ovliviiovana
dalSimi faktory, jako kupi¥ikladu tlakem Kkrve
v aortg, CNS prostifednictvim vegetativniho
nervstva, hormony endokrinnich Zlaz, 1éc¢ivy
apod.

Podobné je mnoZstvi kysliku v krvi, protéka-
jici srdcem, ovliviiovdno napi. mnoZstvim he-
moglobinu, potem erytrocytd, pritomnosti 14-
tek dilatujicich cévy, ale téZ stavem Kkorondr-
nich cév (vcetné stupné aterosklerotického po-
stiZeni), mnoZstvim systolické krve, stupném
vyvoje kolaterdl, mnoZstvim vdechovaného kys-
liku apod.

Na zédkladé uvedeného je zFejmé, Ze pro vznik
srdecCni ischémie je nutnad takova kvalita vzta-
hu mezi potFebou kysliku v srdci a jeho skutec-
nym mnoZstvim v protékajici krvi (jako vysled-
ku vzdjemného plisobeni uvedenych dil&ich
faktorti), kdy potfeba prevySuje (v urcitém
stupni a po urcitou dobu) nabidku. V takovém
pripadé srdce prechdzi ma méné ucinny typ
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energetického metabolismu. V nékterych ¢éas-
tech srdce pritom miZe dojit k destrukci tka-
né (infarktu), provazené tplnou zastavou me-
tabolismu (v této Casti).

Zavér

Uvedené a analyzované skutecnosti jsou po-
kusem o teoretické zobrazeni pouze malého
okruhu kauzdlnich problémi soucasné medici-
ny. Pritom plati, Ze otdzky kauzality (v normé
i patologii) dnes ve své poznéavaci (diagnostic-
ké) i vykonné (preventivni a terapeutické) fa-
zi reS8i veSkera medicina. JiZ nestor ¢eskoslo-
venské mediciny J. Charvat (12) napsal: ,,V me-
diciné se ptame, jak véci funguji, a také, proc
funguji tak a ne jinak.“

Zkoumat kauzalitu v soud¢asné mediciné pfed-
pokladé fesit staronové dilema ,jedné ¢i vice
pfidin“ nemoci (& normdalniho fungovéni or-
ganismu) na Urovni nejnovéjSich empirickych
fakti i nejmodernéjsi teoretickometodologic-
ké baze védecké reflexe svéta — dialektickée
logiky. I kdyZ jeji zdklady poloZili tvarci dia-
lektického materialismu pred vice neZ 100 lety,
neni v feSenich sou¢asnych védeckych problé-
mi programoveé uplatiiovdna stejnou mérou.
Tam, kde je uvédomeéle vyuZivdna, umoZiiuje
efektivni postup védeckého mysleni k hlubSim
podstatam objektivni reality.

V oblasti zkoumani kauzality (ve filozofii,
medicing i ostatnich védach) to mimo jiné zna-
mend pojmout kauzalitu dialekticky, odhalit
jak v U€inku, tak predevSim v podstaté priciny
dialektické vzdjemné phsobeni konkrétnich
vlastnosti systémi objektivni reality. Jediné tak
miZe kauzalita zprostfedkovéavat FeSeni jednéch
a kladeni novych objektivnich rozpord ve vy-
voji hmoty.

Souhrn

Autofi se v ¢lanku zamyS$leji nad aktudlnimi
problémy objektivni kauzality. Na zikladé vy-
uziti teoretickometodologickych prostfedki
marxisticko-leninské filozofie dospivaji k odha-
leni dialektiky v podstaté kauzality, kriticky
pfekonévaji nékteré metafyzické koncepce kau-
zality v mediciné a s vyuZitim nékterych po-
znatkll epidemiologie a wvnitfniho lékafstvi ji
explikuji.
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