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Wprowadzenie

Medycyna stanowi jedno z najwiekszych przedsiewzie¢ poznaw-
czych ludzkosci. Waznym jego elementem jest nauka medyczna,
ktéra dostarcza przynajmniej czesciowej odpowiedzi na pytanie:
»jak leczy¢?”. Prezentowana praca dotyczy wlasnie owej naukowej
czes$ci medycyny.

Przedmiotem rozprawy jest dyskusja nad problemem redukcjo-
nizmu w medycynie rozwazanym z perspektywy filozoficznej i me-
todologicznej. Badania medyczne sg obecnie prowadzone w ramach
rozmaitych dyscyplin. W rozprawie koncentrujemy si¢ na biome-
dycynie, do ktorej zalicza sie¢ szereg tradycyjnych nauk biologicz-
nych (takich jak biologia komérki, biofizyka, biochemia). Uzywamy
jednak, szczegolnie w drugiej czesci pracy, na okreslenie nauk me-
dycznych ogélnego terminu ,,medycyna” - jak zobaczymy bowiem,
réwnorzedne miejsce w medycynie (oprdocz biologii) powinny - zda-
niem antyredukcjonistéw — zajmowac takie dziedziny, jak: ekologia,
psychologia i socjologia. Nie bedziemy zatem rozwaza¢ ewentualne-
go znaczenia pojecia ,redukcjonizm” w bioetyce - ten réwnie fun-
damentalny aspekt jego zastosowania porusza szereg innych prac.

Punktem wyjscia naszych rozwazan bedzie przedstawienie
rozumienia redukcjonizmu i antyredukcjonizmu przez wspolczes-
ng filozofie nauki. W dalszych analizach bedziemy starali sie poka-
za¢, jak oba te stanowiska ksztaltuja nauke medyczng. Wreszcie roz-
wazymy kwestie, czy recepta na dalszy rozwdj medycyny jest ciagte
bazowanie na solidnej perspektywie redukcjonistycznej. Pokaze-
my, ze odpowiedz nie jest prosta: z jednej strony w wielu aspektach
dziedzinie tej brakuje dzi$ perspektywy holistycznej, z drugiej jed-
nak odpowiednio rozumiany redukcjonizm bywa niekiedy meto-
da niezastapiong. Jak sie jednak okaze, radykalne wersje stanowiska
redukcjonistycznego na gruncie medycyny sg trudne do utrzy-
mania. Celem tej pracy jest zatem przedstawienie trzech kwestii.
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Po pierwsze, dokonamy rekonstrukeji stanowisk: redukcjoni-
zmu i antyredukcjonizmu. Przedstawimy tez podstawowe argumen-
ty formulowane w sporze o redukcjonizm w obrebie filozofii nauki
i filozofii biologii.

Po drugie, pokazemy, ze w naukach medycznych mozna wy-
szczegOlni¢ paradygmaty: redukcjonistyczny i systemowy, ktdre ba-
zujg odpowiednio na redukcjonizmie i antyredukcjonizmie.

Po trzecie, wskazemy, ze w sporze o redukcjonizm w medycynie
wiekszo§¢ argumentéw przemawia za umiarkowanym antyreduk-
cjonizmem. Stanowisko takie gwarantuje swoistg synteze zalet pa-
radygmatu redukcjonistycznego i antyredukcjonistycznego oraz nie
prowadzi do zredukowania teorii zaktadajacych holizm lub organi-
cyzm do biochemii oraz biofizyki. Sprobujemy tez zarysowac jedna
z aktualnie mozliwych plaszczyzn integracji badan prowadzonych
w ramach perspektywy redukcjonistycznej i systemowej w biome-
dycynie, a mianowicie biologie systemow.

Dotychczas wiekszos¢ dyskusji toczonych w filozofii nauki do-
tyczyla problemu redukcji pomiedzy teoriami w naukach podstawo-
wych - fizyce, chemii i biologii. Aby jednak przynajmniej czesciowo
zrozumieé, na czym ma polegaé redukcjonizm w nauce stosowanej,
musimy najpierw dokona¢ ogdlnej charakterystyki metodologicznej
medycyny. W rozdziale pierwszym staramy sie taka analize przed-
stawi¢. Zarysowujemy tez kwestie¢ przekladu wiedzy teoretycznej
na praktyczng. Precyzujemy réwniez specyfike wyjasniania i eks-
perymentowania w naukach medycznych - stanowi to punkt wyj-
$cia dla podjecia zasadniczej kwestii: zagadnienia redukcjonizmu
w medycynie.

Poczatkowa czeg$¢ rozdzialu drugiego poswiecono krétkiemu
przedstawieniu historycznych i filozoficznych zrédet sporu o reduk-
cjonizm w medycynie. Z jednej strony, odwolujac si¢ do interpretacji
pism René Descartesa przeprowadzonej przez Lis¢ Shapiro (2003),
przedstawiamy koncepcje Kartezjanskiego ciata-maszyny i jego
zdrowia jako strukturalnej stabilnosci ciala. Z drugiej - przypomni-
my, w odczytaniu Andrzeja Bednarczyka (1984), nieco pdzniejsze
organicystyczne podejscie do Zywego organizmu, zaproponowane
przez Georga E. Stahla. Nastepnie przejdziemy do systematyczne-
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go przedstawienia zatozen redukcjonizmu oraz antyredukcjonizmu
metodologicznego. Oméwimy podstawowe racje przemawiajace za
redukcjonizmem: intersubiektywno$¢ jezyka fizykalnego, program
mikroredukcji, teori¢ identycznodci, prostote eksplanacyjng i onto-
logiczng, a nastgpnie argumenty na rzecz antyredukcjonizmu: tezy
o niewspolmiernosci i wielorakiej realizacji, swoisto$¢ organizmow
biologicznych, metodologie kompozycyjna w naukach o zyciu.

W rozdziale trzecim naszkicujemy poglady wybranych filozo-
fow, ktérzy podejmowali problem redukcjonizmu w medycynie. Roz-
poczniemy od przedstawienia i krytycznej analizy rozwazan Fritjofa
Capry (1987). Nastepnie przejdziemy do innych autoréw poruszaja-
cych interesujacy nas problem: Kazimierza Szewczyka (2001; 2002),
Zbigniewa Szawarskiego (2005), a takze Mildred Blaxter (2009).

Rozdzial czwarty dotyczy redukcjonistycznego stylu myélenia
w medycynie. Podstawowe wyznaczniki redukcjonizmu metodolo-
gicznego w praktyce klinicznej wskazujemy za pracami autorstwa
Andrew Ahna i wspolpracownikéw (2006a; 2006b). Staramy sie
przy tym pokazaé zwigzek pomiedzy poszczegélnymi dyrektywa-
mi metodologicznymi a samym redukcjonizmem. Aby lepiej zrozu-
mie¢, na czym polega redukcjonizm w medycynie, rozszerzamy tez
wspomniang analize o biostatystyczng teori¢ zdrowia (Boorse 1977)
oraz teze o uprzywilejowaniu epistemologicznym jezyka fizykalne-
go. Wbrew argumentom przeciw redukcjonizmowi badania nim in-
spirowane ciagle maja wiele do zaoferowania lekarzom i pacjentom.

W rozdziale pigtym przedstawiamy zalozenia zaproponowane-
go systemowego stylu myslenia w medycynie. Zarysowujemy jedno-
cze$nie zalozenia biologii systemow, ktdra — jak sie wydaje — moze
stuzy¢ jako przyklad sposobu prowadzenia przysztych badan w bio-
medycynie. Przy tym w centrum stawiamy problem holizmu orga-
nizméw zywych. Istotnym elementem badan systemowych jest mo-
delowanie sieci metabolicznych; rzuca ono nieco $wiatla na zrodta
strukturalnej stabilno$ci oraz odpornosci na zmiany warunkdéw sro-
dowiskowych obserwowanych u Zywych organizméw. Perspektywa
systemowa w medycynie Iaczy si¢ z ideami personalizacji i prewen-
cji (Ahn et al. 2006a; 2006b). Wiaze sie tez z wyjasnianiem w oparciu
o relacje funkcjonalne, ktorych interesujaca koncepcje — odwotujaca
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sie do przewagi biologicznej i poréwnan kontrfaktycznych - propo-
nuje Arno G. Wouters (2003). Ostatecznie teoretyczne zaplecze sys-
temowego stylu myslenia w medycynie stanowi biopsychospoteczny
model zdrowia. Wymienione kwestie analizujemy na tle filozoficz-
nych zalozen antyredukcjonistow.

Ostatni rozdzial stanowi argumentacje na rzecz umiarkowane-
go antyredukcjonizmu w naukach medycznych oraz dyskusje nad
warunkami integracji podejscia redukcjonistycznego i systemowe-
go. Wskazujemy w nim elementy wspdlne redukcjonistom i antyre-
dukcjonistom w medycynie - zasady eksperymentowania oraz cele
poznawcze. Przedstawiamy tez interpretacje relacji miedzypoziomo-
wej zaproponowang w modelu Williama Bechtela i Carla F. Cravera
(2007; 2013), ktéry zastosowany do medycyny moze, przynajmniej
cze$ciowo, stuzy¢ za rozwiagzanie problemu redukcji. Na przykla-
dzie teorii kancerogenezy (komoérkowej SMT i tkankowej TOFT)
pokazujemy tez, ze metoda redukcjonistyczna z jednej strony nadal
stanowi jeden z najistotniejszych elementéw medycyny naukowe;.
Z drugiej jednak strony, nawet w przypadku, gdy arbitralnie uzna-
liby$my stuszno$¢ redukcjonizmu, btedem byloby skupienie si¢ je-
dynie na badaniach z zakresu biologii molekularnej (Jones 2004).
Teorie systemowe i organicystyczne (takie jak przytoczona TOFT)
moga dostarczaé rownie dobrego zrozumienia proceséw zwigzanych
ze zdrowiem oraz chorobg, bedac przy tym zrédlem nowej wiedzy
praktycznej, jak leczy¢. Stanowisko umiarkowanego antyredukcjo-
nizmu otwiera takze furtke do zintegrowanych badan nad rozma-
itymi relacjami systemowymi — w tym zaleznosciami faczacymi po-
ziom molekularny z innymi (tkankowym, osobowym).

*

Monografia powstala na podstawie pracy doktorskiej. Pragne ser-
decznie i najmocniej podzigkowaé mojej promotor Prof. Danu-
cie Sobczynskiej za wnikliwg lekture calosci, wychwycenie btedow
jezykowych oraz rzeczowych, zyczliwo$¢ oraz niegasnace wspar-
cie i dobre stowo. Chcialbym réwniez podziekowaé: Prof. Pawlo-
wi Zeidlerowi i Prof. Michalowi Tempczykowi - za cenne uwagi
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i serdecznos¢; wszystkim uczestnikom seminarium Zakladu Logiki
i Metodologii Nauk oraz seminarium Filozofii Fizyki w Instytucie Fi-
lozofii UAM - za owocne dyskusje; Prof. Antoniemu Szczucinskiemu
za zawsze ciekawe spotkania seminaryjne. Niektore kwestie zwigza-
ne z wyjasnianiem w medycynie omawialem takze na Seminarium
Zakladu Filozofii Medycyny i Bioetyki Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu - dzigkuje Prof. Michalowi Musielakowi za zyczliwe
przyjecie. Dwa szczegétowe problemy poruszane w pracy zasygnali-
zowalem juz wczeéniej w zmienionej i wstepnej formie: kwestie teo-
rii tkankowych (podrozdzial 6.3.2) poruszytem w artykule Reduk-
cjonistyczne i organicystyczne intuicje w wyjasnianiu karcynogenezy
(»Studia Metodologiczne” 2013, t. 30, s. 185-206); za$ zagadnienie
zdrowia u Descartesa (podrozdzial 2.1) omawialem w tekécie Idea
zdrowia w XVII wieku na tle éwczesnych filozoficznych rozwazan na
temat natury zycia, ktéry ukazat sie w tomie Filozofia XVII wieku i jej
kontynuacje (red. Z. Drozdowicz, Poznan 2008, s. 237-251).
Wreszcie dzigkuje za wsparcie mojej drugiej potowie, Annie.





