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Wprowadzenie

Medycyna stanowi jedno z  największych przedsięwzięć poznaw-
czych ludzkości. Ważnym jego elementem jest nauka medyczna, 
która dostarcza przynajmniej częściowej odpowiedzi na pytanie: 
„jak leczyć?”. Prezentowana praca dotyczy właśnie owej naukowej 
części medycyny. 

Przedmiotem rozprawy jest dyskusja nad problemem redukcjo-
nizmu w medycynie rozważanym z perspektywy filozoficznej i me-
todologicznej. Badania medyczne są obecnie prowadzone w ramach 
rozmaitych dyscyplin. W  rozprawie koncentrujemy się na biome-
dycynie, do której zalicza się szereg tradycyjnych nauk biologicz-
nych (takich jak biologia komórki, biofizyka, biochemia). Używamy 
jednak, szczególnie w drugiej części pracy, na określenie nauk me-
dycznych ogólnego terminu „medycyna” – jak zobaczymy bowiem, 
równorzędne miejsce w medycynie (oprócz biologii) powinny – zda-
niem antyredukcjonistów – zajmować takie dziedziny, jak: ekologia, 
psychologia i socjologia. Nie będziemy zatem rozważać ewentualne-
go znaczenia pojęcia „redukcjonizm” w bioetyce – ten równie fun-
damentalny aspekt jego zastosowania porusza szereg innych prac. 

Punktem wyjścia naszych rozważań będzie przedstawienie  
rozumienia redukcjonizmu i  antyredukcjonizmu przez współczes- 
ną filozofię nauki. W dalszych analizach będziemy starali się poka-
zać, jak oba te stanowiska kształtują naukę medyczną. Wreszcie roz-
ważymy kwestię, czy receptą na dalszy rozwój medycyny jest ciągłe 
bazowanie na solidnej perspektywie redukcjonistycznej. Pokaże-
my, że odpowiedź nie jest prosta: z jednej strony w wielu aspektach 
dziedzinie tej brakuje dziś perspektywy holistycznej, z drugiej jed-
nak odpowiednio rozumiany redukcjonizm bywa niekiedy meto-
dą niezastąpioną. Jak się jednak okaże, radykalne wersje stanowiska 
redukcjonistycznego na gruncie medycyny są trudne do utrzy-
mania. Celem tej pracy jest zatem przedstawienie trzech kwestii. 
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Po pierwsze, dokonamy rekonstrukcji stanowisk: redukcjoni-
zmu i antyredukcjonizmu. Przedstawimy też podstawowe argumen-
ty formułowane w sporze o redukcjonizm w obrębie filozofii nauki 
i filozofii biologii. 

Po drugie, pokażemy, że w  naukach medycznych można wy-
szczególnić paradygmaty: redukcjonistyczny i systemowy, które ba-
zują odpowiednio na redukcjonizmie i antyredukcjonizmie. 

Po trzecie, wskażemy, że w sporze o redukcjonizm w medycynie 
większość argumentów przemawia za umiarkowanym antyreduk-
cjonizmem. Stanowisko takie gwarantuje swoistą syntezę zalet pa-
radygmatu redukcjonistycznego i antyredukcjonistycznego oraz nie 
prowadzi do zredukowania teorii zakładających holizm lub organi-
cyzm do biochemii oraz biofizyki. Spróbujemy też zarysować jedną 
z  aktualnie możliwych płaszczyzn integracji badań prowadzonych 
w ramach perspektywy redukcjonistycznej i  systemowej w biome-
dycynie, a mianowicie biologię systemów. 

Dotychczas większość dyskusji toczonych w filozofii nauki do-
tyczyła problemu redukcji pomiędzy teoriami w naukach podstawo-
wych – fizyce, chemii i biologii. Aby jednak przynajmniej częściowo 
zrozumieć, na czym ma polegać redukcjonizm w nauce stosowanej, 
musimy najpierw dokonać ogólnej charakterystyki metodologicznej 
medycyny. W rozdziale pierwszym staramy się taką analizę przed-
stawić. Zarysowujemy też kwestię przekładu wiedzy teoretycznej 
na praktyczną. Precyzujemy również specyfikę wyjaśniania i eks-
perymentowania w naukach medycznych – stanowi to punkt wyj-
ścia dla podjęcia zasadniczej kwestii: zagadnienia redukcjonizmu 
w medycynie. 

Początkową część rozdziału drugiego poświęcono krótkiemu 
przedstawieniu historycznych i filozoficznych źródeł sporu o reduk-
cjonizm w medycynie. Z jednej strony, odwołując się do interpretacji 
pism René Descartesa przeprowadzonej przez Lisę Shapiro (2003), 
przedstawiamy koncepcję Kartezjańskiego ciała-maszyny i  jego 
zdrowia jako strukturalnej stabilności ciała. Z drugiej – przypomni-
my, w  odczytaniu Andrzeja Bednarczyka (1984), nieco późniejsze 
organicystyczne podejście do żywego organizmu, zaproponowane 
przez Georga E. Stahla. Następnie przejdziemy do systematyczne-
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go przedstawienia założeń redukcjonizmu oraz antyredukcjonizmu 
metodologicznego. Omówimy podstawowe racje przemawiające za 
redukcjonizmem: intersubiektywność języka fizykalnego, program 
mikroredukcji, teorię identyczności, prostotę eksplanacyjną i onto-
logiczną, a następnie argumenty na rzecz antyredukcjonizmu: tezy 
o niewspółmierności i wielorakiej realizacji, swoistość organizmów 
biologicznych, metodologię kompozycyjną w naukach o życiu. 

W  rozdziale trzecim naszkicujemy poglądy wybranych filozo-
fów, którzy podejmowali problem redukcjonizmu w medycynie. Roz-
poczniemy od przedstawienia i krytycznej analizy rozważań Fritjofa 
Capry (1987). Następnie przejdziemy do innych autorów poruszają-
cych interesujący nas problem: Kazimierza Szewczyka (2001; 2002), 
Zbigniewa Szawarskiego (2005), a także Mildred Blaxter (2009).

Rozdział czwarty dotyczy redukcjonistycznego stylu myślenia 
w  medycynie. Podstawowe wyznaczniki redukcjonizmu metodolo-
gicznego w  praktyce klinicznej wskazujemy za pracami autorstwa 
Andrew Ahna i  współpracowników (2006a; 2006b). Staramy się 
przy tym pokazać związek pomiędzy poszczególnymi dyrektywa-
mi metodologicznymi a samym redukcjonizmem. Aby lepiej zrozu-
mieć, na czym polega redukcjonizm w medycynie, rozszerzamy też 
wspomnianą analizę o biostatystyczną teorię zdrowia (Boorse 1977) 
oraz tezę o uprzywilejowaniu epistemologicznym języka fizykalne-
go. Wbrew argumentom przeciw redukcjonizmowi badania nim in-
spirowane ciągle mają wiele do zaoferowania lekarzom i pacjentom.

W rozdziale piątym przedstawiamy założenia zaproponowane-
go systemowego stylu myślenia w medycynie. Zarysowujemy jedno-
cześnie założenia biologii systemów, która – jak się wydaje – może 
służyć jako przykład sposobu prowadzenia przyszłych badań w bio-
medycynie. Przy tym w centrum stawiamy problem holizmu orga-
nizmów żywych. Istotnym elementem badań systemowych jest mo-
delowanie sieci metabolicznych; rzuca ono nieco światła na źródła 
strukturalnej stabilności oraz odporności na zmiany warunków śro-
dowiskowych obserwowanych u żywych organizmów. Perspektywa 
systemowa w medycynie łączy się z ideami personalizacji i prewen-
cji (Ahn et al. 2006a; 2006b). Wiąże się też z wyjaśnianiem w oparciu 
o relacje funkcjonalne, których interesującą koncepcję – odwołującą 
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się do przewagi biologicznej i porównań kontrfaktycznych – propo-
nuje Arno G. Wouters (2003). Ostatecznie teoretyczne zaplecze sys-
temowego stylu myślenia w medycynie stanowi biopsychospołeczny 
model zdrowia. Wymienione kwestie analizujemy na tle filozoficz-
nych założeń antyredukcjonistów.

Ostatni rozdział stanowi argumentację na rzecz umiarkowane-
go antyredukcjonizmu w  naukach medycznych oraz dyskusję nad 
warunkami integracji podejścia redukcjonistycznego i  systemowe-
go. Wskazujemy w nim elementy wspólne redukcjonistom i antyre-
dukcjonistom w medycynie – zasady eksperymentowania oraz cele 
poznawcze. Przedstawiamy też interpretację relacji międzypoziomo-
wej zaproponowaną w modelu Williama Bechtela i Carla F. Cravera 
(2007; 2013), który zastosowany do medycyny może, przynajmniej 
częściowo, służyć za rozwiązanie problemu redukcji. Na przykła-
dzie teorii kancerogenezy (komórkowej SMT i  tkankowej TOFT) 
pokazujemy też, że metoda redukcjonistyczna z jednej strony nadal 
stanowi jeden z  najistotniejszych elementów medycyny naukowej. 
Z drugiej jednak strony, nawet w przypadku, gdy arbitralnie uzna-
libyśmy słuszność redukcjonizmu, błędem byłoby skupienie się je-
dynie na badaniach z  zakresu biologii molekularnej (Jones 2004). 
Teorie systemowe i organicystyczne (takie jak przytoczona TOFT) 
mogą dostarczać równie dobrego zrozumienia procesów związanych 
ze zdrowiem oraz chorobą, będąc przy tym źródłem nowej wiedzy 
praktycznej, jak leczyć. Stanowisko umiarkowanego antyredukcjo-
nizmu otwiera także furtkę do zintegrowanych badań nad rozma-
itymi relacjami systemowymi – w tym zależnościami łączącymi po-
ziom molekularny z innymi (tkankowym, osobowym). 

 
*

Monografia powstała na podstawie pracy doktorskiej. Pragnę ser-
decznie i  najmocniej podziękować mojej promotor Prof. Danu-
cie Sobczyńskiej za wnikliwą lekturę całości, wychwycenie błędów 
językowych oraz rzeczowych, życzliwość oraz niegasnące wspar-
cie i  dobre słowo. Chciałbym również podziękować: Prof. Pawło-
wi Zeidlerowi i  Prof. Michałowi Tempczykowi – za cenne uwagi 
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i serdeczność; wszystkim uczestnikom seminarium Zakładu Logiki 
i Metodologii Nauk oraz seminarium Filozofii Fizyki w Instytucie Fi-
lozofii UAM – za owocne dyskusje; Prof. Antoniemu Szczucińskiemu 
za zawsze ciekawe spotkania seminaryjne. Niektóre kwestie związa-
ne z wyjaśnianiem w medycynie omawiałem także na Seminarium 
Zakładu Filozofii Medycyny i  Bioetyki Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu – dziękuję Prof. Michałowi Musielakowi za życzliwe 
przyjęcie. Dwa szczegółowe problemy poruszane w pracy zasygnali-
zowałem już wcześniej w zmienionej i wstępnej formie: kwestię teo-
rii tkankowych (podrozdział 6.3.2) poruszyłem w artykule Reduk-
cjonistyczne i organicystyczne intuicje w wyjaśnianiu karcynogenezy 
(„Studia Metodologiczne” 2013, t. 30, s. 185–206); zaś zagadnienie 
zdrowia u Descartesa (podrozdział 2.1) omawiałem w tekście Idea 
zdrowia w XVII wieku na tle ówczesnych filozoficznych rozważań na 
temat natury życia, który ukazał się w tomie Filozofia XVII wieku i jej 
kontynuacje (red. Z. Drozdowicz, Poznań 2008, s. 237–251).

Wreszcie dziękuję za wsparcie mojej drugiej połowie, Annie.




