I.."rii..:-:

)

T -J:_I-[:‘:ﬁ ¥ -._
Eﬁr

1

https://doi.org/10.18778/2300-1690.23.01

Starosc jednak chorobq?
Kontrowersje wokot nowej
Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD-11

UNIWERSYTET MEDYCZNY W £0DzI

Abstrakt

Podczas prac nad nowa rewizja Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11 zaproponowano, by biologiczne starzenie
sie uznac za chorobe. Wprawdzie w literaturze przedmiotu pisano o biomedykalizacji starosci
i starzenia sie (m.in. Estes i Binney), jednak decyzja o zréwnaniu procesu biologicznego starzenia
sie ze stanem choroby i oficjalne jej legitymizowanie w ramach klasyfikacji ICD wydaje sie miec¢
powazne konsekwencje dla postrzegania schytkowej fazy ludzkiego zycia. Propozycja ostatecz-
nego umedycznienia starosci i starzenia sie znalazta zwolennikéw i przeciwnikéw. Celem artykutu
jest analiza dyskusji toczacej sie na tamach czasopism naukowych i w przestrzeni medialnej
w oparciu o rekonstrukcje stanowisk oraz argumenty uzywane przez zwolennikoéw, jak i przeciw-
nikéw biomedykalizacji starosci. Zwolennicy medykalizacji starosci wskazywali na realne korzysci
ptynace z uznania biologicznego starzenia sie za chorobe (efektywna dystrybucja lekéw nakie-
rowanych na te,,chorobe’, ubezpieczenia pozwalajace na pokrycie kosztow jej leczenia). Krytycy
tego podejscia podkreslali ageistyczne nastawienie jego propagatoréw i wskazywali na takie
konsekwencje jak dalsze wykluczenie 0séb starszych z zycia spotecznego i ustug zdrowotnych,
a takze nierébwnosci zdrowotnych w starzejacych sie spoteczefstwach. Realizacja powyzszego
celu pozwoli takze na wskazanie wielowymiarowych konsekwencji medykalizacji biologicznego
starzenia sie.
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Biologiczny wymiar procesu
starzenia sie

Staros¢ to schytkowy etap w cyklu zycia, zas
starzenie sie jest procesem, ktéry w konse-
kwencji prowadzi do $mierci. W wymiarze
biologicznym proces ten jest wspdlny dla
wszystkich zywych organizméw. W odnie-
sieniu do ludzi jest on wielowymiarowy,
uwarunkowany czynnikami genetycznymi,
osobowosciowymi oraz Srodowiskowymi. Do
jego najwazniejszych aspektéw w ujeciu biolo-
gicznym naleza:
» przewaga proceséw inwolucyjnych nad
ewolucyjnymi;
» zmniejszanie sie zdolnosci do samoregene-
racji komoérek i tkanek;
» obnizenie odpornosci na stres i zwieksze-
nie podatnosci na choroby;
» wzrost liczby wolnych rodnikéw;
» zmiany we wszystkich uktadach;
» osfabianie zdolnosci organizmu do adap-
tacji oraz obrony (Kijak & Szarota, 2013;
Parnowski, 2013).

Zmiany biologiczne sg zindywidualizowane,
dlatego tez nie mozna rozpatrywac procesu
starzenia sie w oderwaniu od pozostatych
czynnikdw, ktére nadajg mu indywidualny,
czy wrecz spersonalizowany charakter. Bez
wzgledu na odmienny przebieg, starzenie sie
jest procesem naturalnym. Wraz z rozwojem
wiedzy medycznej staro$¢ i starzenie zaczetly
by¢ jednak postrzegane jako cos$ patologiczne-
go, niepozadanego, czemu medycyna powin-
na zapobiegac i przeciwdziata¢. Medykalizacja
zycia dotkneta takze tego schytkowego okresu
ludzkiego zycia i przejawia sie w traktowaniu
go jako problemu medycznego wymagajace-
go medycznej interwencji (Jankanaité, 2014).
Kontroli medycznej poddawane sa procesy
towarzyszace starzeniu sie, takie jak tysienie,
siwienie, wiotczenie, co spotyka sie z reakcja
rynku farmaceutycznego oraz kosmetycznego

(Jankanaite, 2014). W gtosnej pracy z 1989
roku Carroll Estes i Elizabeth Binney opisywaty,
w jaki sposéb przebiega biomedykalizacja
starosci w czterech obszarach (Estes & Binney,
1989). Pierwszy z nich obejmuje wiedze i na-
uke - jesli starosc i starzenie sie jawig sie jako
co$ niepozadanego, jako medyczny problem,
to nalezy poznac jego etiologie, mechani-
zmy, by moc stworzy¢ efektywne terapie. To
stymuluje rozwéj programéw nastawionych
na badanie procesow starzenia sie, a takze pro-
wadzi do pojawiania sie nowych specjalistow

i profesji zajmujacych sie osobami starszymi
(np. geriatrzy, pielegniarki gerontologicz-

ne, gerontolodzy). | wiasnie pojawianie sie
nowych profesji medycznych autorki opisu-
ja jako drugi aspekt medykalizacji. Trzecim
aspektem jest wptyw wiedzy medycznej na
decyzje w obszarze polityki spotecznej i zdro-
wotnej. Planowanie programéw zdrowotnych,
alokacja srodkéw medycznych, strategie
polityki spotecznej — to przyktady dziatan
opierajacych sie o interdyscyplinarng wiedze

z zakresu demografii, geriatrii czy epidemiolo-
gii w obszarze senioralnym. Ostatnim aspek-
tem, bedacym konsekwencjg poprzednich,
jest wiedza potoczna, czyli to, jak na co dzien
postrzegane sg osoby starsze i sam proces
starzenia sie. Przekazy medialne i decyzje
polityczne wptywaja zaréwno na to, co osoby
starsze myslg o sobie samych, jak i na postawy
spoteczne wobec nich.

Na poczatku lat dwutysiecznych dostrze-
Zono, ze ta teoretyczna rama medykalizacji
przestata by¢ wystarczajaca w odniesieniu do
proceséw umedyczniania kolejnych obsza-
row zycia codziennego. Adele Clarke wraz ze
wspotautorami zaproponowata termin ,biome-
dykalizacja", ktéry oznacza (...) kompleksowe
i wielokierunkowe procesy medykalizacji rozsze-
rzone oraz zrekonstruowane przez nowe spo-
teczne formy technonaukowej medycyny (Clarke,
Mamo, Fishman, Shim, & Fosket, 2003). W od-
niesieniu do starzenia sie biomedykalizacja

oznacza (...) radykalne interwencje medyczne
w proces starzenia sie, ktérych celem jest kontro-
la i manipulacja procesem — jego zatrzymanie,
spowolnienie lub nawet eliminacja z ludzkiego
zycia (Jankdnaité, 2014).

Bez wzgledu na to, czy stosuje sie mniej lub
bardziej radykalne podejscie, kwintesencja
medykalizacji jest oficjalne uznanie danego
stanu, zjawiska czy procesu za chorobe i wpro-
wadzenie go na oficjalng klasyfikacje choréb
(Conrad, 2007).

Znaczenie Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Problemoéw Zdrowotnych (ICD)

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(International Statistical Classification of
Diseases and Health Problems, ICD) jest miedzy-
narodowa klasyfikacja uzywana w obszarze
diagnostyki klinicznej, epidemiologii, staty-
styki medycznej oraz zarzadzania zdrowiem.
Celem tworzonych od XVIII wieku klasyfikacji
byto ujednolicenie opisu przyczyn zgonéw
tak, aby mozna byto prowadzi¢ uniwersal-
ne statystyki medyczne dajace mozliwos¢
miedzynarodowych poréwnan. W XIX wieku
William Farr opracowat podstawy klasyfikacji,
jaka postugujemy sie do dzis. Wspotczesnie
klasyfikacja tworzona jest pod auspicjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) i pozwala ona na wymiane
zestandaryzowanych informacji w sektorze
ochrony zdrowia. Wykorzystywana jest tez
w sektorze farmakologicznym i farmaceutycz-
nym, gdyz umozliwia testy kliniczne i zatwier-
dzanie lekow przeznaczonych na jednostki
chorobowe, ktérych kody znajduja sie w kla-
syfikacji. Korzystaja z niej takze firmy ubezpie-
czeniowe, tworzac katalog schorzen, ktérych
leczenie pokrywane jest przez polisy. Warto
podkresli¢, iz jest to dokument powszechnie
stosowany na catym Swiecie — obecnie z ICD

korzysta ponad 100 krajow. Z poczatkiem roku
2022 zatwierdzona zostata nowa 11 rewizja
ICD, ktérej wersja interaktywna jest dostepna
pod adresem: https://icd.who.int/browse11
(World Health Organization, 2022). Zawiera
ona okoto 17 000 koddéw. Korzysta z niej juz 35
panstw. Polska nadal stosuje ICD-10 (rewizje
poprzednig), ale przygotowuje sie do wdroze-
nia nowej rewizji. Ttumaczenie i zatwierdzenie
moze potrwac okoto 2-3 lat (Krajowa Izba
Fizjoterapeutow, 2022).

Nowa klasyfikacja wywotata szeroko zakro-
jona dyskusje ze wzgledu na pojawienie sie
dwdch koddéw odnoszacych sie do starosci
i starzenia sie. ICD-10 zawierata kod R54 ,nie-
petnosprawnosc fizyczna zwigzana z wiekiem’,
podczas gdy nowa klasyfikacja opisata,starosc¢
(old age) kodem MG2A w kategorii,symptomy
0golne” oraz w sekgji przyczynowos¢ dodata
tzw. extension code' XT9T do opisu proble-
mow ,zwigzanych ze starzeniem sie” (ageing
related), co oznacza ,,spowodowanych przez
procesy biologiczne, ktére nieustajaco prowa-
dza do utraty zdolnosci adaptacyjnej organi-
zmu a tym samym utraty zdolnosci rozwoju
w starszym wieku” (World Health Organization,
2022). Czy zatem staros$¢ to problem zdro-
wotny? Jesli wzig¢ pod uwage, ze za granice
starosci przyjmuje sie wiek 60 lub 65 lat, to
mamy powazny problem, nie tylko zdrowotny
(Banerjee, Mukhopadhyay, Rabheru, lvbijaro,

& de Mendonca Lima, 2021; Conway, 2022;
EurekAlert, 2018; Schuler, 2021).

Wprowadzenie starosci jako choroby do
ICD-11 spotkato sie z jednej strony z falg
entuzjazmu wsrod tych stowarzyszen geron-
tologicznych, ktére od lat lobbowaty za tym

”

1 Stuza jako przymiotniki dokfadniej objasniajace
patologie w odniesieniu do terminéw uprzednio
dobrze rozumianych i niebudzacych watpliwosci,
np. nowotwor spowodowany ekspozycja na czynniki
kancerogenne w miejscu pracy jest definiowany
w odrebnej kategorii niz nowotwér wywotany czyn-
nikami dziedzicznymi.
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rozwigzaniem, zas z drugiej z silnym sprzeci-
wem ich kolezanek i kolegéw z branzy. Doszty
do tego réwniez gtosy lekarzy, psychiatrow

i opinii publicznej, wywotujac burzliwa dysku-
sje pomiedzy uczestnikami po obu stronach
muru.

Skad wziat sie pomyst na uznanie biologicz-
nego starzenia sie za chorobe? Inicjatorem
akgji byt doktor Alex Zhavoronkov, Dyrektor
Naukowy Biogerontology Research Foundation,
ktdry zaproponowat stworzenie grupy Task
Force, ktéra lobbowataby na rzecz uznania
starosci za chorobe wsrdd przedstawicieli
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) od-
powiedzialnej za ICD. Zhavoronkov uznat, iz
dotychczasowy sposéb klasyfikacji starosci
(ICD-10 R54) jest tzw. kodem $mietnikowym,
ktérym opisuje sie prawdopodobne przyczyny
zgonow. Jednoczesnie od lat w swych pracach
udowadniat, ze istniejg dowody pozwalajace
na utozsamienie biologicznego starzenia
sie z chorobg, o czym bedzie jeszcze mowa
(EurekAlert, 2018; Zhavoronkov & Bhullar,
2015). Grupa Task Force odniosta sukces, gdyz
w ICD-11 zaproponowano nowg jednostke
chorobowa ,staros¢” (old age). Sprzeciw, jaki
kod MG2A wywotat wsérdéd innych naukowcow
sprawit, ze finalnie zostat on przemianowany
na,ageing associated decline in intrinsic capa-
city’, czyli, zwigzany z wiekiem spadek w we-
wnetrznej wydajnosci”. Warto przyjrzec sie
gtosom zwolennikéw i przeciwnikéw uznawa-
nia starzenia sie za chorobe, gdyz prezentowa-
ne studium przypadku znakomicie wpisuje sie
w kontekst medykalizacji. Mamy tu bowiem
do czynienia z uznaniem naturalnego procesu
zyciowego za patologie i nazwaniem go cho-
roba (poziom konceptualny) oraz wprowadze-
niem na liste choréb (poziom instytucjonalny)
(Conrad, 2007). Jak juz wcze$niej nadmieniono,
prébe wprowadzenia starosci na liste choréb
nalezy uznac za zwienczenie, kwintesencje
proceséw i zjawisk opisywanych przez Estes
i Binney w 1989 roku oraz innych autoréw

w latach pézniejszych (Binney, Estes, & Ingman,
1990; Donizzetti, 2019; Ebrahim, 2002; Estes

& Binney, 1989; Mulley, 2012; Schmidt, 2011;
Wood & Estes, 1988; Zora et al., 2022). Préba
zréwnania procesu biologicznego starzenia sie
ze stanem choroby wydaje sie mie¢ powazne
konsekwencje dla postrzegania schytkowe;j
fazy ludzkiego zycia.

Materiat i metody

Celem artykutu jest analiza dyskusji toczacej
sie na famach czasopism naukowych i w prze-
strzeni medialnej w oparciu o rekonstrukcje
stanowisk oraz argumenty uzywane przez
zwolennikoéw, jak i przeciwnikéw biomedy-
kalizacji starosci. Przedmiotem analizy byty
artykuty w czasopismach naukowych oraz
wypowiedzi naukowcédw (zwolennikéw

i przeciwnikéw medykalizacji) pojawiajace sie
w internetowej przestrzeni jako ich oficjalne
stanowiska oraz komentarze i odpowiedzi do
stanowisk ich kolezanek i kolegéw. Po zebra-
niu wstepnej puli materiatéw publikacyjnych
dotyczacych biomedykalizacji starosci i sta-
rzenia sie dokonano ich selekgji w oparciu

o podstawowe kryterium, jakim byt zwigzek
publikacji / wypowiedzi z przygotowywana
nowa rewizjg ICD. W ten sposéb do osta-
tecznej analizy wykorzystano 10 artykutéw

z czasopism naukowych oraz 6 oficjalnych
wypowiedzi opublikowanych w Internecie z lat
2018-2022. Wszystkie materiaty poddane ana-
lizie byly w jezyku angielskim, a przywotywane
cytaty bedace ilustracjg stanowisk zostaty
przettumaczone przez autorke.

Stanowisko zwolennikow
medykalizacji biologicznego
starzenia sie

Jak wczesniej wspomniano zwolennicy

tego podejscia skupili sie wokot doktora
Zhavoronkova w ramach Task Force, w ktérego
sktad weszli przedstawiciele Biogerontology

Research Foundation oraz International
Longevity Alliance. Celem tego zespotu byto
wypracowanie interdyscyplinarnego ujecia,
w ramach ktérego starzenie sie moze by¢ kla-
syfikowane jako choroba z wieloma réznymi
kodami chorobowymi tak, aby utatwi¢ ocene
skutecznos$ci programéw terapeutycznych

i strategii prewencyjnych (EurekAlert, 2018;
Schuler, 2021; Zhavoronkov & Bhullar, 2015).
Gtéwna pomystodawczynig projektu zgto-
szonego do WHO byta Daria Khaltourina
(EurekAlert, 2018).

W swych wczesniejszych pracach
Zhavoronkov pisat o zaletach taktowania sta-
rzenia sie w kategoriach medycznej patologii:
(...) Zaktadamy, Ze zaklasyfikowanie starzenia
sie jako choroby (...) przyczyni sie do nowych
podejsc¢ i modeli biznesowych traktujgcych
starzenie sie jako dajqce sie leczy¢ schorzenie?,
co w konsekwencji doprowadzi do korzysci
zaréwno ekonomicznych, jak i tych w obszarze
ochrony zdrowia dla wszystkich uczestnikéw.
Kwestionowane przez niektdrych klasyfikowanie
starosci jako choroby moze prowadzi¢ do wydaj-
niejszej alokacji zasobéw poprzez umozZliwienie
fundatorom i innym udziatowcom uzywania
quality-adjusted life years (QALYs) oraz healthy-

-years equivalent (HYE) jako miar podczas oceny
programoéw badawczych oraz klinicznych?
(Zhavoronkov & Bhullar, 2015).

W podobnym tonie wypowiadat sie cztonek
zarzadu Biogerontology Research Foundation,
Dmitry Kaminskiy: (...) Klasyfikowanie starosci
jako choroby dopusci do gtosu catkowicie nowe
modele biznesowe w obszarze leczenia starzenia
sie, oparte na QALY i HYE jako miernikach sukce-
su w klinicznej ocenie interwencji nakierowany
na leczenie starzenia sie jako jednolitej choroby
(EurekAlert, 2018).

Powyzsze argumenty wskazujg na wymier-
ne, ekonomiczne skutki uznania starosci za

2 Treatable condition
3 Wszystkie cytaty w thumaczeniu autorki artykutu.

chorobeg, co umozliwitoby remodelowanie
polityk spotecznych i zdrowotnych oraz two-
rzenie nowych rozwigzan w sektorze ochrony
zdrowia.

Inny cztonek zarzadu Biogerontology
Research Foundation Jim Mellon powotywat sie
natomiast na argumenty zaczerpniete z ob-
szaru medycyny: (...) zostato udowodnione, ze
starzenie sie samo w sobie jest jednolitq chorobq
i jako taka powinno zostac skategoryzowane.
Zdecydowanie doktadam swdj gtos do tych,
ktére domagajq sie aby WHO sklasyfikowata
w ICD-11 starzenie sie jako chorobe (EurekAlert,
2018).

W podobnym tonie wypowiadata sie takze
Daria Khaltourina, socjolozka, antropolozka
i demografka: (...) Zgromadzilismy usystematy-
zowane kliniczne dane ludzkie dotyczqce mecha-
nizmow starzenia sie, metod diagnostycznych
oraz interwencji przeciwstarzeniowych w opar-
ciu o podstawowe zasady EBM. Planujemy
kontynuowac w WHO, rzgdach i spotecznosci
biomedycznej forsowanie stanowiska, wedle
ktérego biologiczne starzenie sie jest chorobg,
stanem, ktdry poddaje sie prewencji* i leczeniu
(EurekAlert, 2018).

Zwolennicy tego podejscia powotuja sie
takze na inne przyktady z historii medycyny
(np. medykalizacja zaburzer umystowych
w tym autyzmu) udowadniajac, iz uznanie

»stanu bycia” (np. autystykiem®) jako choroby
(a state of being) prowadzi do zwiekszenia

4 Obecne osiagniecia w obszarze badan medycznych
wskazuja, iz istnieje substancja hamujaca proces
starzenia sie organizmu na poziome komérkowym.
Jest to metformina, ktéra jest gtéwnym skfadnikiem
leku przeciwcukrzycowego. Obiecujace testy na
zwierzetach sprawity, ze Amerykariska Agencja
Zywnosci i Lekéw zezwolita na testy na ludziach.
Gdyby substancja wykazywata podobne wiasciwosci
w organizmie cztowieka bytoby to przetomowe od-
krycie. Dotychczasowe rozwigzania farmakologiczne
jedynie opdzniaja proces biologicznego starzenia
sie, podczas gdy metformina wykazuje wtasciwosci
hamujace ten proces.

5 Astate of being autistic
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zainteresowania danym problemem, umoz-
liwia rozwéj bardziej adekwatnych metod
diagnostycznych oraz terapii (dzieki testom
klinicznym), jak réwniez sprzyja wiekszemu
zaangazowaniu przemystu farmaceutycznego
i twércdw polityki (Zhavoronkov & Bhullar,
2015).

Powyzsze argumenty z jednej strony wska-
zujg na medyczne podstawy pozwalajace na
uznanie starosci i starzenia sie jako choroby
oraz podkreslajg jednoczesnie pozytywne kon-
sekwencje tej decyzji w postaci zainteresowania
problemem opinii publicznej oraz przyspie-
szenia badan i rozwiagzan farmakologicznych
w odniesieniu do starosci i starzenia sie.

Ci sami autorzy przyznaja jednoczesnie,
ze nie ma obecnie uniwersalnych zestawéw
biomarkeréw starzenia sie ani tez wytycznych,
jak je mierzy¢, zas dotychczas stosowane
biomarkery byty ekstrapolowane z modeli
zwierzecych na ludzi. Podkreslajg jednak, iz
wraz z pojawieniem sie Big Data mozliwe
staje sie badanie starzenia sie na poziomie
epigenetycznym (badania nad dtugoscia
telomeréw, biomarkery z krwi) (Horvath, 2013;
Horvath et al., 2014; Horvath & Levine, 2015;
Zhavoronkov & Bhullar, 2015). Rodzi sie zatem
pytanie, o twarde dowody naukowe wskazuja-
ce na to, by starosc¢ i starzenie sie rzeczywiscie
byly mozliwg do leczenia patologiag. Wydaje
sie bowiem, ze w chwili obecnej brakuje — co
przyznaja sami zwolennicy ostatecznej me-
dykalizacji starosci i starzenia sie — rzetelnych
miernikéw, a badania na ludziach sg dopiero
w fazie konceptualizacji.

Zwolennicy traktowania starzenia sie jako
choroby poszli jeszcze dalej. W artykule
z 2015 roku Zhavoronkov i Bhullar w ramach
rekomendacji zaproponowali opracowanie

sidealnej normy” (ideal norm). Potrzeba jej
stworzenia wynika z faktu, iz mimo rosna-
cej liczby biomarkeréw starzenia sie, wcigz
brakuje punktu odniesienia. Dlatego jednym
z rozwigzan bytoby (...) przyjecie ,idealnego”

stanu fizjologicznego pozbawionego choréb
towarzyszqcego cztowiekowi np. w 25 roku zycia,
a nastepnie stworzenie zestawu programow
interwencyjnych po to, by utrzymac¢ pacjentéw
tak blisko tego stanu, jak to tylko moZliwe. Wtedy
definicji zdrowia WHO mozna bytoby przypisac
optymalny zestaw biomarkeréw stanowiqgcy

o dobrostanie fizycznym, psychicznym i spo-
fecznym oraz wyznaczyc fizjologiczny prég, po
ktérym zaburzenia tych biomarkeréw mogtyby
byc¢ traktowane jak choroba (Zhavoronkov

& Bhullar, 2015).

Dla niektoérych ta propozycja byta przeja-
wem zréwnania starzenia sie biologicznego
ze starzeniem sie chronologicznym i wywotata
kolejna fale krytyki. Wiadomo bowiem, ze
nasz wiek metrykalny i biologiczny wcale nie
muszg i$¢ ze sobg w parze. Dodatkowo, takie
postawienie sprawy powoduje stygmatyzacje
0s6b mtodych, cierpiacych na réznorodne
schorzenia (nalezy pamieta¢, ze pewna grupa
schorzen nie ma metryki, cierpig na nie i mfo-
dzi i starzy).

Przeciwnicy medykalizac;ji
biologicznego starzenia sie

Reakcja przeciwnikow traktowania starosci

i starzenia sie jako choroby skierowana byta
gtéwnie w kierunku kodu MG2A (old age).
Podkreslali oni, ze starzenie sie jest uznawane
za normalny ludzki atrybut, zas dtugowiecz-
nosc jest przywilejem (Banerjee et al., 2021;
Rabheru, Byles, & Kalache, 2022). Potwierdzaja
to badania przeprowadzone w Finlandii, pod-
czas ktérych poproszono 3000 zwyktych oséb,
1500 lekarzy, 1500 pielegniarek oraz 200 par-
lamentarzystoéw, by ocenili 60 ,standw” (states
of being), decydujac, czy sa to dla nich choroby,
czy tez nie. Starzenie sie znalazto sie na 58
pozycji (im wyzsza pozycja, tym wieksza per-
cepcja danego stanu jako choroby) (Tikkinen,
Leinonen, Guyatt, Ebrahim, & Jarvinen, 2012).
Zatem mimo narastajacej fali medykalizacji

w potocznej percepgcji starzenie sie jawi sie
jako naturalny proces, a nie patologia wyma-
gajaca medycznej interwencji.

Kolejnym argumentem przeciw uznaniu
starzenia sie za chorobe jest fakt, iz wiek
chronologiczny (metrykalny) sam w sobie jest
niezwykle zindywidualizowany fenotypowo
i charakteryzuje sie zmiennoscig miedzyosob-
nicza, zatem wydaje sie by¢ staba zmienna

diagnostyczna, prognostyczna i terapeutyczna.

Byfa to reakcja na propozycje ,idealnej normy”,
ktéra odwotywata sie do wieku chronolo-
gicznego jako cezury. Autorzy bedacy repre-
zentantami tego stanowiska podkreslajg, ze
zmienna ta nie jest takze wiasciwa do oceny
zdrowia populacyjnego, inicjatyw promuja-
cych zdrowe starzenie sie ani do planowania
pomocy spotecznej. Nie kwestionujg oni
bynajmniej faktu, iz wiek metrykalny moze
predysponowac do pewnych zaburzen prze-
wlektych czy umystowych, jednak inne czyn-
niki (np. psychospoteczne) odgrywaja duza
wiekszg role determinujaca (Banerjee et al.,
2021). W odpowiedzi na to zwolennicy ume-
dycznienia sprostowali, ze chodzito im raczej
o,stan zdrowia” uwarunkowany wiekiem, nie
za$ o sam wiek chronologiczny sam w sobie
(EurekAlert, 2018).

Przeciwnicy umedycznienia starzenia
sie podkreslali, ze medykalizacja starosci
i starzenia wynika z ageistycznych postaw
i dodatkowo wzmocni je w spoteczenstwie,
jak réwniez wsrdd specjalistéw z dziedziny
zdrowia psychicznego i lekarzy. W tym kontek-
$cie wskazywali tez na negatywne skutki dla
samych oséb starszych, ktére juz teraz czesto
doswiadczaja spotecznych i srodowiskowych
nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej,
co umedycznienie starzenia sie jeszcze nasili
(Banerjee et al., 2021).

Inni autorzy zauwazali takze pewne prob-
lemy techniczne zwigzane z uzywaniem
jednego kodu ICD do opisu biologicznego sta-
rzenia sie, ktore jest szeregiem réznorodnych

i niezwykle ztozonych proceséw. Josh Conway
podkreslat, iz préby ,wcisniecia” rozlicznych
przyczyn i skutkéw pod jeden wspélny kod

w sposéb naturalny napotka na problemy
(Conway, 2022).

Jednym z ciekawszych argumentéw prze-
ciwnikéw umedycznienia jest wskazywanie
na pozytywne aspekty starzenia sie takie jak:
wieksze poczucie satysfakcji, wieksza odpor-
nos¢ psychiczna, wyzsze poczucie komfortu
oraz madrosc¢ (Banerjee et al., 2021). Wyjscie
poza kategorie medyczne pokazuje, jak bar-
dzo ztozonym i wielowymiarowym procesem
jest starzenie sig, a sprowadzanie go jedynie
do wymiaru biologicznego i zréwnanie z pato-
logia jest zbyt duzym uproszczeniem oraz jest
po prostu krzywdzgce dla oséb starszych.

Negujac zasadnos¢ czynienia choroby ze
starzenia sie, zwolennicy tego nurtu zapro-
ponowali inne rozwigzania, np. aby do ICD
wprowadzi¢ zespdt kruchosci, jako zaburzenie
kliniczne. Jest to wigzany z wiekiem spadek
rezerw fizjologicznych oraz spadek funkcjo-
nalnosci organéw i systemow, co w konse-
kwencji prowadzi do zwiekszonej podatnosci
na niepozadane konsekwencje zdrowotne
(Chen, Mao, & Leng, 2014). Jest to duzo lepszy
wskaznik diagnostyczny i prognostyczny dla
0s0b w wieku podesztym, gdyz taczy w sobie
funkcjonowanie i podatnosc, jest ponadto lep-
szym predykatorem negatywnych skutkéw jak:
Smiertelnos¢, odpowiedz na terapie, potrzeba
instytucjonalizacji czy zwiekszona czestos¢
korzystania z zasobdw systemu ochrony zdro-
wia. Zespét kruchosci jest bardziej jednolity
i lepiej zdefiniowany, co wiecej jest determi-
nowany wieloma czynnikami w tym biolo-
gicznymi i socjoekonomicznymi (Banerjee et
al., 2021; Chen et al., 2014; Clegg, Young, lliffe,
Rikkert, & Rockwood, 2013). W literaturze
opisywane sa zazwyczaj dwa modele krucho-
sci (Chen et al.,, 2014). Pierwszy zwigzany jest
z fenotypem - o zespole kruchosci méwi sie,
gdy wystepuja co najmniej 3 z 5 kryteriéw:
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stabos¢, powolnosé, niski poziom aktywnosci
fizycznej, wyczerpanie i niezamierzona utrata
wagi. Drugi to indeks kruchosci, ktéry opisuje
deficyty w sposéb kumulatywny w oparciu

o Catosciowg Ocene Geriatryczna.

Pod naporem krytyki ze strony przeciwni-
kow traktowania starosci i starzenia sie jako
patologii medycznych Swiatowa Organizacja
Zdrowia zmienita kod MG2A ze ,starosci” (old
age) na,zwigzany z wiekiem spadek w we-
wnetrznej wydajnosci” (ageing associated
decline in intrinsic capacity).

Podsumowanie - potencjalne
konsekwencje dyskusji dotyczacej
uznania starosci i starzenia sie za
chorobe

Dokonana przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia redefinicja kodu MG2A nie jest
réwnoznaczna z demedykalizacjg, czy ze
spowolnieniem procesu medykalizacji sta-
rosci i starzenia sie, przybiera jedynie inne
oblicze. Jak juz wczesniej zauwazono, jest to
w zasadzie zwienczenie tych procesoéw, ktére
badacze zagadnien medykalizacji opisywali
od lat. Cata dyskusja, ktéra pojawita sie wraz

z pierwszymi postulatami uznajacymi biolo-
giczne starzenie sie za chorobe niesie ze sobg
szereg konsekwencji w wielu obszarach i sg to
konsekwencje zaréwno dla starosci, starzenia
sie, jak i 0s6b zajmujacych sie tymi stanami

i procesami, a takze dla samych zainteresowa-
nych, czyli dla oséb starszych.

1. Obszar medycyny, profesji
medycznych, wiedzy i nauki

» Wzrost liczby stanéw definiowanych jako
choroba — mimo redefinicji kodu MG2A
klasyfikacja ICD-11 zawiera znacznie wiecej
pozycji odnoszacych sie do starosci i sta-
rzenia sie w wymiarze biologicznym (kod
XT9T oraz kod MG2A, ktére wewnetrznie

sg bardzo rozbudowane). Wzrost wiedzy
medycznej pocigga za soba koniecznos¢
doktadnego okreslania przyczyn zaréwno
chordb, jak i zgondw. Zatem pocigga on za
sobg w sposdb nieunikniony wzrost liczby
stanow definiowanych jako choroby i ten
wymiar medykalizacji jest bezsprzeczny.

» Ekspansja kategorii medycznych - przeciw-
nicy uznania starosci za chorobe zwracaja
uwage na niebezpieczenstwo, jakim jest
mozliwa redefinicja innych koddéw ICD. Jesli
bowiem beda opisywane kolejne ,przy-
czyny” starzenia sig, istnieje ryzyko, ze to,
co dotychczas nie byto w ICD opisywane
w kategoriach patologicznych, lecz nor-
matywnych, takie sie stanie i bedziemy
Swiadkami dalszej ekspansji medykaliza-
¢ji. Przyktadem moze by¢ tu kod MB21.0
(zwigzany z wiekiem spadek kognitywny,
ktéry jest normatywnym (nie patologicz-
nym) pogorszeniem sie wyzszych funkgji
korowych takich jak myslenie, wnioskowa-
nie, rozumienie, liczenie, uczenie sie, jezyk
i osad (Conway, 2022).

2. Nierownosci w obszarze badan -
mozliwos¢ prowadzenia badan nad
procesami starzenia sie i mozliwos¢
pozyskiwania finansowania na takq
dziatalnos¢ - to z pewnosciq spowoduje
rozwdj tej dziedziny, jednak moze

sie odbywac kosztem innych, rownie
waznych.

» Nierownosci w obszarze inwestycji - in-
westowanie w nowe, innowacyjne gatezie
medycyny i farmakologii kosztem zabez-
pieczenia dotychczasowych ustug.

» Konsekwencje dla tzw. kompleksu anty-
starzeniowego - to wart wiele milionéw
dolaréw kompleks na pograniczu medy-
cyny, farmakologii i biznesu, ktéry — dzieki
uznaniu biologicznego starzenia sie za

chorobe - uzyskatby prawomocne podsta-
wy, by sprzedawac,zdrowie” rozumiane
jako,mtodos¢”;

» Farmaceutykalizacja - stosowanie dotych-
czasowych lekéw w nowych obszarach,
tworzenie, testowanie i produkcja nowych
lekéw na ,staros¢” rozumiang jako chorobe.

» Obszar ubezpieczen zdrowotnych - ko-
niecznos¢ przemodelowania obszaru
ubezpieczen i stworzenie oferty ubezpie-
czen pozwalajacych na pokrycie kosztow
leczenia starzenia sie.

» Ignorowanie czynnikéw srodowiskowych,
psychologicznych i socjokulturowych przy-
czyniajacych sie do starzenia sie organizmu
(imperializm medycyny).

» Skupianie sie na biologicznym wymiarze
starzenia sie jako choroby ignoruje zagad-
nienia zwiagzane z funkcjami umystowymi,
kognitywnymi i spotecznymi bedacymi
przyczyna lub wspotwystepujacych z za-
burzeniami o charakterze biologicznym
(wpltyw pandemii na zaburzenia poznaw-
cze i umiejetnosci intelektualne oséb
starszych).

» Nalezy takze pamieta¢, ze zmiana doko-
nana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
nie spowodowata znikniecia z dyskursu
tych naukowcow i badaczy, ktérzy sa
zwolennikami medykalizacji starzenia sie.
Podkreslajg oni przydatnos¢ extension
code dla celow badawczych i klinicznych,
jednak wciaz zwracajg uwage, ze: (...) ozna-
czenie starosci samej w sobie jako patologii
podlegajqcej leczeniu pozwala na wtasciwe,
efektywne podejscie do probleméw oséb
starszych, a tym samym jest catkowicie prze-
ciwne zarzucanemu ageizmowi (EurekAlert,
2018).

3. Wymiar spoteczny

» Pogtebianie ageistycznego podejscia do
procesu starzenia sie.

» Pogtebienie wykluczenia oséb starszych
z zycia spotecznego na skutek postrzegania
ich jako chorych (stygmatyzacja).

» Pogtebianie leku przed staroscig i starze-
niem sie (gerontofobia).

» Pogtebianie wykluczenia oséb starszych
z obszaru wielu ustug zdrowotnych, szcze-
golnie tych, ktdére Swiadczone sg z wykorzy-
staniem nowych technologii (e-medycyna);
medykalizacja starosci i starzenia sie
umozliwi rozwdj technologii,leczenia” ich,
jednoczesnie zamykajac mozliwos¢ korzy-
stania z tego prawa osobom o nizszych
kompetencjach cyfrowych, pozbawionych
dostepu do Internetu i urzadzen mobilnych.

» Pogtebianie istniejgcych nieréwnosci
zdrowotnych miedzy osobami starszymi
a reszta spoteczenstwa.

» Pogtebienie nieréwnosci zdrowotnych
w starzejacych sie spoteczenstwach.

4. Wymiar ekonomiczny

» Wozrost nakladéw na system ochrony
zdrowia i ustugi, wypracowanie nowych
mechanizmoéw relokacji srodkéw oraz
koniecznos¢ ich relokowania.

» Konieczno$¢ zmian w systemie ochrony
zdrowia uwzgledniajgcych rosnace zapo-
trzebowanie na wysokospecjalistyczne
Swiadczenia i ustugi w obszarze starosci
i starzenia sie.

» Konsekwencje w obszarze zatrudnienia
i pracy (potencjalny wzrost absencji, ko-
niecznos¢ zmian w wieku emerytalnym
i w warunkach uzyskiwania swiadczenia
rentowego).

5. Wymiar polityki spotecznej
Koniecznos¢ dostosowania ustawodawstwa
i przepiséw do nowych okolicznosci.
Koniecznos¢ redefinicji polityki spotecznej,
w tym polityki senioralnej i jej celow.
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Zdjecie odpowiedzialnosci z instytucji po-
mocy spotecznej i przerzucenie jej na instytu-
cje medyczne.

6. Wymiar jednostkowy -

zmiany w percepcji trajektorii wlasnego zy-
cia — starosc¢ jako choroba Smiertelna, nie jako
schytkowy etap ludzkiego zycia.

7. Wymiar socjokulturowy -

catkowita deprecjacja starosci i odrzucenie jej
jako etapu wienczacego zycie, stanowigcego
jego kwintesencje (szczegdlnie w kulturach
Dalekiego Wschodu).

Konczac rozwazania warto przywotac tytu-
towe pytanie — czy zatem staros¢ jest choro-
ba? W swietle ICD-11 biologiczne starzenie
sie i staros¢ nie sg uznane za chorobe. Biorac
jednak pod uwage stanowiska zwolennikéw
i przeciwnikéw umedycznienia nalezy podkre-
$li¢ dynamike tego procesu i jego rozwojowy
charakter. Historia medykalizacji starosci
i starzenia sie jest znacznie dtuzsza niz epizod
zwigzany z nowa klasyfikacja ICD i pokazuje
wzrastajacy stopien tego procesu. Uwaza sie,
ze wprowadzenie danego stanu na oficjalna
liste choroéb jest zwienczeniem tego procesu,
zatem w przypadku starosci i starzenia sie jesz-
cze sie ono nie dokonato. Jednak wzrastajaca
rola wyjasnien medycznych oraz rozwiagzan
farmakologicznych w odniesieniu do tej natu-
ralnej, schytkowej fazy w cyklu ludzkiego zycia
pozwala przypuszcza¢, ze catkowite umedycz-
nienie starosci jest tylko kwestig czasu. @
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Old age finally a disease?
Controversy around the
new International
Statistical Classification of
Diseases and Health
Problems ICD-11

Abstract

During works over the new revision of the
International Statistical Classification of
Diseases and Health Problems ICD-11, bio-
logical aging has been proposed to be recog-
nized as a disease. Although in the literature,
biomedicalization of old age and aging was
described much earlier (see Estes and Binney),
but the decision about equating of biological
aging with the state of disease and its official
legitimization in the ICD seems to have seri-
ous outcomes for the perception of the end
stage of human life. The idea of the ultimate
medicalization of old age and aging has found
supporters and opponents. The aim of the
article is an analysis of discussion conducted
in scientific journals as well as in the media
space based on the reconstruction of stand-
points and arguments used by supporters and
opponents of biomedicalization of old age.
Supporters of medicalization of old age and
aging pointed on real benefits from recogni-
tion of biological aging as a disease (effective
distributions of medications, insurance poli-
cies allowing for cost coverage of the disease
treatment). Opponents underlined ageistic
attitudes of supporters as well as pointed on
such consequences as further exclusion of
older adults from social life and health ser-
vices and health inequalities in aging societies.
Realization of the above aim will enable also
to indicate multidimensional consequences of
medicalization of biological aging.
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