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1.

A. Uwagi ogélne

L. Wybor tematu i jego ranga.
Temat pracy jest wybrany trafnie i to z wielu powodéw. Po pierwsze: powszechnie

wiadomo, ze wspolczesna cywilizacja stanowi zrédlo réznego rodzaju choréb. Jedng
z nich, chyba najbardziej znang jest choroba Alzheimera. Stad i powszechna jest wiedza
o problemach z jakimi borykajg sig dotknigci ta choroba, jak i ich najblizsi i opiekunowie.
Konsekwencje jakie wigza si¢ z jej przebiegiem sprawiaja, ze kazdy chciatby jej uniknag.
Niestety z kazdym rokiem diagnozuje si¢ na §wiecie coraz wigksze populacje ludzi. Stad
tak wazna jest rzetelna wiedza na jej temat, nie tylko stricte medyczna dotyczaca genezy
jej rozpoznawania, czy mozliwych sposoboéw zapobiegania i leczenia — ale i odnoszaca
sig do oceny nastepstw tej choroby na gruncie prawno-karnym, czy kryminologicznym.
Naprzeciw tej potrzebie wychodzi przedlozona do recenzji praca Pana mgr Piotra
Mroczko. Jest wige pracg na czasie, potrzebng, wychodzaca poza watki medyczne tej
choroby. Po drugie: dotychczas w naszym pismiennictwie prawa karnego medycznego
brak jest takiego spojrzenia na problemy dot. 0séb chorych na Alzheimera. Praca Pana
P. Mroczko jest wige prébg zapehienia tej luki i uprzedzajac dalsze wywody — probg
bardzo udang. Po trzecie: praca Pana P. Mroczko (szczegdlnie po jej opublikowaniu —
0 co bgdg wnosil w podsumowaniu) powigksza krajowy katalog prac z tego zakresu, ktéry

ciggle nie jest zadawalajgcy. Kilku naukowc6w, ktérzy aktualnie badajg karne aspekty
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prawa medycznego (Zeby przypomnie¢ prace Pan profesor: Zielinskiej, Guzik-Makaruk,
Liszewskiej oraz Panow profesoréw: Kubiaka czy Zolla) to ciagle niewielu, aby
rozwigzywa¢ problemy prawno-medyczne rodzgce sie na gruncie nowoczesnej
medycyny. Brak wigkszego zainteresowania ,,ciagnie” si¢ od czasow I1 Rzeczypospolite;.
Wowcezas wydano tylko 2 glosne prace z tego zakresu (Ruffa w 1929 r. i Willmeraz 1936
1.). Po wojnie do lat 90-tych autorami zwartych opracowar tych zagadnien byli: Cyprian
(1949), Grzywo-Dabrowski (1957), Sawicki (1965) i Radzicki (1967).

Autor tegoz doktoratu — powigksza tym samym grono znawcow tej problematyki i gdy
bedzie konsekwentny i nadal dociekliwy w swoich poczynaniach naukowych — ma szanse
powigkszy¢ grono wspomnianych profesoréw. Po czwarte: chwytliwosé podjetego
tematu sprawia, ze po publikacji, praca ta ma szanse sta¢ sie niezbednym nosnikiem
wiedzy (prawno-medycznej) (zeby nie powiedzie¢) poradnikiem prawno-medycznym,

dla osob opiekujacych sie chorymi na Alzheimera,

O randze pojetego problemu decyduje chocby liczba 0séb chorujacych na Alzheimera.
Na koniec 2021 r. oceniono, Ze na §wiecie ponad 55 mln. oséb cierpi na ta chorobe i ze
liczba ta bedzie z kazdym rokiem sig¢ powigkszaé. W 90% choroba ta dotyka ludzi
starszych (po 70-tym roku zycia), gdy tymczasem — jak pisze B. Holyst to wlaénie
cztowiek stary powinien by¢ nosnikiem wiedzy i kultury spoteczenstwa, kreatorem
i straznikiem stylu zycia pokolen. W rzeczywistosci, w wickszosei przypadkdéw nie moze
spetniac tej roli nie tylko z uwagi na nieche¢ ludzi w tym wieku do ulegania dynamicznym
zmianom, pgdowi zycia i koniecznego rozwoju — ale przede wszystkim z uwagi na
zapadanie na tg chorobg i doznanie tzw. wykluczenia spolecznego. Tragizm starosci,
poglebia i to, ze niejednokrotnie osoby te sg dyskryminowane i przesladowane wladnie
z racji swojego wieku i nieporadnosci jaka niesie choroba. Niszcza wiec ich zycie
i zdrowie nie tylko konsekwencje choroby ale i doznawana przemoc fizyczna,
psychiczna, oszustwa, kradzieze i inne czyny przestepcze. Dlatego tez kazda praca, kazde
badanie , konsekwencji tej choroby™ i nowe propozycje zapobiegania marginalizacji oséb
z tg chorobg — sg nie do przecenienia. Pozostaje wigc pogratulowaé Autorowi i Jego
Promotorowi przyczynienia si¢ do poglebiania wiedzy o problemach prawno-

medycznych jakie rodzi ta choroba.



I1. Uktad pracy.
Najogolniej méwige jest madrze przemyslany i stosowany do tematu pracy. Po ogdlnym
Wprowadzeniu — Doktorant rozpoczal mocnym akcentem (rozdzial I), a mianowicie
przedstawieniem Metodyki badan. Nawigzal tym samym do dobrej, starej praktyki
akademickiej. Obecnie informacji na ten temat w pracach doktorskich trzeba najczesciej
si¢ domysla¢ lub ich poszukiwaé. Z uwagi na wieloaspektowo$é rozwiazan — watek
prawno-medyczny (rozdziat II) poprzedzil stusznie Autor przyblizeniem ,;medycznych
aspektow choroby Alzheimera” (rozdziat II). Rozdziat ten to swego rodzaju fundament
punktu  wyjécia pod dalsze rozwazania prawno-karne, kryminologiczne
i wiktymologiczne, bez ktérego bytoby one mniej czytelne. Konsekwentnie wige kolejne
rozdzialy to ,.aspekty prawnokarne” (rozdziat IV) i , kryminologiczno-wiktymologiczne”
(rozdzial V-VI). Prace konczy wyjatkowo wnikliwe podsumowanie. Jest ono w istocie
rozprawieniem si¢ z postawionymi hipotezami. Doktorant tak madrze je przedstawit, ze

w istocie s3 ,,streszczeniem calej pracy”.

I, Przedmiot i cele badan.

Oceng tg muszg rozpoczac od twierdzenia, ze z zadowoleniem odnotowatem, co rzadko
si¢ zdarza w pracach na ten stopien, ze podjete badania wykonano wzorcowo.
Osiagniecie takiej oceny poziomu badan umozliwilo klarowne okreslenie przedmiotu
pracy, celu badan i dobrze sformulowanych probleméw badawczych, ktérych
rozwigzania szukano w dobrze postawionych hipotezach ogdlnych i szczegdlowych.
Z kolei dla ich weryfikacji wybrano odpowiednie metody badawcze. Tak rozumiana
i zrealizowana koncepcja badan pozwolifa na solidne i skuteczne ich przeprowadzenie.
Doktorant nie potraktowat przy tym tych badan jako ,,sztuki dla sztuki” (bo tak wypada
w pracy doktorskiej) — ale jako narzedzie, umozliwiajgce rzetelne rozwigzanie
postawionych problemow badawczych. Badania empiryczne przeprowadzono
rozmachem w latach 2018-2019 na terenie 10 wojewddztw z réznych stron kraju.
Ankiety wypelnito 260 Respondentéw (min. osoby zawodowo opiekujgce sie osobami

z chorobg Alzheimera i czlonkowie rodziny).

IV.  Strona formalna pracy i ocena warsztatu Doktoranta.
Na potrzeby pracy Doktorant wykorzystat (i cytowat) 185 pozycji literatury, w tym (co
jest godne podkreslenia) 40 pozycji obcojezycznych, poza tym Doktorant skorzystat

z 30 stron internetowych, 18 aktéw prawnych, 44 orzeczen sgdowych i 3 raportéw.
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Praca objeto$ciowo, nie jest obszerna (zaledwie 185 stron wywodéw merytorycznych),
ale za to jakos¢ i wartos¢ wywodéw ten ewentualny niedosyt wyrownuje.
Najwazniejsze, ze Doktorant ,wyczerpal temat i ew. Czytelnika”, ktory znajdzie
w pracy informujgce go kwestie. Praca jest dobrze udokumentowana. Ma 342 przypisy.
Ciekawe wyniki badan — Autor zobrazowal w 1 tabeli i 42 wykresach. Dla
uwiarygodnienia przeprowadzonych badafi — Autor dolgczyl ,,wzér Ankiety” oraz
Zestaw wybranych wynikéw badan (obejmujacy 50 stron tekstu). W pracy znalazlem
kilka blgdéw maszynowych (np. s. 13, wiersz 2 od dolu; czy na str. 107, wiersz 2 od
gory — ale praktyka dowodzi, Ze jest to nieuniknione mimo wielokrotnego sczytywania
tekstu. Poza tym — wywody sa klarowne, uporzadkowane, spdjne i logiczne. Jezyk pracy
jest precyzyjny i zrozumialy. Pracg czyta si¢ z zainteresowaniem. Od strony nie tylko
merytorycznej, ale i formalnej jest to wigc rzetelna praca, ktéra dala to dzielo, oparte na
solidnym przygotowaniu i imponujgcym juz warsztacie naukowym Doktoranta.

Widaé w nim, ze Autor pochodzi z wiodacej w kraju Bialostockiej szkoty kryminologii

(albo méwigce krdcej — ze ,.Stajni Pltywaczewskiego™).

. Uwagi szczegolowe.

L. Ocena poszczegolnych aspektow pracy.

Przede wszystkim musze stwierdzi¢ trafnos¢ wyboru wielu aspektéw pracy. Taka
koncepcja zastuguje na pochwale, gdyz: spojrzenie na problemy prawne,
kryminologiczne i wiktymologiczne 0s6b zwigzane z choroba Alzheimera oraz
jednoczesnie na medyczne jest niecodziennym przedsigwzigciem. Wymaga wiedzy we
wszystkich tych aspektach. Gdy prawnik {aczy swoja zasadniczg wiedze z wiedza
medyczng, a nawet prawnomedyczng — to jest to tym bardziej godne odnotowania.
Ponadto pozwala uzna¢ dzieki temu prace za kompleksowa omawiajaca problemy

spoleczno-prawne tej choroby.

I1. Ocena aspektu prawnomedycznego.

Lektura rozdziatu II i III pozwala uzna¢, Zze Doktorant rozpoczat swoje dzielo od
wwielkiego wejscia”. Wykazal bowiem juz we wstepie rozwazan, ze ma duza wiedze na
podejmowane problemy i ma nieztg (jak na mlodego naukowca) umiejetnosé pisania na
niefatwe kwestie. Stad czyta si¢ je z zainteresowaniem, tym bardziej e Autor nie pomija
kwestii trudnych i ma w kazdej sprawie, swoj poglad, ktory perfekeyjnie uzasadnia.

Stad trudno si¢ nie zgodzi¢ z Doktorantem, gdy omawiajac mozliwosci uczestnictwa

4



osdb chorych na Alzheimera w procesie leczenia w procesie leczenia ~ rozwaza takie
problemy jak: 1) prawo ich do informacji o stanie zdrowia, w tym mozliwos¢ jej
zrozumienia oraz do zachowania tajemnicy lekarskiej dot. ich stanu zdrowia
(i konsekwencji jej naruszania); 2) czy np. zdolnoé¢ ich do podejmowania decyzji
o procesie leczenia (skoro udzielanie $§wiadczen zdrowotnych wymaga zgody), czy
wreszeie 3) czy i kiedy mozliwe jest podejmowanie czynnodci leczniczych bez zgody
pacjenta z choroba Alzheimera. Trafnie Doktorant proponuje aby na gruncie obecnego
przepisu 192 kk traktowac udzielenie zgody na zabieg leczniczy udzielanej przez inny
podmiot niz pacjent jako kontratyp dzialania w granicach uprawnien
i obowigzkow. Rozwiazanie takie pozwoli uniknaé sytuacji, gdy lekarz ratujacy zycie
jest pociggany do odpowiedzialnosci karnej. Doktorant réwniez ocenia sytuacje, gdy
lekarz wykonuje zabieg leczniczy wbrew woli osoby uprawnionej do podjecia decyzji

— ale w celu ratowania Zycia pacjenta.

III.  Ocena aspektu prawno-karnego.

Uwzglednienie tego aspektu jest zasadne a nawet konieczne, skoro osoby dotkniete tg
chorobg (mimo osobistej tragedii) moga by¢é sprawcami czynéw zabronionych
(przynajmniej w poczatkowych fazach choroby), jak i ofiarami zachowan innych oséb.
Zgodzi¢ si¢ nalezy z pogladem Autora, ze gdy idzie o sprawstwo, to choroba
Alzheimera z punktu widzenia zdolnosci ponoszenia winy przez osobe cierpiaca na tg
chorobg — nie sprawia, ze nalezy ja uzna¢ za osobe niepoczytalng na gruncie ustawy
karnej. Osoba taka nie jest bowiem chora psychicznie ani uposledzona umystowo.
Konsekwencjg jej stanu jest natomiast ,inne zakidcenie czynnosci psychicznych”
(w rozumieniu art. 31 § 1 kk). Jest to choroba z reguty wieku podesziego, co sprawia Ze
stwierdzone przez bieglych zaklécenie czynnosci psychicznych moze byé w takim
stopniu, ze uzasadnione bedzie uznanie takiej osoby za niepoczytalna, a szczegélnie
ocena taka odnosi si¢ bedzie do ostatniej fazy choroby.

Trafnie tez Doktorant ocenit status, gdy chodzi o czyny skierowane przeciwko takiej
osobie (np. pozbawienie wolnosci, zngcanie sie fizyczne i psychiczne czy uprowadzenie
takiej osoby). Ot6z na gruncie kodeksu karnego moga by¢ w takich przypadkach uznane
za szczegolng kategori¢ 0séb pokrzywdzonych (tzn. oséb nieporadnych) ale zalezne jest
to — jak slusznie stwierdza Doktorant od stopnia rozwoju schorzenia. Ocena wymaga
wigc indywidualnego podejscia i stwierdzenia czy faza choroby w jakiej byé w chwili

czynu kwalifikuje do grona oséb nieporadnych.
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Oceng aspektu prawnokarnego zamykaja rownie wnikliwe rozwazania nt.
odpowiedzialnosci karnej opiekunéw o0s6b z chorobg Alzheimera.

Doktorant omawia przestgpstwa na ich szkodg — jak: np. z grupy czynéw przeciwko
rodzinie 1 opiece; przeciwko Zyciu i zdrowiu; nieudzielanie pomocy
w niebezpieczenstwie, bezprawne pozbawienie wolnosci naruszenie nietykalnosci
ciclesnej, kradzieze, rozboje, porzucenie mimo obowigzku troszczenia sie
o niebezpieczenstwo. Wywody dowodzg bardzo dobrej orientacji w tym przedmiocie,
znajomosci  aktualnego piSmiennictwa i orzecznictwa sadowego. W efekcie
zapoczatkowana interpretacja przepiséw karnych jest bardzo dojrzala, zastuguje na

poparcie.

IV.  Ocena aspektu wiktymologicznego.

Aspekt pokrzywdzenia osob chorych na Alzheimera jest poza watkiem prawno-karnym,
przedmiotem nauki okreslanej jako wiktymologia. Dlatego tez doceniam to, ze
Doktorant poswigcit temu aspektowi osobny rozdzial. Jego lektura dowodzi, ze Pan mgr
P. Mroczko ma doskonalg orientacjg¢ i w tej nauce. W efekcie: 1) przypomnial
i przyblizyt instytucje, ktorym nie sg obojetne problemy o0s6b z Alzhaimerem i wydane
dokumenty nt. ochrony praw osob cierpigcych na ta chorobe (Rezolucje Parlamentu
Europejskiego z 2011 r., konferencj¢ ekspercka z 2011 r. czy Polski Plan
Alzheimerowski); 2) wyodrebnit 5 czynnikow, ktore wplywaja na ryzyko wystapienia
przemocy wobec 0s6b starszych, 3) oméwit trudng sytuacje zyciows opiekundw, tak od
strony finansowej, ale i zdrowotnej (depresje, leki, frustracje, problemy emocjonalne)
co w finale doprowadza niekiedy do wzajemnych agresji opiekunéw i oséb chorych.
Wyjatkowa dociekliwos¢ odnotowatem zapoznajac si¢ z rozwazeniami nt. przemocy
wobec 0s6b z chorobg Alzheimera. Poza prezentacjg wynikéw swoich badan w tym
zakresie (a wigc badan empirycznych jakosciowych i ilosciowych ryzyka stania sig
ofiarg np. oszustwa, zdolnodci zrozumienia informacji, ze stat si¢ ofiarg przestepstwa
czy rodzaju przestgpstwa popelnianych na jego szkodg), Doktorant dokonat przegladu
badan krajowych na ten temat (badania poznanskie, badania Halickiej) jak

i zagranicznych (w tym przedstawianych w Raportach WHO z 2011 i 2017 r.).

V. Ocena aspektu kryminologicznego.
Whbrew oczekiwaniom Doktorant nie nazwal tego watku w ,,Ukladzie pracy” wprost

jako ,kryminologiczny”, ale jest on w rozwazaniach na temat ,,wplyw choroby na
Y J pry y
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przestgpczosc” (rozdziat V), a szczegdlnie § 3 tego rozdziatu pt. , kryminogenne aspekty
choroby Alzheimera™ oraz w rozdziatach: VI ,,Przyczyny wykluczenia spolecznego
086b z chorobg Alzheimera” oraz w VII ,,Zapobieganie marginalizacji 0s6b z chorobg
Alzheimera”. Nie czyni¢ z tego powodu zarzutu, tym bardziej ze temu aspektowi
poswigcone jest przeszio 30% pracy (str. 106-185). Jest to wyjgtkowo wartosciowa
czg¢sé rozwazan, co nie znaczy, ze pozostale majg mniejsze znaczenie dla badan nad
problematykg podjeta przez Doktoranta. Sa one interesujace, jakoze w pierwszym
rzedzie odnoszg si¢ do problemu czy wobec postepujacego przebiegu choroby — do
jakiego jej momentu, osoby z choroba Alzheimera moga faktycznie byé sprawcami
czynéw zabronionych. Zgodzi¢ si¢ trzeba z wywodami Autora (opartymi na
wspolczesnym stanie wiedzy medycznej w tym zakresie), ze w poczatkowym stadium
choroby — nie nalezy uznawac takich oséb jako ,,0sobnej kryminologicznie kategorii
sprawcow przestegpstwa” (str. 107). W miarg za$ postgpowania choroby mozna uznaé
Ja za czynnik kryminogenny, co moze prowadzié¢ do czynéw zwigzanych z przemoca,
czy z racji zwigkszajgcych sig zaburzen poznawczych do wiekszego ryzyka, np.
spowodowania wypadku drogowego. Kiedy stan otgpienia umozliwi samodzielne
funkcjonowanie — odpada kwestia potencjalnego sprawstwa czynéw zabronionych.
Kolejny rozwigzany przez Autora problem — to rodzaje, rozmiary zjawiska i ofiary
zachowan agresywnych ze strony 0s6b z Alzheimera (do czasu, gdy sa w stanie tak si¢
zachowywac). Ustalenia w tym przedmiocie sa poparte dobrze wykorzystanym
pi$miennictwem oraz wynikami przeprowadzonych badan (np. A. Swierczewskiej-
Ggsiorowskiej, Raporcie Ministerstwa Rodziny, Senioréw, Kobiet i Miodziezy
z Niemiec). Kwestia za$ przyczyn wykluczenia spolecznego 0séb z choroba Alzheimera
— Autor poswigcil osobny — VI rozdzial. Przyczyny te Doktorant weryfikowat w toku
przeprowadzonych badan empirycznych — uwzgledniajgc cztery rodzaje czynnikéw
sprawczych zwigzanych z: 1) osoba chorg; 2) z opiekunem chorego; 3) ze
spoleczenstwem i 4) tzw. inne przyczyny marginalizacji oséb z choroba Alzhaimera.
Badajgc pierwszy czynnik respondentom przedstawil 5 wariantéw odpowiedzi,
a mianowicie: pogarszajace si¢ funkcje poznawcze, trudnosci w komunikowaniu sie
z innymi, pogarszajgcy si¢ stan emocjonalny, mniejsza aktywno$é fizyczna oraz tzw.
inne. Uzyskane wyniki zobrazowano na Wykresach. Szczegélnie cenne sg tez wykresy
dot. korelacji wybranych zalezno$ci. Podobng procedure zastosowat Doktorant do
analizy pozostalych 3 czynnikéw, w ktérych zmiennymi byly warianty (5 lub 4)

L]

przedstawione Respondentom do wyboru. W ramach 5 czynnika tzw. ,inne”,
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Respondenci wybrali wplyw choroby na komunikacje z nim, na liczbe osdb
utrzymujgcych bliskie relacje oraz na prace zawodows chorego. Perfekcyjnie
zaplanowane i wykonane badania pozwolily pozna¢ poglady spoleczenstwa na trudne
problemy funkcjonowania 0s6b z chorobg Alzheimera. Racje ma przy tym Doktorant,
ze na ryzyko wykluczenia spolecznego oséb z chorobg majg wplyw rozwigzania
panstwowe dot. systemu opieki instytucjonalnej nad chorym. Sytuacja w tym wzgledzie
wg. Autora nie przedstawia sig e Polsce najlepiej. Na dowdd tego Doktorant przytoczyl
Raport RPO nt. sytuacji oséb z tg chorobg w Polsce. Potwierdza on niedostateczng
liczbg domow opieki o charakterze dziennym jak i krétkotrwatym. Efektem tego jest to,
iz caly trud zajmowania si¢ chorym spada na jego bliskich. Rodzi to liczne reperkusie,
o charakterze emocjonalnym, fizycznym, ekonomicznym i spolecznym tak po stronie
Jego rodziny i opiekunéw ale i réwniez skutkuje wykluczeniem spolecznym chorego.
Doktorant, dodatkowo dokumentuje swojg ocen¢ tej sytuacji poprzez prezentacje;
1) analizy wykonanej w ramach inicjatywy Alzhaimer Europe w 2006 . w kilku krajach
europejskich, w tym i w Polsce. W kraju przebadano 201 opiekunéw os6b z ta choroba.
Pozwolito to wyodrgbni¢ 3 obszary, w ktorych wsparcie panstwa powinno sta¢ na
WyZszym poziomie oraz poprzez; 2) przypomnienie wynikéw kontroli NiK nt. Opieki
nad osobami chorymi na Alzhaimera oraz wsparciem dla rodzin, jaka przeprowadzono
w latach 2014-2015 r., ktéra wykazala brak rozwigzan, ktére byly dedykowane
konkretnie osobom chorym na Alzhaimera. Podobnie sytuacje ocenit Doktorant na
szczeblu samorzgdéw wojewodztwa mimo, ze organizacje pozarzgdowe i projekt
Narodowego Planu Alzheimerowskiego proponowaly konkretne rozwiazania stuzace
wsparciu 0s6b z tg chorobg. Stad wartodcig tej pracy jest i to, ze Autor obnazyl
1 skrytykowat organy wiadzy publicznej za nie podjecie decyzji o wykorzystaniu tych
propozycji w celu wypracowania mechanizméw wsparcia skierowanych wprost wobec
0s0b z choroba Alzheimera (str. 144). Szczegélowo ten watek, czy zapobieganie
marginalizacji oséb z choroba Alzheimera jak i ich opiekunéw, rodziny i bliskich
przedstawil Autor w rozdziale VII.

Racje ma Autor, ze Wtadza bowiem tak pafistwowa jak i samorzadowa ma szczeg6lne
kompetencje, ktére moga w znacznym stopniu przyczynic¢ sie do zmniejszenia ryzyka
wykluczenia tej grupy oséb. Co wigeej szereg aktéw prawa krajowego jak
i migdzynarodowego naklada na nig obowigzek w tej mierze. Autor wylicza wigc:
Konstytucje RP, Karte¢ Praw Podstawowych UE; Europejskg Karte Spoleczng,

Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych i Kulturalnych i Konwencje o prawach
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0s6b niepelosprawnych. Gwoli scistodci, jak i rzetelnosci naukowej Doktorant
dostrzegl i docenil dzialania wladz pafistwowych w Polsce na tym polu, a w tym:
powolanie w Sejmie RP — Komisji Polityki Senioralnej, przedlozenie Projektu
Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spolecznej Osob Starszych na lata 2014-
2020; a nastgpnie Program ,, Aktywni + na lata 2021-2025 i kolejne: Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025; opracowanie i przyjecie Polityki Spolecznej
wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczenistwo-Uczestnictwo-Solidarnosé; czy Program
»Senior” na lata 2015-2020 oraz 2021-2025. Szczegdlng role w procesie marginalizacji
0s0b z tg chorobg widzi Autor w dziataniu RPO i NiK. Gdy za$ chodzi o dzialania
jednostek samorzadu terytorialnego w tej mierze, to zalicza Doktorant do nich
prowadzenie rodowiskowych doméw samopomocy, przyznanie przez Miasto Szczecin
np. ,,bonu opiekuriczego Alzheimer 75 czy wspdlprace z podmiotami prywatnymi
(np. z Kujawsko-Pomorskim Srodowiskowym Centrum Opieki Psychogeriatrycznej
w Otgpieniach czy Lodzkim Centrum Opieki Spolecznej.

Dotychczasows sytuacje w zakresie wypracowywania rozwigzan shizacych osobom
z demencjg oraz ich opiekunom uzupelniaja rozwazania Autora o aktywnodci w tym
zakresie organow unijnych oraz doskonale zaprezentowanych dzialaniach organizacji
pozarzgdowych (w tym gléwnie o Polskim Planie Alzheimerowskim z 2011 r.).
Rozwazania teoretyczne tego rozdziatu wzbogacit Doktorant oméwieniem czesci badan
empirycznych dot. czynnikéw wplywajacych na zmniejszenie wykluczenia spolecznego
0s0b z chorobg Alzheimera. Podobnie jak przy oméwionych juz czynnikach
wykluczenia spotecznego i w tej czedci Doktorant przedstawil analize wynikéw badan
opartych na podziale czynnikéw na te, ktére dotyezyly osoby chorej, jego opiekuna,
a takze te, ktore sg zwigzane ze spoleczenstwem. Réwniez i tg analize oceniam bardzo

wysoko. Jest perfekeyjna i do bolu wyciska efekty z wykonanych badan.

Recenzja ma sens, gdy do pochwat dolgcza si¢ uwagi krytyczne. Ja takich pod adresem
tak dobrej pracy nie dostrzegam. Co najwyzej, mam kilka uwag natury formalnej. Przy
tak wysokim poziomie tego dziela, az wstyd o nich mowic. Jezeli jednak to czynie to
tylko po to, aby zauwazy¢ ich stuszno$¢ przed wydaniem pracy drukiem. Poza tym —
W niczym nie umniejszajg wartosci tej pracy.

1) Z zestawienia wynikéw badan (s. 204) z ,.Organizacji i przebiegu badan”, jaki
i z wielu wypowiedzi wynika bezspornie, ze w badaniu bralo udzial 260

Respondentéw”. Niefortunnie, w tym kontekscie wypada informacja na str. 5, ze wéréd
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254 Respondentow biorgcych udzial w badaniu — byly osoby o roznej relacji
z pacjentami chorymi na Alzheimera. Z tego wynikaloby, ze szesciu 260-254 nie miato
zadnych relacji. Tymczasem na stronie 20 jest mowa o 9 Respondentach, ktérzy nie
podzielili si¢ informacja na temat tych relacji. Z tego wynikatoby, ze w relacjach
pozostato 260-9=251.

2) na str. 42 — z tytulu § 2 wynikaloby jakoby ,.chodzilo o zdolnoéé lekarzy do podjecia
decyzji o procesie leczenia”. Skoro w istocie chodzi o ,,zdolno$é pacjenta” — to miedzy
wyrazami ,leczenia — a pacjenta” nalezy dopisaé ,,przez”.

3) interesujace byloby, jak w innych krajach unijnych wyglada kwestia ,,prawno-karna
1 prawnomedyczna” dot. 0séb z chorobg Alzheimera.

4) Doktorant uzyskal bardzo interesujace wyniki swoich badan. Sg one w istocie
opiniami Respondentow. Wydajge pracg drukiem ciekawe byloby urealnienie problemu
sprawstwa 0sob z tg chorobg (np. ile odnotowano takich zdarzen, ich rodzaje, jak sie
zakonczyly sprawy), jak i pokrzywdzenia ludzi przez osoby chore (kogo dotyczyly,
rozmiary ewentualnych szkad, itd.).

5) rozmiar probleméw badawczych (glownych i szczegélowych), hipotez, gléwnych
1 szczegotowych problemdéw — moze utrudniaé lekture ich realizacji. Wskazane byloby

przedstawienie ich w formie graficznej.

Reasumujac

1.

Prace oceniam bardzo wysoko. To oryginalne, w pelni dojrzale, wazne dzieto naukowe.
Jest to zastuga tematu pracy oraz zasluga madrosci, pracowitosci i rozleglej
(interdyscyplinarnej) wiedzy Doktoranta. Dzielo to stanowi wazny wklad do nauk
prawnych, prawno-medycznych, kryminologii i wiktymologii — w zakresie dot. badan
nad konsekwencjami tej choroby.

Wnoszg o jej nagrodzenie i opublikowanie. Stworzy to szansg do powaznego
zainteresowania si¢ stosownych wiadz, organizacji oraz ustawodawcy problemami
ludzi chorych na tg chorobe, ich opiekunéw i bliskich.

Praca doktorska Pana mgr Piotra Mroczko pt. ,,Kryminologiczne, prawne i medyczne
aspekty choroby Alzheimera™ odpowiada wymogom stawianym przez art. 13 ust. 1
Ustawy z 14.03.2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
1 tytule w zakresie sztuki Dz. U. 2003, poz. 65 ze zm. (w zw. z art. 179 ust. 2 ustawy

z.3.07.2018 — Przepisy wprowadzajgce ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
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Dz. U. 2018, p. 1669) jakoze: a) wywody w niej zawarte prezentuja ogdlng wiedze
teoretyczng Pana mgr P. Mroczko w tej dyscyplinie; dowodzg umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej a przedmiotem przedfozonej pracy jest
oryginalne rozwigzanie podjetego problemu naukowego.

W zwigzku z tym wnosze o dopuszczenie Pana mgr Piotra Mroczko do dalszych etapow

prof. dr hab. ’W

przewodu doktorskiego.

11



