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Normatywne podstawy reintegracji Srodowiska rodzinnego osoby
uzaleznionej od alkoholu w postepowaniu wykonawczym w
sprawach rodzinnych i opiekunczych

Daniel Jakimiec

Referendarz sgdowy w Sadzie Rejonowym Lublin - Zachéd w Lublinie :

Streszczenie: Osoba naduzywajaca natogowo alkoholu w sposéb destrukeyjny dostarcza pozostalem cztonkom ro-
dziny wielu probleméw zyciowych, finansowych i emocjonalnych. W ten sposéb na cata rodzing oddziatuje istnie-
nie problemu uzaleznienia od alkoholu. Osoby, ktére ja tworza, w zwiazku z natogiem jednej z nich rezygnuja ze
swoich pragnien, dazen, zamierzonych celéw, a zatem z wlasnej samorealizacji. Wszystkie te osoby staja si¢ w
swoisty sposdb wspdtuzaleznione od postgpowania alkoholika. Wspétuzaleznienie posiada wymiar zaréwno emo-
cjonalny, jak i spoteczny, stanowi bowiem punkt wyjscia dla wszelkich postaw i zachowari cztonkéw rodziny. Ro-
dzina w ten sposob staje si¢ dysfunkcjonalna, a relacje, jakie w niej panuja, negatywnie oddziatuja na osobowosé
tak dorostych cztonkéw rodziny, jak i wzrastajacych w niej matoletnich dzieci. W konsekwencji tej sytuacji organy
wiladzy publicznej zgodnie z art. 71 ust. 1 i1 2 oraz art. 72 ust. 1 Konstytucji RP sa obowiazane udzieli¢ rodzinie
odpowiedniej pomocy. Wymienione regulacje zawarte w ustawie zasadniczej, jaka jest Konstytucja RP, znajduja
doprecyzowanie w aktach prawnych nizszego rzedu, wyznaczajac tym samym dalszy zakres obowiazkéw sadu
opiekuriczego i instytucji pomocowych z nim wspdtpracujacych w toku postgpowania wykonawczego. Uzaleznie-
nie jednego z cztonkéw rodziny od alkoholu, zgodnie z intencja ustawodawcy wyrazong trescia art. 569 § 2 KPC,
a w szczeg6lnosci art. 23 ust. 1 i ust. 2 PAU oraz art. 100 § 1 KRO, wyznacza ptaszczyzng obowiazkéw sadu
opiekuriczego, do ktérych nalezy niwelowanie negatywnych nastgpstw uzaleznienia alkoholowego jako problemu
dotykajacego matzonka i dzieci osoby uzaleznione;.
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ysfunkcjonalno$¢ rodziny stanowi rewers funkcjonalnosci, czyli prawidtowej i sprawnej realizacji
celéw oraz zadan, ktére sg jej przypisywane normami Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego. Jednym
z podstawowych celéw rodziny jest dostarczanie spoteczenstwu nowych cztonkéw i przekazywanie
przez szeroko pojeta socjalizacje dorobku wilasnego oraz uogélnionego dorobku ludzkosci, zawartego migdzy
innymi w zwyczajach, tradycjach, obrzedach, ale tez religii i ceremoniatach. Socjalizacja w rodzinie obejmu-
je procesy internalizacji, przez ktére nalezy rozumie¢ nabywanie oraz przyjmowanie przez jednostke warto-
$ci i norm, a nastgpnie procesy uczenia si¢ i tworzenia wtasnych wzoréw zachowan, w tym wzoréw rol spo-
tecznych. Z zatozen takich nauk, jak: socjologia z jej poszczegdlnymi galg¢ziami oraz psychologia, psychiatria
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czy resocjalizacja wynika, ze tylko rodzina spajana wigzami pokrewienstwa, powinowactwa, ale takze — co
szczegllnie wazne — emocjonalnej bliskosci w sposéb petny moze sprosta¢ wymaganiom, jakie stawia przed
nig wspoélczesna rzeczywisto$¢. Wyrazem powyzszego nacechowanego dogmatyzmem stanowiska jest uregu-
lowanie funkcji przypisywanych rodzinie trescia norm Kodeksu rodzinnego i opiekuficzego oraz innych
aktéw prawnych.

Normatywna plaszczyzna uregulowan Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego stanowi podstawe do wy-
odrebnienia poszczegélnych funkcji przypisywanych tej podstawowej jednostce spolecznej, wsrdd ktérych
mozna wymieni¢: emocjonalno-ekspresyjna, gospodarcza, wychowawczo-socjalizacyjng i opiekunicza. Dla
ich realizacji nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze rodzina jest Srodowiskiem dynamicznym, podlegajacym
ciagltym i nieustannym przemianom. Przemiany te moga wzmacnia¢ lub ostabia¢ jej zdolnosci do petnienia
swoich zadan. Gdy rodzina nie wypelnia wymienionych wyzej funkcji, w tym z powodu uzaleznienia od al-
koholu, wéwczas staje si¢ dysfunkcjonalna w znaczeniu prawnym. Dysfunkcjonalno§¢ uzasadnia w takim
przypadku potrzebe udzielenia ochrony najstabszym jej cztonkom, a wiec osobom, ktére ze wzgledu na po-
ziom swojego rozwoju fizycznego i intelektualnego nie sa zdolne samodzielnie zadbaé o wlasne interesy
(zob. Cierpiatkowska, Ziarko, 2012, s. 89; Margasiniski, 2011, s. 14-19; Sztander, 2006, s. 9-16; Worono-
wicz, 2009, s. 139-146). Pomoc udzielana wowczas rodzinie przez sad opiekuriczy moze przybraé posta¢ in-
cydentalnych rozstrzygnig¢ lub trwaltego uregulowania jej sytuacji w toku postgpowania wykonawczego.

Sad rodziny jako sad opiekurniczy prowadzi postgpowanie wykonawcze w trzech kategoriach spraw
zwigzanych z dysfunkcjonalnoscia rodziny, to jest z zakresu wtadzy rodzicielskiej, z zakresu os6b ubezwta-
snowolnionych oraz os6b uzaleznionych od alkoholu zobowiazanych do leczenia odwykowego. Przepisy Ko-
deksu postgpowania cywilnego ani innych aktéw prawnych rangi ustawy nie zawieraja dziatu, ktéry bytby
poswigcony wytacznie postgpowaniu wykonawczemu w tych sprawach. Ustawodawca, kierujac si¢ wzgleda-
mi ekonomii legislacyjnej, w sposdéb catosciowy uregulowal jedynie postegpowanie procesowe. Natomiast po-
zostale tryby postgpowania zostaly uregulowane w szczegétach odpowiadajacych ich specyfice z zastrzeze-
niem prawa positkowego stosowania przepisow dotyczacych procesu. Stad fragmentaryczne uregulowanie
postepowania wykonawczego przepisami Kodeksu postgpowania cywilnego ksiggi drugiej dziatu II rozdziatu
2 zatytutlowanego ,Inne sprawy rodzinne oraz sprawy opiekuricze”. Stwierdzi¢ nalezy, ze ustawodawca w
akcie prawnym nizszego rzedu, to jest w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2015
roku (Regulamin urzedowania sadéw powszechnych) zamieScit w rozdziale 9 oddziat 6 poswigcony temu po-
stgpowaniu. Wskaza¢ w tym miejscu jednak trzeba, ze aktualnie przepisy tego oddzialu w odréznienia od
poprzednich regulacji, to jest przede wszystkim rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 listopada
1987 roku, nie okreslaja katalogu spraw, w ktérych jest prowadzone postgpowanie wykonawcze. Uprzednio
katalog ten formutowat § 297 powotanego wyzej rozporzadzenia z 1987 roku, wymieniajac sprawy z zakre-
su wladzy rodzicielskiej, oséb ubezwlasnowolnionych oraz oséb uzaleznionych od alkoholu zobowiazanych
do leczenia odwykowego (Dz.U. z 2015 r. poz. 2316 ze zm. Dalej: RegSP.).

W tym miejscu trzeba wskazaé, ze przestanki wymienione w tresci art. 24 ustawy z dnia 26 pazdzier-
nika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (dalej: PAU) (Dz.U. z 1982 r.
Nr 35, poz. 230 ze zm.), ktérych istnienie stanowi podstawe zobowigzania osoby uzaleznionej do leczenia
odwykowego, decyduja w sposob zasadniczy o przebiegu postgpowania wykonawczego, a w szczegdlnosci o
czynnosciach procesowych sadu opiekuriczego. Pierwsza z nich jest uzaleznienie od alkoholu, a wigc silne
niepohamowane pragnienie przyjmowania tego Srodka psychoaktywnego, ktére dominuje nad dazeniami i
celami w przesztosci o istotnym znaczeniu dla uczestnika postgpowania wykonawczego. Z kolei druga prze-
stanka stanowiaca przedmiot zainteresowania sadu opiekunczego sa zjawiska bedace skutkiem zachowania
osoby uzaleznionej od alkoholu i pozostajace w zwiazku przyczynowym z jej nalogiem, czyli rozktad zycia
rodzinnego, demoralizacja matoletnich, uchylanie si¢ od pracy, systematyczne zakt6écanie spokoju lub po-
rzadku publicznego. Wymienione przestanki o destruktywnym wptywie na system wartosci jednostki i jej ro-
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dziny powoduja dysfunkcjonalno$¢ zaréwno osoby uzaleznionej, jak i jej Srodowiska rodzinnego. Zwtaszcza
druga z przestanek sklania ku stwierdzeniu, ze uzaleznienie chociazby jednego z cztonkéw rodziny oddziatu-
Jje negatywnie na zycie pozostatych osob, pozostajacych z nig we wspdlnocie domowej. Osoba naduzywajaca
natogowo alkoholu w sposéb destrukcyjny dostarcza pozostatym cztonkom rodziny wielu probleméw zycio-
wych, finansowych i emocjonalnych. W ten sposéb na cala rodzing oddziatuje istnienie problemu uzaleznie-
nia od alkoholu (zob. Skrzydto-Niznik, 2013).

Osoby, ktdre ja tworza, w zwigzku z natogiem jednej z nich rezygnuja ze swoich pragnien, dazen, za-
mierzonych celéw, a zatem z wlasnej samorealizacji. Wszystkie te osoby staja si¢ w swoisty sposéb wspo-
tuzaleznione od postgpowania alkoholika. Mozna przyjaé, ze wspoétuzaleznienie posiada wymiar zaréwno
emocjonalny, jak i spoleczny, stanowi bowiem punkt wyjscia dla wszelkich postaw i zachowar cztonkéw ro-
dziny (zob. Senator, 2012, s. 43, 53-55). Rodzina w ten sposéb staje si¢ dysfunkcjonalna, a relacje, jakie w
niej panuja, negatywnie oddzialuja na osobowos¢ tak dorostych cztonkéw rodziny, jak i wzrastajacych w niej
matoletnich dzieci. W konsekwencji tej sytuacji organy wiadzy publicznej zgodnie z art. 71 ust. 1 i 2 oraz
art. 72 ust. 1 Konstytucji RP sa obowiazane udzieli¢ rodzinie odpowiedniej pomocy. Wymienione regulacje
zawarte w ustawie zasadniczej, jaka jest Konstytucja RP, znajduja doprecyzowanie w aktach prawnych niz-
szego rzedu, wyznaczajac tym samym dalszy zakres obowiazkéw sadu opiekuriczego i instytucji pomoco-
wych z nim wspdlpracujacych w toku postgpowania wykonawczego.

W $wietle przeprowadzonych rozwazan nasuwa si¢ stwierdzenie, Ze istnienie wymienionych przesta-
nek, zgodnie z intencja ustawodawcy wyrazong trescig art. 569 § 2 KPC, a w szczegdlnosci art. 23 ust. 1 i
ust. 2 PAU oraz art. 100 § 1 KRO, wyznacza kolejna ptaszczyzne obowigzkéw sadu opiekuriczego polegaja-
ca na niwelowaniu negatywnych nastepstw uzaleznienia alkoholowego jako problemu dotykajacego matzonka
i dzieci osoby uzaleznionej. Wykonaniu powyzszych regulacji w postgpowaniu wykonawczym majg stuzyé
obowiazki kuratora sadowego dotyczace jego wspdtpracy z rodzing osoby uzaleznionej. Zostaty one ustalone
trescig § 5 pkt. 7 i 8 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci oraz Zdrowia i Opieki spolecznej z dnia 7
maja 1983 roku w sprawie zasad i trybu wykonywania nadzoru nad osobami, w stosunku do ktérych orze-
czony zostat obowigzek poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

Jednak, co istotne, obserwacja praktyki orzeczniczej pokazuje, ze nierzadko zakres obowiazkéw sadu
opiekuficzego wyznaczony trescig art. 23 ust. 1 i ust. 2 PAU oraz art. 100 § 1 KRO, dotyczacy objecia spe-
cjalistyczng pomoca rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu dotknietej nastepstwami naduzywania alkoholu,
nie jest realizowany. Zazwyczaj sady w postgpowaniu wykonawczym koncentruja si¢ na samym fakcie odby-
cia terapii odwykowej przez osobe uzalezniona, pozostawiajac aspekt procesu zdrowienia jej Srodowiska ro-
dzinnego poza zakresem swojego zainteresowania.

Wypada zauwazy¢, ze w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw czynnosci procesowe sadéw w sferze
oddziatywania na Srodowisko rodzinne sa podejmowane na skutek inicjatywy kuratora sadowego. W taki
spos6b uksztaltowana praktyka judykacyjna, sprowadzajaca sie¢ w konsekwencji powyzszego do braku aktyw-
nosci sadu opiekuriczego na ptaszczyznie pomocy $§wiadczonej rodzinie osoby uzaleznionej, nie odpowiada
funkcji tego organu i obowigzkom ustalonym przez ustawodawce trescig art. 23 ust. 1 i ust. 2 PAU oraz z art.
100 § 1 KRO. Sytuacja ta nie sprzyja restytuowaniu relacji rodzinnych zdegradowanych natlogowym spozy-
waniem alkoholu. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze ustanowienie nadzoru kuratora nad osobami zobowiazanymi
do leczenia odwykowego jest, zgodnie z art. 31 ust. 1 PAU, fakultatywne. Zatem w przypadku, gdy nadzoér
ten nie zostal ustanowiony, sfera ta pozostaje catkowicie poza przedmiotem postgpowania wykonawczego.
Jak pokazuje obserwacja praktyki orzeczniczej, sady opiekurnicze rezygnuja nierzadko z nadzoru kuratora sa-
dowego zwlaszcza wtedy, gdy uzalezniony zostat zobowiazany do odbycia terapii w zamknigtym zaktadzie
leczenia odwykowego. W takiej sytuacji obowiazki sadu opiekunczego wzgledem srodowiska rodzinnego
osoby poddanej obowiazkowi leczenia odwykowego pozostaja niezrealizowane. Praktyke taka w S$wietle
unormowar art. 569 § 2 KPC, a zwlaszcza art. 100 § 1 KRO oraz art. 23 ust. 1 i ust. 2 PAU nalezy uznac za
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wadliwg i postulowaé de lege lata jej zmiang. Praktyka ta powinna polega¢ na objgciu niezbedna specjali-
styczng pomoca rodziny osoby uzaleznionej z chwila wszczecia postgpowania wykonawczego. Zatem decyzja
w tym przedmiocie powinna naleze¢ do sadu opiekuriczego, a inicjatywa w jej podjgciu nie moze spoczywac
wylacznie na kuratorze sadowym. Przyczyn wadliwie uksztalttowanej praktyki mozna upatrywaé w brzmie-
niu generalnych norm kompetencyjnych art. 569 § 2 KPC, art. 23 ust. 1 i ust. 2 PAU oraz art. 100 § 1 KRO.
Stad kolejnym postulatem, tym razem de lege ferenda, pod adresem ustawodawcy jest doprecyzowanie i usci-
Slenie obowiazkéw sadu opiekuniczego w zakresie objecia niezbedng specjalistyczng pomoca rodziny osoby
uzaleznionej z chwila wszczecia postgpowania wykonawczego.

Postulat ten posiada istotne znaczenie, bowiem przestanki okreslone trescig art. 24 PAU istniejace
po stronie osoby uzaleznionej prowadza w ich konsekwencji do zdezorganizowania rodziny i wzajemnych
antagonistycznych postaw, ktére z biegiem czasu utrwalaja si¢, uniemozliwiajac funkcjonowanie tej podsta-
wowej jednostki spotecznej. Stan ten nie stuzy procesowi zdrowienia osoby uzaleznionej i nie stwarza per-
spektyw jej powrotu do prawidtowego funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie (zob. Grzegorzewska,
2011, s. 77-91). Z tych tez wzgledéw opisana wyzej praktyka orzecznicza sagdéw opiekurniczych powinna ulec
zmianie, powinna bowiem uwzglednia¢ sytuacje calego srodowiska rodzinnego osoby uzaleznionej od alko-
holu (zob. Horny-Cieslak, 2018, s. 78-86). Za postulatem tym przemawia funkcja sadu opiekuriczego w po-
stepowaniu wykonawczym, ktdrej istota wynika przede wszystkim z same;j tresci art. 569 § 1 KPC i art. 100
§ 11§ 2KRO.

Zatem ksztattowanie przez sad opiekuniczy relacji migdzy uzaleznionym od alkoholu a pozostatymi
cztonkami jego rodziny, w tym maloletnimi dzie¢mi, moze nastapi¢ w drodze zarzadzen wydawanych w na-
gtych przypadkach z urzedu na podstawie art. 569 § 2 KPC. Z kolei za nagly przypadek, uwzgledniajac sta-
nowisko prezentowane w literaturze przez J. Strzebinczyka, mozna uzna¢ kazdg sytuacje, w ktérej opdZnie-
nie w podjeciu czynnosci procesowych w postgpowaniu wykonawczym mogtoby narazi¢ uzaleznionego i
osoby z najblizszej jego rodziny na krzywde lub szkodeg. Nawiazujac dalej do twierdzeri tego przedstawiciela
doktryny, pojecie ,,nagtosci” nalezy taczy¢ z pojeciem ,,niezbgdnosci” interwencji (Strzebinczyk, 2014, s.
841).

W tym miejscu rozwazania koncentruja si¢ na istocie i celu zarzadzei wydawanych na podstawie art.
569 § 1 KPC. Zarzadzenia wydawane przez sad opiekuriczy w swoim zatozeniu powinny dazy¢ do szeroko
ujmowanej anihilacji dysfunkcjonalnosci srodowiska rodzinnego osoby uzaleznionej od alkoholu. Skutkiem
tych zarzadzeri powinno by¢ wdrozenie prawidtowych relacji matzenskich i rodzicielskich znieksztatconych
destrukcyjnym wptywem obecnego w zyciu rodziny alkoholu. Zaznaczy¢ nalezy, Ze na gruncie analizowanej
ptaszczyzny pomoc udzielana cztonkom rodziny osoby uzaleznionej w drodze zarzadzen wydawanych na
podstawie art. 569 § 1 KPC powinna przebiega¢ wielokierunkowo. Zarzadzenia wydawane na podstawie tej
generalnej normy kompetencyjnej powinny uwzglednia¢ co najmniej dwa kierunki tej pomocy. Pierwszy z
nich wyznacza art. 23 ust. 1 PAU. Z kolei drugi zostal nakreslony trescig art. 100 § 1 KRO.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 PAU cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej, dotknigci nastgpstwami naduzy-
wania przez nig alkoholu, uzyskuja w podmiotach leczniczych §wiadczenia zdrowotne w zakresie terapii i re-
habilitacji wspétuzaleznienia oraz profilaktyki. Wedtug zas ust. 2 powotlanego przepisu dzieci oséb uzalez-
nionych od alkoholu, dotknigte nastgpstwami naduzywania alkoholu przez rodzicow uzyskuja pomoc
psychologiczng i socjoterapeutyczna w podmiotach leczniczych, poradniach specjalistycznych, placéwkach
opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych. Pomoc $wiadczona cztonkom rodziny osoby uzaleznionej
jest bezptatna. Korzystanie z tej pomocy przez jej beneficjentéw opiera sie na zasadzie dobrowolnosci i spro-
wadza si¢ do wyjasnienia oraz odpowiedniego poinformowania zainteresowanych o potrzebie skorzystania z
terapii prowadzonej przez specjalistyczne podmioty. Informacja moze pochodzié od sadu opiekuriczego badz
od instytucji pomocowych, do ktérych ten organ powinien si¢ zwréci¢ o udzielenie odpowiedniego wsparcia
rodzinie osoby uzaleznionej od alkoholu (zob. Pacewicz, 1994, s. 146; Zak, 2003, s. 115). Whasciwe jest,
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aby w zarzadzeniach skierowanych do tych instytucji sad opiekuiczy wyznaczyt termin udzielenia przez nie
informacji o realizowanym programie, terapii badZ innej formie zaje¢ leczniczych prowadzonych z udziatem
cztonkéw rodziny osoby zobowiazanej do leczenia odwykowego, a takze o rezultatach tej pomocy. Przy
czym w sytuacji braku dostatecznej woli i zaangazowania ze strony beneficjentéw, a w szczegdlnosci wow-
czas, gdy chodzi o dobro maloletnich dzieci, sad opiekuriczy powinien rozwazy¢ mozliwos¢ skorzystania ze
Srodkéw pomocowych przewidzianych trescig art. 109 § 2 KRO, wszczynajac z urzedu postgpowanie w
przedmiocie wtadzy rodzicielskie;j.

Zarzadzenia sadu opiekuiiczego w powyzszym przedmiocie powinny znajdowaé oparcie w zgroma-
dzonym w postgpowaniu rozpoznawczym materiale dowodowym. Materiat ten pozwala bowiem ukierunko-
wacé pomoc oferowana rodzinie osoby uzaleznionej. Istotne znaczenie maja w tym zakresie przeprowadzone
w sprawie w toku postgpowania rozpoznawczego dowody z opinii bieglego psychologa, psychiatry, zeznania
swiadkéw i inne. W szczegdlnosci dowodem, ktéry moze dostarczy¢ specjalnych wiadomosci co do relacji
rodzicielskich panujacych w rodzinie dotknigtej problemem alkoholowym, jest opinia biegtych rodzinnego
osrodka diagnostyczno- konsultacyjnego. Wiadomosci te powinny by¢ uwzglednione przez sad opiekuiiczy
przy wydawaniu zarzadzen zwtaszcza wtedy, gdy osoba uzalezniona od alkoholu swoim zachowaniem powo-
duje rozktad zycia rodzinnego i demoralizacj¢ matoletnich.

Rodzinne osrodki diagnostyczno-konsultacyjne funkcjonuja w oparciu o rozporzadzenie Ministra Spra-
wiedliwosci w sprawie organizacji i zakresu dzialania rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych z
dnia 3 sierpnia 2001 roku (Dz.U. z 2001 r. Nr 97 poz.1063 z pézn.zm.). Zadaniem osrodkéw jest dziatal-
nos¢ diagnostyczna i poradnictwo w sprawach rodzinnych. Diagnoza psychologiczna i pedagogiczna przepro-
wadzona w osrodku w przypadku matoletniego, ktérego rodzic jest uzalezniony od alkoholu, powinna odno-
si¢ si¢ do jego predyspozycji intelektualnych, cech osobowosciowych, zasobu umiejetnosci szkolnych,
funkcjonowania w Srodowisku rodzinnym, szkolnym i réwiesniczym. Zatem diagnozie podlegaja predyspozy-
cje osobowosciowe dziecka i rodzica lub rodzicéw uzaleznionych od alkoholu, ich kompetencje wychowaw-
cze, mozliwosci rozwojowe oraz wzajemne wigzi emocjonalne. Naczelna zasada obowiazujaca w opiniowa-
niu jest dziatanie i ochrona matoletniego przed wszelkimi przejawami nieprawidtowych oddziatywan
wychowawczych ze strony Srodowiska rodzinnego dotknigtego problemem alkoholowym. Ponadto, jako
istotne dla zarzadzen sadu opiekuriczego, diagnoza powinna obejmowaé réwniez prognoze dalszego funkcjo-
nowania matoletniego w tym srodowisku oraz zalecenia co do dalszej pracy w ramach zaje¢ indywidualnych
lub grupowych (zob. Zaborek, 2012).

Zalecenia, o ktérych mowa, formutowane przez specjalistéw z zakresu psychologii, pedagogiki i psy-
chiatrii, posiadaja istotne znaczenie dla dalszych decyzji sadu opiekuiiczego w zakresie doboru najbardzie;
optymalnego ze Srodkéw terapeutycznych oraz dla weryfikacji jego rezultatéw. Prognoza co do dalszego
funkcjonowania matoletniego i wskazanie zalecanych form pomocy w reintegracji naturalnego Srodowiska
rodzinnego posiada istotne znaczenie z punktu widzenia szerokiego katalogu srodkéw pomocy rodzinie, kt6-
ry ustawodawca stawia do dyspozycji sadu opiekuriczego trescia art. 23 ust. 1 i ust. 2 PAU w zw. z art. 569 §
1 KPC.

Konsekwencja dziatan leczniczych i terapeutycznych przewidzianych trescig art. 23 ust. 1 i ust. 2 PAU
realizowanych w nastepstwie zarzadzen sadu opiekuniczego wydawanych w tym przedmiocie powinna by¢
reintegracja zdezorganizowanej rodziny oraz podjgcie przez jej cztonkéw rdl przypisywanych im normami
Kodeksu rodzinnego i opiekuiiczego. Jednak poza oddziatywaniem o charakterze leczniczym i terapeutycz-
nym podjecie rdl przez poszczegdlnych cztonkéw rodziny dotknigtej problem alkoholowym wymaga wdro-
zenia powszechnie uznawanych za prawidtowe wzoréw postaw matzeriskich i rodzicielskich (zob. Rys, 2001,
s. 89; Kurza, 2003, s. 16-18; Gérniak, Jézefik, 2003, s. 46-48). W tym kontekscie w szczegdlnosci chodzi o
zarzadzenia wydawane w oparciu o tres¢ art. 100 § 11 § 2 KRO, dotyczace wspétpracy sadu opiekuiczego z
jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpcze;.
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Przepis art. 100 § 11 § 2 KRO obok art. 23 ust. 1 i ust. 2 PAU wyznacza drugi z kierunkéw postgpo-
wania wykonawczego w zakresie pomocy cztonkom rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu. Z przepisu
tego wynika bowiem obwiazek sadu opiekuriczego podejmowania czynnosci procesowych ukierunkowanych
na wdrozenie prawidtowych postaw rodzicielskich i uksztattowanie relacji wewnatrzrodzinnych w sposéb
zgodny z dobrem matoletniego. Czynnosci procesowe sadu opiekuriczego podejmowane na podstawie art.
100 § 11 § 2 KRO zmierzaja w swoim zatozeniu do reintegracji dotknigtego problemem alkoholowym $ro-
dowiska rodzinnego matoletniego. Tym samym czynnosci procesowe sadu opiekuiiczego, w tym zarzadzenia
wydawane w postepowaniu wykonawczym na podstawie wskazanego przepisu, dopelniajg caloksztatt starai
0 osobg uzalezniong 1 jej najblizsze Srodowisko rodzinne.

Generalnie rzecz ujmujac, przedmiotem kazdego z przedstawionych w artykule postgpowan wykonaw-
czych, czyli w sprawach z zakresu wtadzy rodzicielskiej, os6b ubezwlasnowolnionych oraz oséb uzaleznio-
nych od alkoholu zobowiazanych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu, jest pomoc i ochrona udzielana
uczestnikowi tego postgpowania oraz jego rodzinie. Ingerencja sadu opiekuriczego w tym postgpowaniu w
kazdej z przedstawionych kategorii spraw dazy w swoim zatozeniu do anihilacji powstatej dysfunkcjonalno-
Sci jednostki i jej rodziny. Przy czym, jak wynika z podsumowania, a w szczegdlnosci ze zgtoszonych postu-
latéw, ustawodawca w gtéwnej mierze skoncentrowat si¢ na osobie uczestnika postgpowania wykonawczego,
okreslajac jego uprawnienia 1 obowiazki, jednoczesnie pozostawiajac uksztattowanie relacji najblizszego mu
Srodowiska rodzinnego w drodze generalnych norm kompetencyjnych, to jest przede wszystkim art. 569 § 2
KPC i art. 100 § 1 KRO. Wobec braku precyzyjnych regulacji oddzialywanie na to srodowisko w praktyce
judykacyjnej sadéw opiekunczych przyjeto marginalne drugorzedne znaczenie. Tymczasem funkcje poszcze-
gblnych cztonkéw rodziny petnione wzgledem siebie powoduja, Ze osoby te w rzeczy samej pozostaja wspo-
tuzaleznione, a dysfunkcjonalnos¢ jednej z nich implikuje zaktécenia w calym Srodowisku rodzinnym. Przy-
wrocenie prawidtowych relacji w tym Srodowisku jest niezbgdna przestanka decymacji niepoprawnego
funkcjonowania uczestnika postgpowania wykonawczego. Twierdzenia w tym zakresie staty si¢ podstawa
zgloszonych postulatéw co do szczegdtowego okreslenia obowigzkéw sadu opiekuriczego wynikajacych z ge-
neralnych norm kompetencyjnych, to jest art. 569 § 2 KPC i art. 100 § 1 KRO.

W kontekscie dotychczasowych rozwazai poswigconych leczeniu oséb uzaleznionych od alkoholu
mozna stwierdzi¢, ze zadaniem postgpowania wykonawczego prowadzonego w tej kategorii spraw jest urze-
czywistnienie zatozen aksjologicznych regulacji zawartych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku. Ustawodawca, uwzgledniajac fakt, ze alkohol
niesie ze sobg wiele negatywnych konsekwencji zdrowotnych, rodzinnych oraz spotecznych, upowaznit sad
opiekunczy do skierowania osoby uzaleznionej na przymusowa terapi¢ odwykowa i powierzyl temu organo-
wi nadzor nad procesem jej zdrowienia. Nadzor sprawowany w toku postgpowania wykonawczego nad prze-
biegiem leczenia stanowi wyraz realizacji zadan opiekunczych panistwa. Celem postgpowania wykonawczego
w tym przypadku jest udzielenie pomocy osobie uzaleznionej od alkoholu, a co za tym idzie, takze jej rodzi-
nie dotknietej problemem alkoholowym. Terapia odwykowa prowadzona w trakcie postgpowania wykonaw-
czego zmierza do zmiany regut kierujacych zyciem tej rodziny przez odejscie od zachowan skoncentrowa-
nych wokét problemu alkoholowego ku zachowaniom opartym na priorytetowych wartosciach rodzicielskich
i malzefiskich. W tym miejscu warto nieco uwagi poswigci¢ zakonczeniu tego stadium postgpowania
sadowego.

Prawomocne postanowienie o zastosowaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu ksztattuje
sytuacje osoby uzaleznionej od alkoholu, okreslajac jej uprawnienia i obowiazki realizowane w toku postgpo-
wania wykonawczego. Uregulowanie sytuacji tej osoby, a przede wszystkim zakres ingerencji w sfer¢ jej
praw podmiotowych zalezy od rodzaju orzeczonego Srodka w postaci umieszczenia w zaktadzie stacjonar-
nym lub niestacjonarnym. Inaczej rzecz ujmujac, orzeczenie, okreslajac rodzaj zaktadu leczniczego, ustala
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obowiazek danego postgpowania na czas leczenia i tym samym ingeruje w sfere praw i wolnosci obywatel-
skich osoby uzaleznionej. Ingerencja ta ma na celu ochrong i pomoc tak osobie uzaleznianej, jak i jej rodzi-
nie. Orzeczenie o zastosowaniu Srodka prawnego polegajacego na obowiazku poddaniu si¢ leczeniu odwyko-
wemu ksztattuje sytuacje osoby uzaleznionej w toku postgpowania wykonawczego na czas trwania leczenia,
jednakze nie dtuzej niz na okres dwéch lat od jego uprawomocnienia. Tym samym mozna uznaé, ze przepis
art. 34 ust. 1 PAU, ustalajac dwuletni termin, okresla w rzeczywistosci ostateczny moment zakoriczenia po-
stgpowania wykonawczego. Ustawodawca nie przewidziat bowiem mozliwosci przedtuzenia tego okresu ze
wzgledu na efekty czy postgpy w trakcie leczenia. Okres prowadzenia postgpowania wykonawczego moze
by¢ natomiast skrécony, mozliwos¢ taka wynika z art. 34 ust. 4 PAU. Zgodnie z treScig przywotanego prze-
pisu o wczesniejszym ustaniu obowiazku poddania si¢ leczeniu decyduje sad na wniosek osoby zobowigza-
nej, zakladu leczacego, kuratora, prokuratora lub z urzedu, po zasiegnieciu opinii wtasciwego zaktadu leczni-
czego. Gdy sad uzna wniosek za uzasadniony, wdéwczas zgodnie z powszechnie przyjeta praktyka
orzecznicza umarza postgpowanie wykonawcze na podstawie art. 355 § 1 KPC w zw. z art. 13 § 2 KPC. Z
przedstawionych wyzej uwag wynika, ze orzeczenie rozstrzygajace sprawe co do istoty decyduje o przedmio-
cie postgpowania wykonawczego, za$ chwila jego uprawomocnienia okresla termin poczatkowy tego ostat-
niego stadium postgpowania sadowego.

Poza przedmiotem postgpowania wykonawczego wskazane orzeczenie w sposdb wyczerpujacy okresla
takze jego zakres podmiotowy. Inaczej anizeli ma to miejsce w sprawach z zakresu pozbawienia i zawiesze-
nia wtadzy rodzicielskiej czy os6b ubezwtasnowolnionych, w sprawach os6b uzaleznionych od alkoholu po-
stanowienie rozstrzygajace sprawe co do istoty stanowi samodzielng podstawe wszczecie postgpowania wy-
konawczego. W sprawach z zakresu leczenia odwykowego sad opiekuiiczy nie przeprowadza odrebnego
postepowania o ustanowienie kuratora. Sad opiekuriczy nawet wowczas, gdy ustanawia nadzér kuratora nad
wykonaniem obowiazku leczenia odwykowego, zazwyczaj orzeka o tym jednym postanowieniem. Kurator w
tym przypadku petni funkcje organu pomocniczego sadu rodzinnego i nie posiada statusu uczestnika poste-
powania wykonawczego.

Z powyzszego wynika, ze orzeczenie rozstrzygajace sprawe co do istoty zobowiazujace do poddania
si¢ leczeniu odwykowemu ustala taki obowiazek, ksztaltujac sytuacje osoby uzaleznionej od alkoholu oraz
catoSciowo wyznacza zakres przedmiotowy i podmiotowy postgpowania wykonawczego. Orzeczenie to kon-
czy etap postepowania rozpoznawczego, a jego uprawomocnienie rozpoczyna kolejne stadium postgpowania
sadowego w postaci postgpowania wykonawczego. Prawomocnos¢ tego orzeczenia powoduje, Ze zmienia si¢
rola sadu opiekuiiczego. W postepowaniu rozpoznawczym sad opiekuficzy w oparciu o zgromadzony mate-
riat dowodowy ocenia zasadno$¢ ustalenia obowiazku podjecia leczenia odwykowego i decyduje o wyborze
terapii stacjonarnej lub niestacjonarnej, natomiast w toku postgpowania wykonawczego organ ten czuwa nad
efektami i prawidtowym przebiegiem leczenia osoby dysfunkcjonalnej. Postgpowanie wykonawcze w swoim
zatozeniu dazy do anihilacji uzaleznienia od alkoholu czionka rodziny, a tym samym jego dysfunkcjonalno-
Sci. Konsekwencja tego jest decymacja nieprawidlowego funkcjonowania rodziny i restytuowanie w niej war-
tosci o zasadniczym dla niej znaczeniu. Wartosci te stanowia kanwe, to jest podstawe dla prawidtowego wy-
petniania przez rodzing wtasciwych funkcji pozadanych spotecznie.

Wedlug A. Margasinskiego tak rodziny prawidlowo funkcjonujace okreslane jako normatywne, jak i
rodziny z problemem alkoholowym przechodza te same trzy stadia rozwoju, to jest wczesne, Srodkowe i p6z-
ne. Stadium wczesne polega na ksztattowaniu tozsamosci rodziny, srodkowe na zaangazowaniu matzonkéw
w zapewnienie stabilno$ci rodzinie; natomiast stadium pézZne to z kolei ustalenie dziedzictwa rodziny (Mar-
gasinski, 2011, s. 58-65). Stadium rozwoju, w ktérym rodzina si¢ znajduje, posiada znaczenie dla motywacji
i zaangazowania jej cztonkéw w proces przezwycigzenia problemu alkoholowego. Stad warto nieco miejsca
poswigcié poszczegllnym stadiom rozwoju rodziny alkoholowej, bowiem ich specyfika nie pozostaje bez
znaczenia dla wydawanych przez sad opiekuriczy zarzadzen.
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W zaleznosci od stadiéw rozwoju, w ktérym znajduje sig rodzina, inaczej prezentuja si¢ relacje miedzy
jej cztonkami a osoba uzalezniona, w rézny tez sposdb postrzegana jest przez nich potrzeba uporania si¢ z
problemem natogowego spozywania alkoholu. Réznice te powinny znalezé wyraz w zarzadzeniach sadu
opiekunczego, bowiem ich uwzglednienie posiada wazne znaczenie dla powodzenia dziatai pomocowych
realizowanych w postepowaniu wykonawczym.

Najlepsza perspektywe przezwycigZenia uzaleznienia od alkoholu daje wczesne stadium rozwoju, kiedy
to zatozenie rodziny wiaze si¢ z nowymi nadziejami i oczekiwaniami. Wigzi emocjonalne migdzy matzonka-
mi oraz cheé zagwarantowania bezpieczenistwa i oparcia drugiemu z nich stanowia istotng motywacje w pro-
cesie leczenia, wptywajac tym samym na jego skuteczno$¢. Przede wszystkim stadium to stanowi najbardziej
dynamiczng i ekscytujaca faze w zyciu rodziny, bowiem wiaze si¢ z poczuciem nadejscia czego$§ nowego. Za-
zwyczaj jest to réwniez okres intensywnego dziatania i szybkich zmian. Wigkszos$¢ rodzin wchodzi w te faze
z optymizmem co do przysztosci oraz zdolnosci przezwycigzenia mogacych pojawiaé si¢ probleméw. Sta-
dium to wiaze si¢ z nowymi perspektywami i nadziejami. Stadium wczesne jest najbardziej optymalnym cza-
sem na przyjecie pozadanej z punktu widzenia interesu spotecznego tozsamosci rodzinnej oraz rozliczenia sie
z obawami powrotu spuscizny po rodzinie alkoholowej. Z relacji psychologéw i psychiatréw wynika, ze co-
raz wigcej osob uswiadamia sobie znaczenie dziedziczenia alkoholizmu w rodzinie i sa oni coraz bardziej
otwarci na wczesng interwencj¢ w ktopotliwych sytuacjach matzeriskich. Dlatego realizowane w postgpowa-
niu wykonawczym terapie i programy naprawcze posiadaja znaczng szans¢ osiagnigcia pozytywnych rezulta-
tow (zob.: Hotyst, 1997, s. 278-282; Margasinski, 2011, s. 58-65; Grzegorzewska, 2011, s. 71-91; Cermak,
Rutzky, 2011, s. 73-77).

Przedstawione argumenty utwierdzaja w przekonaniu, ze stadium wczesne rozwoju rodziny jest zdecy-
dowanie najlepszym okresem na przekierowanie procesu ksztattowania tozsamosci rodzinnej z dala od skton-
nosci alkoholowych. Dlatego sad opiekuriczy w tym stadium powinien poprzez swoja dziatalno$¢ zadbaé o
dynamiczny przebieg postgpowania wykonawczego. Chodzi tu gléwnie o objecie rodziny réznego rodzaju te-
rapiami i programami naprawczymi. Dziatalno$¢ ta powinna by¢ realizowana w drodze zarzadzeri wydawa-
nych na podstawie juz uprzednio wskazanych generalnych norm kompetencyjnych wyrazonych trescia art. 23
ust. 1 1iust. 2 PAU w zw. z art. 569 § 2 KPCiart. 100§ 11§ 2 KRO.

Drugie stadium, to jest sSrodkowe, charakteryzuje si¢ w szczegdlnosci tym, ze — jak podkresla A. Mar-
gasifiski — cyklicznie wystgpujace po osobie okresy odurzenia alkoholowego i abstynencji powoduja, Ze pro-
ces zdrowienia realizowany w toku postgpowania wykonawczego jest niezwykle trudny dla rodziny i obar-
czony ryzykiem powrotu osoby uzaleznionej do natogu (zob. Margasiriski, 2011, s. 58-65). Dlatego tez, aby
leczenie przeprowadzone w toku postgpowania wykonawczego zwigkszylo szanse powodzenia procesu zdro-
wienia, niezbedna jest zmiana nawykow, przyzwyczajen i relacji wewngtrznych sSrodowiska rodzinnego oso-
by uzaleznionej. Przede wszystkim chodzi tu o zastapienie wzajemnych antagonistycznych postaw relacjami
wspierajacymi. Pomoc §wiadczona w drodze czynnos$ci procesowych, a w szczegdlnosci zarzadzen wydawa-
nych na podstawie art. 23 ust. 1 i ust. 2 PAU w zw. z art. 569 § 2 KPC i art. 100 § 11 § 2 KRO powinna
by¢ ukierunkowana na wdrazanie tego rodzaju relacji.

W péznym stadium rozwoju rodziny powodzenie leczenia zalezy od okresu obecnosci alkoholu w jej
funkcjonowaniu i §wiadomosci matzonkdw, ze moze stac si¢ on elementem dziedzictwa, przenoszac problem
z nim zwiazany na kolejne pokolenia. Aspekt ten powinien znalezé swoje odzwierciedlenie w zarzadzeniach
sadu opiekuiiczego wydawanych w postgpowaniu wykonawczym. To stadium w rozwoju rodziny cechuje sta-
gnacja i utrwalone pod wplywem alkoholu specyficzne relacje, dlatego oddziatywanie sadu opiekuriczego po-
winno by¢ ukierunkowane na uswiadamianie negatywnych skutkéw dziedziczenia istniejacego stanu rzeczy.
Warto przy tym zaznaczy¢, ze w zdecydowanie gorszej sytuacji sa rodziny, w ktérych alkoholu naduzywaja
oboje matzonkowie. W rodzinach takich bowiem czesto brak jest oséb, ktére sg zdolne zadbaé o dziedzictwo
wolne od alkoholu (zob. Hotyst, 2009, s. 526).
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W trakcie leczenia w postgpowaniu wykonawczym wzajemne relacje osoby dotknigtej natogiem i po-
zostatych cztonkéw rodziny nieuzaleznionych od alkoholu powinny ulec zmianie. Pozadane jest dla utrwale-
nia efektéw terapii nawigzanie mi¢dzy nimi pozytywnych relacji i wspieranie osoby uzaleznionej w abstynen-
cji. Wsparcie rodziny w trakcie terapii przyczynia si¢ do utrwalenia jej rezultatéw i do wytrwania w
abstynencji po zakoriczonym leczeniu. Przebyta terapia powinna tez spowodowaé poprawe efektywnej komu-
nikacji z najblizszymi i ogdlnego zadowolenia z zycia rodzinnego. Osoby koriczace terapig¢ zazwyczaj bo-
wiem pozostaja jednoczesnie niepewne co do przysziosci i zdolnosci radzenia sobie z ewentualnym kryzy-
sem trzezwosci (Podobnie na temat efektow terapii odwykowej zob. Kué, 2013, s. 131-138; Margasiriski,
2011, s. 236-237).

Przestanka zakoriczenia postgpowania wykonawczego w sprawach dotyczacych oséb uzaleznionych od
alkoholu sa zaistniate w jego toku zdarzenia prawne i faktyczne. Chodzi tu o przestanki zalezne od woli
osoby poddanej leczeniu odwykowemu, jak np. wykonanie obowiazku ustalonego orzeczeniem sadu opie-
kuriczego, oraz takie, ktdrych istnienie znajduje si¢ poza zakresem jej woli. Wsrdd tych ostatnich mozna wy-
mieni¢ §mier¢ tej osoby, a takze prawomocne zakorficzenie postgpowania o uznanie za zmartego i stwierdze-
nie zgonu.

Niezaleznie od przyczyn zaliczonych do pierwszej lub drugiej grupy obowiazek poddania si¢ leczeniu
odwykowemu stosowanie do tresci art. 34 ust. 1 PAU ustaje zawsze w przypadku uptywu okresu dwdéch lat
od dnia uprawomocnienia si¢ postanowienia w tym przedmiocie. Stad mozna stwierdzié, ze postgpowanie
wykonawcze w sprawach os6b uzaleznionych jest zawsze prowadzone maksymalnie przez okres dwodch lat.
Ponadto, jak a contrario wynika z tego przepisu, moze ono ulec wczesniejszemu zakoriczeniu, gdy cel lecze-
nia zostanie osiagnigty przed tym terminem. W praktyce orzeczniczej dominuja przypadki zakoriczenia po-
stgpowania wykonawczego w konsekwencji wykonania przez osobe uzalezniong natozonego na nig obowiaz-
ku. Wynika to nie tylko z motywacji uczestnikow tego postgpowania, lecz réwniez ze srodkéw przymusu,
ktérymi dysponuje sad opiekuriczy. Uprawnienia sadu opiekuniczego zapewniajace realizacje tego obowiazku
to, poza art. 34 ust. 2 PAU, ktéry przewiduje mozliwos¢ zmiany rodzaju zaktadu leczniczego z niestacjonar-
nego na stacjonarny, takze regulacja art. 32 ust. 3 PAU, stanowiaca podstawe wydania zarzadzenia o dopro-
wadzeniu osoby uzaleznionej do takiego zaktadu.

Podmiotami uprawnionymi do ztozenia wniosku o stwierdzenie przez sad opiekuriczy ustania obo-
wigzku leczenia odwykowego, gdy cel terapii zostat osiagnigty przed uptywem dwoéch lat zgodnie z art. 34
ust. 4 PAU, sa: osoba zobowigzana, zaktad leczacy, kurator, jezeli zostal ustanowiony, oraz prokurator. Po-
nadto orzeczenie o ustaniu tego obowiazku sad opiekuficzy moze wydaé takze z urzedu. W takim przypadku
sad zasiega opinii zaktadu leczacego co do przebiegu i efektéw terapii odwykowej. O wczes$niejszym ustaniu
obowiazku leczenia odwykowego sad moze zadecydowad, jezeli zaktad leczacy uzna, Ze cel leczenia zostat
osiagniety.

Reasumujac, mozna stwierdzié, ze na ptaszczyznie przeprowadzonych rozwazan w szczegdlnosci doty-
czacych regulacji art. 23 ust. 1 i ust. 2 PAU oraz art. 100 § 1 KRO nasuwa sig¢ stwierdzenie méwiace o obo-
wiazku sadu opiekuiczego polegajacym na niwelowaniu negatywnych nastgpstw uzaleznienia alkoholowego
jako problemu réwniez dotykajacego matzonka i dzieci osoby uzaleznionej. Jednak, co zostato uprzednio w
rozwazaniach podkreslone jako istotne, obserwacja praktyki orzeczniczej pokazuje, ze nierzadko zakres obo-
wigzkéw sadu opiekuriczego wyznaczony trescig art. 23 ust. 1 i ust. 2 PAU oraz art. 100 § 1 KRO, dotyczacy
objecia specjalistyczna pomoca rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu dotknigtej nastepstwami tego zjawi-
ska, nie jest realizowany. Zazwyczaj sady w postgpowaniu wykonawczym koncentruja si¢ na samym fakcie
odbycia terapii odwykowej przez osobe uzalezniong, pozostawiajac aspekt procesu zdrowienia jej Srodowiska
rodzinnego poza zakresem swojego zainteresowania.
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Daniel Jakimiec

Normative basis for the reintegration of the family environment of a person addicted to alcohol
in enforcement proceedings

Abstract: A person who abuses alcohol in a destructive way provides the remaining family members with many
practical, financial and emotional problems. In this way the problem with the alcohol addiction is having an influ-
ence on the entire family. Due to the addiction of one of them, all the other family members are giving up their
desires, aspirations, deliberate objectives, and, therefore, their own self-realization. All these persons are becom-
ing in a specific way co-dependent on the conduct of the alcoholic. Co-addiction has both an emotional and social
dimension, as it is a starting point for all attitudes and behaviors of family members.The family becomes dysfunc-
tional in this way, and the relationships that prevail in it negatively affect the personality of both adult family
members and the minor children growing up in it. In consequence of this situation, the public authorities in accor-
dance with the Art. 71 sec. 1 and 2 and Art. 72 sec. 1 of the Constitution of the Republic of Poland are obliged to
provide the family with the adequate assistance. The aforementioned regulations contained in the Constitution,
which is the Constitution of the Republic of Poland, are clarified in lower-level legal acts, thus determining a fur-
ther scope of duties of the guardianship court and aid institutions cooperating with it during the enforcement pro-
ceedings.Addiction of one of the family members to alcohol, in accordance with the intention of the legislator ex-
pressed in the text of Art. 569 § 2 Code of Civil Procedure, in particular the Art. 23 sec. 1 and sec. 2 PAU and
Art. 100 § 1 Family and Guardianship Code, appoints the plain of duties of the guardianship court that is elim-
inating negative results of alcohol addiction as a problem affecting the spouse and children of the addicted person.

Keywords: family, parent, spouse, child, dysfunction, alcohol addiction.



