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W niniejszym artykule przedstawiono argumenty na rzecz lepszego zrozumienia, czym
jest profilaktyka wykorzystywania seksualnego, proponujgc uwzglednienie profilakty-
ki czwartego stopnia jako koncepcji zaczerpnietej z literatury medycznej, ktéra dzieki
swojemu potencjatowi moze wspomagac wymiar sprawiedliwosci w sprawach kar-
nych, a w szczegdlnosci prace z osobami dopuszczajgcymi sie przestepstw seksual-
nych. Osadzona w paradygmacie kryminologii epidemiologicznej (EpiCrim), profilaktyka
czwartego stopnia rozszerza spektrum prewencji, umozliwiajqgc bardziej precyzyjne roz-
réznienie miedzy dziataniami trzeciego stopnia a dtugoterminowgq, bezpieczng i trwa-
1g integracjq ze spotecznosciq lokalng w szczegdlnosci tych oséb, ktére dopuszczajq
sie przemocy seksualnej wobec innych. Na podstawie aktualnej literatury medycznej
dokonano adaptacji i udoskonalenia kluczowych zasad profilaktyki czwartego stop-
nia oraz przeanalizowano jej potencjalng przydatnos¢ w zapobieganiu przestepczosci
i przemocy seksualne;.

Stowa kluczowe:
wykorzystywanie seksualne os6b matoletnich w cyberprzestrzeni; victim-centered
approach; postepowania karne
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Wprowadzenie

rzemoc seksualna jest zjawiskiem ztozonym i wieloaspektowym, podobnie

jak przyczyny, dla ktérych ludzie dopuszczajg sie przestepstw seksualnych.

W srodowisku akademickim i politycznym coraz powszechniej uznaje sie,
ze zaréwno zrozumienie przemocy seksualnej, jak i reagowanie na niag wymaga po-
dejscia multidyscyplinarnego, obejmujgcego rézne dziedziny nauki (np. psycholo-
gie, socjologie, medycyne, kryminologie). Wszystko to powoduje, ze reagowanie
na przestepstwa seksualne i zapobieganie im jest trudne, poniewaz nie istnieje jedno
uniwersalne podejscie. Potrzebna jest raczej reakcja dynamiczna i wielopoziomo-
wa, uwzgledniajaca poziom indywidualny, relacyjny, lokalny i spoteczny (Tabachnick,
2013). Takie podejécie moze wymagac spojrzenia pandyscyplinarnego, pozwalaja-
cego wykorzystac rézne dziedziny nauki do rozwigzania ztozonego problemu, jakim
jest wykorzystywanie seksualne dzieci.

Jednak reakcje na przestepstwa seksualne na catym $wiecie koncentrujg sie
obecnie przede wszystkim na jednostce oraz relacjach miedzy jednostka a rodzi-
ng i siecig kontaktéw (McCartan, Uzieblo et al., 2021). W rezultacie, zamiast za-
stosowad bardziej holistyczne podejscie, obejmujace zardwno spoteczenstwo, jak
i jednostke, czesto jedynym przedmiotem naszych dziatan staje sie osoba, ktéra
popetnita przestepstwo. Przestepstwa seksualne sg definiowane i klasyfikowane za-
rowno zbiorowo, jak i indywidualnie, dlatego tez odpowiedz na nie, w tym strategie
zapobiegania, nalezy opracowac¢ wspolnie (McCartan et al., 2015). Celem niniejszego
artykutu jest zainicjowanie dyskusji na temat udziatu kryminologii epidemiologicz-
nej (EpiCrim) w dalszym rozwoju i wzmocnieniu roli prewencji oraz przedstawie-
nie koncepcji profilaktyki czwartego stopnia zaczerpnietej z medycyny w oparciu
o przekonanie, ze moze mie¢ ona zastosowanie przy orzekaniu w sprawach karnych,
a w szczegolnosci w zapobieganiu wykorzystywaniu seksualnemu.

Kryminologia epidemiologiczna (EpiCrim): miejsce, gdzie
publiczna opieka zdrowotna spotyka sie z kryminologia

Kryminologie opisuje sie jako ,miejsce spotkan”, czyli dyscypline, w ktérej docho-
dzi do wspdtdziatania innych nauk spotecznych w celu koncentracji na ztozonych

i wieloaspektowych kwestiach, takich jak przestepczos¢ (Downes & Rock, 2011).

W swoim stynnym opisie Young (2003) umiejscowit jg ,na ruchliwym skrzyzowaniu
pomiedzy socjologia, psychologia, prawem i filozofig” (s. 97). W latach 80. i 90. XX
wieku rozpoczeto sie coraz szersze ,zespalanie” réznych dyscyplin w celu zrozumienia
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przestepczosci. Poczagtkowo nalezaty do nich socjologia, polityka i psychologia, ale
na poczatku XXI wieku dotaczyta opieka zdrowotna i zaczeta odgrywac znaczaca
role w zrozumieniu przyczyn przestepczosci (Lainer, 2010). Do istotnych badan w tej
dziedzinie nalezg badania nad przyczynami przestepczosci, analizy przebiegu zycia
sprawcow oraz srodki zapobiegawcze majgce na celu ograniczenie przestepczosci
(Akers & Lanier, 2009; Lainer, 2010; Lanier & Henry, 2010). Ich efektem byto po-
jawienie sie nowego obszaru badan i praktyki o nazwie ,kryminologia epidemiolo-
giczna” (EpiCrim - Epidemiological Criminology) (Lainer, 2010) (zob. rys. 1). Stanowi
ono uznanie faktu, ze dziedziny kryminologii i zdrowia, a zwtaszcza publicznej opieki
zdrowotnej, taczg sie, dzieki czemu mozemy lepiej poznaé przyczyny i konsekwen-
cje czynéw karalnych (Lainer, 2010), w tym przestepstw seksualnych (McCartan &
Prescott, 2020; Waltermaurer & Akers, 2013). Ponadto w kryminologii epidemio-
logicznej akcentuje sie perspektywe cyklu zycia przy analizowaniu przestepczosci
i reagowaniu na nig. Kryminologia epidemiologiczna zostata zdefiniowana jako:

wyrazne potaczenie teorii, metod i praktyki z zakresu epidemiologii oraz wymiaru spra-
wiedliwosci w sprawach karnych. W zwigzku z tym czerpie ona swoje podstawy epis-
temologiczne zaréwno z kryminologii, jak i zdrowia publicznego. A zatem kryminologia
epidemiologiczna obejmuje badanie wszystkiego, co ma wptyw na zdrowie spoteczen-
stwa, czyli: przestepczosci, epidemii grypy, globalnego ocieplenia, handlu ludZzmi, nad-
uzywania substancji psychoaktywnych, terroryzmu czy HIV/AIDS (Lainer, 2010, s. 72).

Rys. 1.
Ramy kryminologii epidemiologicznej (Potter et al., 2012)
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Miedzynarodowy rozwéj badan nad zapobieganiem wykorzystywaniu seksual-
nemu w ramach perspektywy proponowanej przez kryminologie epidemiologiczng
$wiadczy o jej rosngcym znaczeniu (McCartan & Prescott, 2020; Skvovtsova, 2013;
Waltermaurer & Akers, 2013). Jej udziat we wspieraniu wymiaru sprawiedliwosci
w sprawach karnych oraz zapobieganiu wykorzystywaniu seksualnemu obejmuje
przede wszystkim skupienie sie na poziomie populacji, gromadzenie i analize da-
nych na poziomie makro i mikro, w tym taczenie elementow behawioralnych, indy-
widualnych i spotecznych, oraz wspétprace miedzy réznymi dyscyplinami w celu
lepszego zrozumienia i skuteczniejszego reagowania na zachowania przestepcze.
Mozna uznad, ze kryminologia epidemiologiczna umozliwia proaktywne dziatania
ukierunkowane na spotecznosci, populacje zagrozone, a takze pojedyncze osoby,
z wykorzystaniem strategii zapobiegania opartych na edukacji zdrowotnej i wiedzy
(Tabachnick et al., 2016).

W ostatnich latach coraz powszechniej uwaza sie, ze przestepstwa seksual-
ne, podobnie jak wszystkie inne rodzaje przestepstw, sg problemem spotecznym
i rozwojowym, zwigzanym z przebiegiem zycia (Brown, 2017; Kemshall, 2017a;
McCartan et al., 2015; McCartan, Uzieblo et al., 2021). Analiza przestepstw seksu-
alnych z perspektywy przebiegu zycia oznacza, ze zachowania takie sg postrzegane
jako wynik do$wiadczen danej osoby, jej zdrowia psychicznego, samopoczucia, roz-
nic indywidualnych i osobowosci (Farrington, 2019; McCartan, 2020). W kryminolo-
gii epidemiologicznej ktadzie sie rowniez nacisk na aktualne nowosci wprowadzane
do praktyki, takie jak biopsychospoteczny model resocjalizacji, interwencje wspiera-
jace odstapienie od zachowan przestepczych oraz praktyka uwzgledniajgca traume
(zob. Bradley, 2017; Pringer i Wagner, 2020), co jest rowniez zgodne z biezagcymi
badaniami nad przyczynami przestepczosci i odstgpienia od dziatah przestepczych
(Farrington, 2019; McCartan, 2020; McCartan i Kemshall, 2020). Swiadczy o tym
rowniez zwiekszone zainteresowanie czynnikami rozwojowymi i ich zwigzkiem
Z przestepczoscig zardbwno na poziomie polityki, jak i praktyki, np.: niekorzystnymi
doswiadczeniami z dziecinstwa (ACE), trauma, odpornoscia psychiczng i dobrosta-
nem oraz ich zwigzkiem z czynami karalnymi popetnionymi pdzniej (zob. McCartan,
2020; Public Health Wales, 2015; Scottish Government, 2018). Dlatego tez za-
chowania przestepcze, a zwtaszcza przestepstwa seksualne, znajdujg sie na sty-
ku obszaréw zdrowia publicznego i wymiaru sprawiedliwos$ci w sprawach karnych
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2015; Goldsteen et al., 2010;
Laws, 2000; Letourneau et al., 2014; Lewis & Dwyer, 2018; McCartan & Prescott,
2020; Public Health England, 2019; Shields & Feder, 2016).
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Rysunek 2.
Kontinuum zapobiegania przestepstwom seksualnym: droga sprawcy

Droga jednostki od stanu wolnego od przestepczosci w kierunku przestepczosci, a nastepnie poprzez resocjalizacje w kierunku
odstapienia od przestepczosci, ktdra obejmuje trzy etapy prewencji

Brak $wiadomosci problemu

Prewencja pierwotna

Wynik: Wynik: Wynik:
zwigkszenie Swiadomosci wsparcie/poszukiwanie pomocy resocjalizacja i leczenie
Organizacja: Organizacja: Organizacja:
spotecznosc lokalna i spoteczenstwo spotecznosc lokalna, trzeci sektor, wymiar sprawiedliwosci itp.
obywatelskie wybrane organizacje panstwowe

Prewencja:
Prewencja: Prewencja: trzeciego stopnia
pierwotna wtérna

Poziom SEM:
Poziom SEM: Poziom SEM: indywidualny, relacje z innymi osobami
spotecznos¢ lokalna, spoteczenstwo indywidualny
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Rysunek 2.
Kontinuum zapobiegania przestepstwom seksualnym z uwzglednieniem prewencji czwartego stopnia

Droga jednostki od stanu wolnego od przestepczosci w kierunku przestepczosci, a nastepnie poprzez resocjalizacje w kierunku odstapienia od przestepczosci,
ktéra obejmuje cztery etapy prewencji

Przed popetnieniem przestepstwa
lub we wczesnym stadium
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pierwotna wtérna

Poziom SEM: Poziom SEM:
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spoteczeristwo
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Podejscie EpiCrim opiera sie na dwéch kluczowych zatozeniach, ktére s3 istotne
w kryminologii ogétem, a w szczegélnos$ci w odniesieniu do przestepstw seksual-
nych. S3 to:
1. zastosowanie modelu spoteczno-ekologicznego do zrozumienia zachowan prze-
stepczych w catym spektrum spotecznym;
2. konieczno$¢ badania przestepstw i powigzanych z nimi zachowan z perspekty-
wy prewencji, zdrowia publicznego i rozwoju.

W dalszej czesci przeanalizujemy te dwa kluczowe zatozenia oraz to, czy na ich
podstawie mozna zaproponowacé nowy sposéb myslenia na temat zakresu i charak-
teru reakcji na przestepstwa seksualne.

Model spoteczno-ekologiczny a przestepstwa seksualne

Model spoteczno-ekologiczny (SEM - Socio-Ecological Model) jest kluczowy w po-
dejsciu EpiCrim, poniewaz okresla strategie zapobiegania jako interakcje miedzy
biologia a Srodowiskiem w odniesieniu do zachowan (Colding & Barthel, 2019). Jest
to zintegrowane podejscie do zrozumienia zachowan spotecznych (w tym m.in. prze-
stepstw seksualnych), ktére uwzglednia uwarunkowania naturalne (biologiczne i ge-
netyczne) oraz srodowiskowe (spoteczne i nabyte) zachowan ludzkich (CDC, 2004a).
Model spoteczno-ekologiczny umozliwia zaréwno analize probleméw spotecznych,
jak i skuteczne reagowanie na nie poprzez ukierunkowanie dziatan na rézne poziomy
populacji. Najlepszym tego przyktadem jest przetomowa praca CDC (2004a, 2006)
dotyczaca poziomu jednostki, relacji miedzyludzkich, spotecznosci lokalnej i spote-
czenstwa (zob. réwniez Colding & Barthel, 2019).

Model spoteczno-ekologiczny zostat zastosowany do przestepczosci w ogéle
(Fisher-Kowalski, 2015), a w szczegdlnosci do przestepstw seksualnych (Smallbone
et al., 2008). W ostatnich latach SEM jest coraz powszechniej stosowany w celu
Zzrozumienia i reagowania na przestepstwa seksualne (Brown, 2017; McCartan et al.,
2015), poniewaz dzieki jego ,warstwowej” strukturze mozna tatwo zauwazy¢, w jaki
sposdb inne dyscypliny wpisujg sie w zapobieganie i reagowanie na wykorzysty-
wanie seksualne. Podejscie do wykorzystywania seksualnego w ramach publicznej
opieki zdrowotnej zasadniczo opiera sie na SEM, szczegédlnie w odniesieniu do badan
i propagowania skuteczniejszych reakcji (zob. Brown, 2017; Kemshall & Moulden,
2017; Letourneau et al., 2014).
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Prewencyjne podejscie do przestepstw seksualnych w ramach publicznej
opieki zdrowotnej

Omowienie zakresu i zasiegu podejscia do przestepstw seksualnych w ramach
publicznej opieki zdrowotnej wykracza poza ramy niniejszego artykutu (zob. Assini-
Meytin et al., 2020; Brown, 2017 - przeglad). Krotko méwiagc, w ramach publicznej
opieki zdrowotnej stosuje sie podejscie uwzgledniajgce réozne grupy spoteczne. Ma
ono na celu zapobieganie problemom zdrowotnym, ktére mogg mie¢ krétko- lub
dtugoterminowe konsekwencje, oraz reagowanie na nie. Przeniesienie podejscia
stosowanego w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej na grunt wymiaru
sprawiedliwosci w sprawach karnych oznacza, ze przygladamy sie réznym grupom
spotecznym, aby zrozumieé, co mozna zrobié celem ograniczenia czynéw karalnych,
postaw antyspotecznych oraz zwiekszenia liczby oséb prowadzacych zycie wolne
od przestepstw. Nalezy pamietac, ze osoby skazane za przestepstwa seksualne maja
nizszy wskaznik recydywy w poréwnaniu z innymi skazanymi (Hanson et al., 2014),
dlatego tez rozwazajac profilaktyke, myslimy raczej o zapobieganiu pierwszemu
przestepstwu, a nie o przeciwdziataniu recydywie (co jest czesto definiowane jako
zarzadzanie ryzykiem). Jednak wazne jest, abysmy uwzgledniali wszystkie formy
przeciwdziatania w rownym stopniu, poniewaz nalezg one do kontinuum, gdzie jed-
nostka na swojej drodze dopuszcza sie czynéw karalnych i odstepuje od nich.

Strategie profilaktyczne dostepne w ramach systemu opieki zdrowotnej zostaty
poczatkowo sklasyfikowane przez CDC (2004a, 2004b) jako strategie pierwotne,
wtdérne i trzeciego stopnia:

Profilaktyka pierwotna - interwencja przed wystgpieniem skutkéw zdrowotnych
poprzez takie srodki, jak szczepienia, zmiana ryzykownych zachowan (zte nawyki
Zywieniowe, palenie tytoniu) oraz zakaz stosowania substancji, o ktérych wiadomo,

ze sg zwigzane z chorobg lub dolegliwoscia.

Profilaktyka wtérna - badania przesiewowe w celu wykrycia choréb w najwczesniej-
szym stadium, przed wystgpieniem objawéw, przy zastosowaniu takich srodkéw, jak

np. mammografia i regularne badania cisnienia krwi.

Profilaktyka trzeciego stopnia - leczenie choroby po jej zdiagnozowaniu w celu spo-
wolnienia lub zatrzymania jej rozwoju, z wykorzystaniem takich srodkéw, jak, np. che-

mioterapia, rehabilitacja i badania przesiewowe w kierunku powiktan.

Jednak Smallbone et al. (2008) zauwazyli, ze wdrozenie tego tréjstopniowe-
go modelu wigze sie z praktycznymi problemami, w szczegélnosci koncepcyjnymi
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i definicyjnymi dotyczacymi okredlenia i wdrozenia poszczegdlnych rodzajow
profilaktyki (zob. réwniez: Skvovtsova, 2013). Wykorzystujac podejscie EpiCrim,
Skvovtsova (2013, s. 36-50) udoskonalita poziomy profilaktyki zdefiniowane przez
CDC, tworzac bardziej precyzyjny model o wiekszym znaczeniu dla polityki w za-
kresie zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze programy i interwencje wymienione w tabeli 1
oraz tabeli 2 (zob. ponizej) opierajg sie na ograniczonych badaniach i sa realizowane
na matg skale, czesto w ramach badan pilotazowych, co sprawia, ze oferujg ,obiecu-
jace” wyniki co do mozliwosci zapobiegania wykorzystywaniu seksualnemu.

Chociaz poziomy profilaktyki sg czesto przedstawiane jako stosunkowo odreb-
ne (Smallbone et al., 2008), w praktyce czesto sie pokrywaja, a celem ostatnich
kompleksowych programow jest dziatanie na wszystkich poziomach, co przynosi
pewne sukcesy. Kampania ,Enough Abuse” w stanie Massachusetts stanowi praw-
dopodobnie najlepszy przyktad kompleksowego, wielopoziomowego podejscia w ra-
mach publicznego systemu opieki zdrowotnej, obejmujgcego trzy poziomy (zob. opis:
Kemshall & Moulden, 2017; Schober, Fawcett, & Bernier, 2012; Schober, Fawcett,
Thigpen et al., 2012; oraz Massachusetts Citizens for Children, 2010 w celu po-
znania ewaluacji). Ponadto interwencje programowe moga sie pokrywac lub po-
wtarzaé na réznych poziomach - np. projekt Circles of Support and Accountability
(CoSA) ma na celu zaréwno wsparcie rozwoju samodzielnego zarzadzania ryzykiem
na poziomie profilaktyki wtérnej, jak i dtugoterminowe wsparcie bez stygmatyzacji
na poziomie profilaktyki trzeciego stopnia. Strategie samodzielnego zarzadzania
ryzykiem moga rozpoczynac sie na poziomie profilaktyki wtornej, a czasem by¢
dalej ulepszane i podtrzymywane przez programy na poziomie trzeciego stopnia,
wspierajace np. dtugoterminowg reintegracje spoteczng i sprzyjajgce odstepowaniu
od czynow karalnych (Best, 2019; Best i Colman, 2019; Best i Savic, 2015; Veysey
et al., 2013). Jest to zgodne z koncepcjami pierwotnego i wtérnego odstgpienia
od przestepczosci, opracowanymi przez Marune i Farralla (2004), gdzie pierwotne
odstgpienie odnosi sie do niepopetniania przestepstw od poczatku, a wtérne - do
ksztattowania tozsamosci osoby niepopetniajacej przestepstw. McNeill (2016) dodat
pojecie odstapienia trzeciego stopnia od czynéw karalnych, oznaczajace taki etap
zaprzestania zachowan przestepczych, w ktérym dana osoba jest postrzegana przez
innych jako niepopetniajaca przestepstw i doswiadcza prawdziwej akceptacji oraz
poczucia przynaleznosci.
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Tabela 1.

Nowe definicje poziomow profilaktyki wykorzystywania seksualnego dzieci wedtug Skvotsovej (2013) wraz z dodatkowymi propo-
zycjami ilustracji i przyktaddéw

przzlze:i:y‘lki Definicje Proponowane przyktady
Pierwotna Interwencje w celu uniemozliwienia fak- Programy ukierunkowane na ,zrédta” i eliminacje wydarzen, warunkéw, sytuacji lub narazenia na czynniki ryzyka (CDC,
tycznych przypadkéw wykorzystywania 20044, s. 1; Letourneau et al., 2014; Shields & Feder, 2016).
seksualnego. Koncentracja na interwencji, zanim dojdzie do wykorzystywania seksualnego lub zachowan przestepczych, tacznie
z identyfikacja podatnych populacji (CDC, 2015).
Ukierunkowane programy edukacji, kampanie informacyjne, edukacja oséb postronnych, profesjonalne szkolenia
(Kemshall & Moulden, 2017).
Wtérna Woczesne wykrywanie wykorzystywania Programy wczesnej interwencji dla ofiar, tacznie z leczeniem traumy (Ogloff et al., 2012).
seksualnego lub mozliwosci wykorzystywania Interwencje i programy skierowane do sprawcéw/przestepcéw, tacznie z propagowaniem ujawniania sie i szukania
seksualnego oraz reakcja na nie. pomocy (Dunklefeld, Lucy Faithfull Foundation) (Knack et al., 2019).
Weczesna interwencja w przypadku traumy Szkolenie kluczowych specjalistéw w zakresie rozpoznawania i reagowania oraz obowiazku raportowania i reagowania
w ramach wsparcia dla ofiar (Skvotsova, 2013, z urzedu.
s. 44-46). Programy dla os6b postronnych, obejmujace spoteczenstwo i spotecznosci lokalne (Fenton et al., 2016).
Trzeciego Dtugoterminowa reakcja na sprawstwo Programy leczenia i interwencje w celu wychwycenia wykorzystywania seksualnego i jego oddziatywania.
stopnia i wiktymizacje. Interwencje i dziatania celem wsparcia i utrzymania stylu zycia wolnego od przestepstw (np. programy ukierunkowane

Stworzenie warunkow do zycia wolnego
od przestepstw.

Zapobieganie cyklowi wiktymizacji
(Skvotsova, 2013, s. 47-49).

na odstapienie od dziatan przestepczych).

Rozwoj kapitatu spotecznego i kapitatu ,regeneracyjnego” celem wsparcia reintegracji i odstapienia od przestepczosci
(McCartan & Kemshall, 2020).

Dtugoterminowe i niestygmatyzujace wsparcie dla sprawcéw (np. CoSA) oraz ich skuteczna reintegracja jako petnopraw-
nych obywateli w spotecznosci lokalnej (Best, 2019; Best et al., 2018).

Dtugoterminowe wsparcie dla ofiar i 0séb, ktére doswiadczyty wykorzystywania, tacznie z interwencjami uwzgledniaja-
cymi traume i interwencjami, ktorych celem jest przerwanie ,cyklu wiktymizacji” (CDC, 2004a; Fang & Corso, 2007).
Programy rozwojowe dla spotecznosci zagrozonych (Massachusetts Citizens for Children, 2010).

Strategie i interwencje ukierunkowane na ograniczenie mozliwosci ponownej wiktymizacji (np. zarzadzanie ryzykiem
zwigzanym ze sprawcami na poziomie spotecznosci; wspdlne programy ochrony realizowane na poziomie wielu agend
rzadowych; CoSA).

Propagowanie samos$wiadomosci i zarzadzania ryzykiem wsrdd zagrozonych grup sprawcéw (np. CoSA, Dunkelfeld).
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Tabela 2.

Nowe definicje prewencji wykorzystywania seksualnego trzeciego i czwartego stopnia

przzlz;ﬁ::?/ki Definicje Proponowane przyktady
Trzeciego Dtugoterminowa reakcja na sprawstwo Programy leczenia i interwencje w celu wychwycenia wykorzystywania seksualnego i jego oddziatywania.
stopnia i wiktymizacje. Rozwdj kapitatu spotecznego i kapitatu ,regeneracyjnego” celem wsparcia reintegracji i odstapienia od przestepczosci
Stworzenie warunkéw do zycia wolnego (McCartan & Kemshall, 2020).
od przestepstw. Programy wzmacniajace potencjat spotecznosci podwyzszonego ryzyka (Massachusetts Citizens for Children, 2010).
Zapobieganie cyklowi wiktymizacji Strategie i interwencje ukierunkowane na ograniczenie mozliwosci ponownej wiktymizacji (np. zarzadzanie ryzykiem
(Skvotsova, 2013, s. 47-49). zwigzanym ze sprawcami na poziomie spotecznosci; MAPPA; CoSA).
Propagowanie samos$wiadomosci i zarzadzania ryzykiem wsrdd zagrozonych grup sprawcéw (np. CoSA, Dunkelfeld).
Czwartego State interwencje wspierajace usprawniaja- Interwencje i dziatania celem wsparcia i utrzymania stylu zycia wolnego od przestepstw (np. programy ukierunkowane
stopnia ce reakcje wymiaru sprawiedliwosci celem na odstapienie od dziatan przestepczych).

redukcji ryzyka przestepstw seksualnych.
Podejmowanie dziatan celem identyfikacji
ryzyka nadmiernego karania oséb skazanych,
aby uchroni¢ je przed bardziej surowym
rezimem zarzadzania, oraz proponowanie
interwencji, ktére sa etycznie dopuszczalne.

Dtugoterminowe i niestygmatyzujace wsparcie dla sprawcéw (np. CoSA) oraz ich skuteczna reintegracja jako petnopraw-
nych obywateli w spotecznosci lokalnej (Best, 2019; Best et al., 2018).

Dtugoterminowe wsparcie dla ofiar i osob, ktére doswiadczyty wykorzystywania, tacznie z interwencjami uwzgledniaja-
cymi traume i interwencjami, ktorych celem jest przerwanie ,cyklu wiktymizacji”’ (CDC, 2004a; Fang & Corso, 2007).
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W praktyce poziomy zapobiegania sg czesto bardziej ptynne, co prawdopodob-
nie znajduje odzwierciedlenie w niedawnym opracowaniu réznych rodzajéw bardziej
kompleksowego podejécia zarowno do zapobiegania wykorzystywaniu seksualnemu
(CDC, 2015; Letourneau, 2017; Letourneau et al., 2014), jak i do ograniczania prze-
stepczosci ogdtem, szczegdlnie w obszarach ograniczania przemocy, przestepstw
Z uzyciem broni palnej i przestepczosci mtodocianych. W oparciu o metodologie
EpiCrim i podejscie w ramach publicznej opieki zdrowotnej na catym $wiecie podjeto
szereg dziatan majacych na celu ograniczenie przemocy. Na przyktad w Chicago, Los
Angeles i Filadelfii w Stanach Zjednoczonych wykorzystano metodologie EpiCrim do
identyfikacji danych dotyczacych przestepczosci i potencjalnych przyczyn na pozio-
mie populacji w celu opracowania strategii ograniczania przestepczosci w oparciu
o publiczng opieke zdrowotng (zob. Rice et al., 2013). Podobne podejscie przyjeto
w Wielkiej Brytanii, np. w Merseyside (www.merseysidevrp.com), Londynie (www.
london.gov.uk/content/londons-violence-reduction-unit) oraz w ramach programu
ograniczania przemocy w Szkocji (http:/www.svru.co.uk/).

Uwazamy, ze profilaktyka czwartego stopnia stanowi uzyteczne uzupetnienie
poziomow profilaktyki, poniewaz koncentruje sie na unikaniu szkéd, ogranicza nad-
mierng koncentracje na jednostkach i indywidualnych reakcjach oraz oferuje moz-
liwos¢ skierowania uwagi politykéw i praktykéw na reintegracje dtugoterminowa
i reintegracje w lokalnej spotecznosci.

Mozna argumentowad, ze strategie profilaktyczne nie stanowia w rzeczywistosci
odrebnych pozioméw, jak sugeruje wiekszos¢ literatury poswieconej prewencji (co
po raz pierwszy sformutowali Leavell & Clark, 1958; zob. rowniez Knack et al., 2019),
ale raczej kontinuum z ptynnymi granicami miedzy poziomami, umozliwiajacymi po-
dejmowanie dziatan w obszarze polityki i praktyki na réznych punktach kontinuum
(np. Massachusetts Citizens for Children, 2010). Kontinuum prewencji odzwierciedla
rowniez idee $ciezki profilaktycznej skierowanej do przestepcow, ktéra stanowi
gtéwna koncepcje w wielu najnowszych publikacjach dotyczacych odstepowania
od czyndéw karalnych (Cid i Marti, 2017; Dufour et al., 2015; Maruna i Mann, 2019),
a takze rosnace znaczenie podejscia opartego na cyklu zycia w publicznej opiece
zdrowotnej (zob. Public Health England, 2019) oraz zwiekszony nacisk na profilak-
tyke w odniesieniu do sprawcow wykorzystywania seksualnego (Assini-Meytin et al.,
2020) (zob. rys. 2).
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Rozwoj i znaczenie profilaktyki czwartego stopnia

Profilaktyka czwartego stopnia jest stosunkowo nowg koncepcjg wywodzacg sie
z medycyny (Tesser, 2017 - chociaz po raz pierwszy zostata sformutowana przez
Jamolle, 1986) i definiowang jako:

dziatania podejmowane w celu ochrony oséb (oséb/pacjentéw) przed interwencjami
medycznymi, ktére mogg wyrzadzi¢ wiecej szkody niz pozytku (Martins et al., 2018,
s. 107).

Krétko méwiac, podejscie to skupia sie na zapobieganiu potencjalnej (lub rzeczy-
wistej) zbytniej medykalizacji i nieuzasadnionemu leczeniu pacjentéw (Heath, 2013).
Ma ono na celu unikniecie przesadnej interwencji i koncentruje sie na ograniczeniu
szkdd wynikajacych z rzeczywistych lub potencjalnych metod leczenia (Jamoulle,
2012, 2015). Nie ma ona jeszcze znaczacego wptywu i zastosowania w sferze wy-
korzystywania seksualnego dzieci (CSA - child sexual abuse) lub bardziej ogdlnie -
w zapobieganiu przestepczosci (patrz: McCartan, Uzieblo et al., 2021). Mozna jednak
uznad, ze jest to koncepcja przydatna zarowno w przypadku CSA, jak i zapobiegania
przestepczosci, poniewaz koncentruje sie na unikaniu szkéd w trakcie interwencji
oraz wystrzeganiu sie tego, co mozna nazwac ,poszerzaniem zasiegu” (kontrower-
sje dotyczace stosowania statyn w celu zapobiegania wysokiemu poziomowi cho-
lesterolu sg tego dobrym przyktadem; Science News, 2017; Tesser, 2017). Coraz
wiekszg wage przywiazuje sie rowniez do oceny i unikania przysztych negatywnych
zdarzen i skutkdw wynikajacych z obecnych dziatan i interwencji (Starfield et al.,
2008; Tesser, 2017). W odniesieniu do profilaktyki czwartego stopnia Brodersen
et al. (2014) skupiajg sie na dziataniach podejmowanych w celu ochrony oséb przed
interwencjami medycznymi, ktére mogg przynies¢ wiecej szkody niz pozytku (cyto-
wane w Martins et al., 2018).

Chociaz literatura medyczna dotyczaca profilaktyki czwartego stopnia koncen-
truje sie raczej na szkodach wyrzadzonych pacjentowi, a nie sprawcy i ofierze prze-
stepstwa (w szczegdlnosci przestepstwa seksualnego), zasady i praktyka profilaktyki
czwartego stopnia moga by¢ potencjalnie przydatne w pracy z osobami popetnia-
jacymi przestepstwa. Opierajac sie na szeregu publikacji dotyczacych profilaktyki
czwartego stopnia, mozna opracowac zestaw kluczowych zasad, ktére sg obecnie
stosowane w praktyce profilaktyki medycznej, i zmodyfikowac je tak, aby mogty
postuzy¢ wymiarowi sprawiedliwosci w sprawach karnych.
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Oto lista zasad po modyfikaciji:

¢ Nie szkodzic.

e Propagowanie kluczowej roli ograniczania szkdd i odstgpienia od dziatan prze-
stepczych w reintegracji spoteczne;j.

e Propagowanie modelu biopsychospotecznego w ograniczaniu szkéd.

e Koncentracja na odbiorcy ustugi, zgodnie z podejsciem uwzgledniajacym traume.

e Krytyczne podejscie do wszystkich programéw, metod leczenia i interwencji.

e Etyczne zasady interwencji, w tym rygorystyczne testy dotyczace granic i zakre-
su interwencji, np. ograniczen i pozioméw witaczenia populacji do programéw
i interwencji.

e Interwencje i terapie niepowodujace stygmatyzacji.

¢ Unikanie nadmiernej medykalizacji kwestii, problemoéw, spotecznosci i osdb,
a w kontekscie przestepczosci - unikanie nadmiernej interwencji.

e Mozliwos¢ krytycznej oceny i ograniczenia nadmiernie ostroznych reakcji
(np. nadmiernej ingerencji w celu zapobiezenia wszelkim mozliwym zagrozeniom).

e Analiza kosztow i korzysci zwigzanych z profilaktyky oparta na dowodach.

Na podstawie: Tesser, 2017; Heath, 2013; Jamoulle, 2015; Martins et al., 2018;
Sweeney, 2005; Welch et al., 2011.

Pod wzgledem koncepcyjnym profilaktyke czwartego stopnia najlepiej rozumieé
nie tylko jako dodatkowy poziom prewencji sam w sobie, ale jako mechanizm za-
pewniajacy jakosé interwencji, terapii i programéw oferowanych na poziomie pier-
wotnym, wtérnym i trzeciego stopnia, w szczegdlnosci w odniesieniu do kryteriéw
ograniczania szkdd wynikajacych z samych interwencji (Martins et al., 2018). Istnieje
mozliwos¢ zastosowania powyzszych zasad nie tylko w profilaktyce wykorzystywa-
nia seksualnego dzieci, ale takze w szerszym kontekscie przestepczosci (zob. rys. 3).

Profilaktyka czwartego stopnia moze mieé potencjalne znaczenie dla wymia-
ru sprawiedliwosci w sprawach karnych, gdzie nadmierna kryminalizacja zastepuje
nadmierng medykalizacje. Niebezpieczenstwa zwigzane z nadmierng kryminalizacja
zostaty zidentyfikowane jako reakcje przesadnie represyjne (Kelly, 2018; The Crime
Report, 2020), szczegdlnie w odniesieniu do osdb, w przypadku ktérych reakcja
wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych (np. stygmatyzacja lub wykluczenie)
moze potencjalnie wystawié na szwank ich szanse zyciowe, resocjalizacje i reintegra-
cje spoteczna. Skutki uboczne podejscia wymiaru sprawiedliwosci w sprawach kar-
nych, szczegdlnie w odniesieniu do 0sdb skazanych za przestepstwa seksualne, ale
takze innych przestepcoéw, sg dobrze udokumentowane (zob. McCartan, 2020, oraz
McCartan, Uzieblo et al., 2021). Obejmujg one dziatania majace na celu ograniczenie
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ryzyka lub prewencje (np. rejestracja i ujawnianie informacji dotyczacych oséb ska-
zanych za przestepstwa seksualne, Harris, 2017; Kemshall, 2019; McCartan, Harris
et al., 2021; Tewksbury & Zgoba, 2010). Na arenie miedzynarodowej obserwujemy
coraz wieksza represyjno$¢ wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych, co pro-
wadzi do zbyt surowych kar, ktére mogg by¢ potencjalnie problematyczne (Kelly,
2018). Ma to znaczenie dla 0séb skazanych za przestepstwa seksualne ze wzgledu
na charakter ich czynéw, zwigzane z nimi czynniki ryzyka, postrzeganie spoteczne
i aktualng polityke panstwa (szersza dyskusje na ten temat zob. McCartan, 2020).
Badania wskazuja, ze osoby te czuja sie bardziej kontrolowane przez system wymia-
ru sprawiedliwosci w sprawach karnych, ignorowane przez specjalistow i bezsilne
(McCartan, Harris et al., 2021). Mozna argumentowac, ze ostabia to potencjat w za-
kresie odstepowania od dziatan przestepczych, poniewaz sprawczos$¢ i samokontrola
sg postrzegane jako kluczowe elementy sukcesu (Best, 2019; Best i Savic, 2015;
Graham i McNeill, 2017; Rocque, 2017; Weaver i Barry, 2014).

Profilaktyka trzeciego stopnia koncentruje sie na natychmiastowej reakcji na wy-
korzystywanie seksualne, w tym na programach leczenia i bezposrednich interwen-
cjach (zob. Knack et al., 2019). Dodanie profilaktyki czwartego stopnia umozliwia
jasne ukierunkowanie polityki i praktyki na dtugoterminowe strategie ogranicza-
nia szkdéd i integracje ze spotecznoscig. Rozréznienie miedzy profilaktyka trzeciego
a czwartego stopnia znajduje rowniez swoje odzwierciedlenie w faktycznych do-
Swiadczeniach przestepcéw w procesie profilaktyki, w ktérym przejscie od natych-
miastowych i czesto intensywnych interwencji do petnej integracji spotecznej moze
by¢ trudne i czesto niemozliwe do osiggniecia (Best & Savic, 2015). Rozréznienie
to pozwala réwniez na wieksze skupienie sie na réoznych ustugach, zasobach i dzia-
taniach wymaganych na poziomie profilaktyki czwartego stopnia, ktére prawdo-
podobnie mogtoby zwiekszy¢ nacisk polityki i praktyki na ten obszar kontinuum
profilaktyki. Poziomy profilaktyki trzeciego i czwartego stopnia zostaty zdefiniowane
w tabeli 2.

Rozwazania na temat tego, w jaki sposéb profilaktyka
czwartego stopnia rozszerza zakres zapobiegania powrotom
do przestepstw seksualnych

Niepozorowana i autentyczna integracja przestepcéw ze spotecznoscia jako
petnoprawnych obywateli pozostaje problemem dla wielu z nich, zwtaszcza dla
0s6b skazanych za przestepstwa seksualne (Harris, 2017, 2021), i prawdopodob-
nie w diuzszej perspektywie wydaje sie na nig mniej zasobdéw niz na interwencje
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drugiego i trzeciego stopnia (McCartan, Merdian et al., 2018). W ostatnich latach
pojawity sie solidne argumenty przemawiajgce za skupieniem sie na zapobieganiu
przestepstwom (np. AssiniMeytin et al., 2020) oraz przeniesieniem uwagi na popu-
lacje ,zagrozone” (zob. np. Knack et al., 2019). Jednak na drugim koncu spektrum
pozostajg wyzwania, szczegdlnie w zakresie interwencji i dziatanh majacych na celu
wzmochienie i utrzymanie stylu zycia wolnego od przestepstw, zwtaszcza po odby-
ciu kary. Dtugoterminowe wsparcie dla ofiar i 0séb, ktére doswiadczyty przestepstwa,
w tym interwencje uwzgledniajgce traume oraz majace na celu przerwanie ,cyklu
wiktymizacji”, zostato réwniez uznane za kluczowe w odniesieniu do zapobiegania
przestepstwom seksualnym (CDC, 2004a; Fang & Corso, 2007; Saied-Tessier, 2014).
Mozna argumentowad, ze dodanie prewencji czwartego stopnia do programu pro-
filaktycznego pozwala na wiekszg koncentracje na bezpiecznej i konstruktywnej
dtugoterminowej reintegracji bytych przestepcéw ze spotecznoscia. Rozszerza to
réwniez zakres polityki i praktyki poza kwestie zwigzane z natychmiastowym po-
wrotem do spoteczenstwa w kierunku dtugoterminowej stabilnosci zycia wolnego od
przestepstw oraz dziatah propagujacych petne uczestnictwo, a nie tylko umieszcze-
nie w spotecznosci (Best, 2019; Best & Savic, 2015). Dtugoterminowa reintegracja
wymagataby uwzglednienia ,kapitatu regeneracyjnego”, niezbednego do osiggniecia
trwatej reintegracji (McCartan & Kemshall, 2020) oraz podjecia krokéw w kierunku
ztagodzenia napietnowania i odrzucenia, jakiego doswiadczajg zwtaszcza te osoby,
ktore popetnity przestepstwa wobec dzieci (Harris, 2021; McCartan & Gotch, 2020).
Zostato to okreslone jako ,negatywny kapitat spoteczny”, ktéry w znacznym stop-
niu przyczynia sie do marginalizacji wielu bytych przestepcéw (Best & Savic, 2015).
W tym sensie profilaktyke czwartego stopnia mozna rozumiec jako okres, w ktérym
dochodzi do utrzymania i wzmocnienia wysitkdw, gdzie celem jest konsolidacja in-
terwencji na poziomie trzeciorzedowym.

Podstawowa zasada profilaktyki czwartego stopnia brzmi: ,nie szkodzi¢”, a za-
tem w tym kontekscie nalezy unika¢ reakcji nadmiernie represyjnych. Jest to szcze-
golnie trudne w przypadku reakcji na przestepstwa seksualne, biorgc pod uwage
obawy opinii publicznej, obowigzujgce zasady ostroznosci i relacje mediéw, ktérych
efektem mogg byc¢ dtugoterminowe strategie zarzadzania o charakterze nadmiernie
inwazyjnym i ograniczajgcym (Kemshall, 2017a, 2019). Strategie stosowane w prak-
tyce i w polityce, ktére uwzgledniaja wyrazne poczucie proporcji, majg kluczowe zna-
czenie w odniesieniu do zarzadzania takimi wyzwaniami (Kemshall, 2017a, 2017b)
w potaczeniu z tymi rodzajami podejscia, gdzie wyraznie dazy sie do zréwnowa-
zenia ryzyka, praw i reintegracji w oparciu o jasne i poparte dowodami przestanki
na rzecz podejmowanych decyzji (Kemshall et al., 2013). Reakcja taka powinna by¢
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jak najmniej szkodliwa dla danego przestepcy, proporcjonalna do bezpiecznego za-
rzadzania ryzykiem, z naciskiem na takie strategie reintegracji, ktére sg bezpieczne
i wspierajace (Kemshall, 2008). Co wazne, takie podejscie zachecitoby specjalistéw
do jednoznacznej oceny, w jakim stopniu srodki zapobiegawcze byty podyktowane
obawami, a w jakim - ryzykiem (Fenton, 2013), dzieki czemu mozna unikna¢ prze-
sadnej reakcji i propagowac decyzje uzasadnione, a nie defensywne (Kemshall, 2009).

Na arenie miedzynarodowej zaczynamy obserwowac rozwdj nowych dobrych
praktyk w tej dziedzinie. Na przyktad Nowa Zelandia przeksztatcita krajowy rejestr
0s06b skazanych za przestepstwa seksualne w narzedzie zarzadzania sprawcami prze-
stepstw seksualnych, ktére jest proaktywne, wspierajace i oparte na ich mocnych
stronach, co stanowi przyktad zastosowania prewencji czwartego stopnia w prakty-
ce (McCartan & Laws, 2018). Model nowozelandzki (NZ) wpisuje sie w ramy leczenia
i resocjalizacji, a celem rejestru jest wsparcie spotecznosci w zarzadzaniu osobami
skazanymi za przestepstwa seksualne, aby mogty one ponownie zintegrowac sie ze
spotecznoscia. Zostat on skonstruowany jako narzedzie prospoteczne i zabezpiecza-
jace, a nie karne i kontrolne. Rola nowozelandzkiego rejestru jest monitorowanie
przestepcéw stanowigcych zagrozenie, ale odmienny sposéb i charakter jego funk-
cjonowania sprawiaja, ze jest on skonstruowany w sposéb wspierajacy, wzmacniajacy
leczenie, zaprzestanie dziatan przestepczych i ograniczanie szkdd. Zasady ,modelu
dobrego zycia” (Purvis et al., 2013) zostaty wiaczone do nowozelandzkiego rejestru
i uwzglednione w szkoleniach personelu oraz polityce operacyjnej (Barnes & Law,
2019). Doprowadzito to do powstania ,zarzadzania sprawami opartego na moc-
nych stronach, co réwnowazy potrzebe zarzadzania ryzykiem z potrzebami osoby
figurujacej w rejestrze” (Barnes & Law, 2019, s. 27), czemu towarzyszyto zobo-
wiazanie, ze rejestr bedzie skutecznie wspierat zarzadzanie sprawami (Masters &
Kebbell, 2019; McCartan, Hoggett et al., 2018). Prowadzi to do przeksztatcenia
dozywotniego nadzoru w proaktywne i wspierajgce zarzadzanie ryzykiem, zamiast -
jak ma to miejsce w innych krajach - wykluczajacego systemu etykietowania, ktéry
skazuje osoby na dozywotnig stygmatyzacje zwigzana z ryzykiem (mozliwosci zmian
w Wielkiej Brytanii - zob. O'Sullivan et al., 2016). Ocena rejestru nowozelandzkiego
jest w toku.

Ponadto w profilaktyce czwartego stopnia wyraznie dazy sie do uwypuklenia
dowiedzionej proporcjonalnosci oraz wytycznych etycznych dotyczacych wyboru
interwencji (Brodersen et al., 2014; Martins et al., 2018), z ktorych oba s3 niezbedne,
aby skutecznie zarzadzad ryzykiem. W ostatnich latach poczyniono znaczne poste-
py w propagowaniu bardziej etycznych praktyk w odniesieniu do oséb ,wysokiego
ryzyka” i ,bardzo wysokiego ryzyka” (Mann et al., 2018; Maruna i Mann, 2019).
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W szczegdlnosci dotyczy to Ward et al. (2009), ktorzy stosuja ramy praw cztowieka
w odniesieniu do przestepcéw seksualnych skierowanych na obowigzkowe leczenie
przez system wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych (2009; zob. réwniez
O’Loughlin, 2016). Potwierdza to, jak istotne znaczenie maja potrzeby odbiorcow
ustug oraz podejscie uwzgledniajgce traume.

Tworzenie, nabywanie i utrzymywanie nowej tozsamosci wolnej od przestepstw
jest rowniez postrzegane jako nieodtgczny element odstgpienia od dziatan przestep-
czych, w tym przestepstw seksualnych (Harris, 2017, 2021). Unikanie interwencji,
ktére aktywnie podwazajg ten proces, mozna tez rozumiec jako ,nieszkodzenie”,
ale wymaga to réwniez przeprowadzenia krytycznej oceny Srodkéw zapobiegaw-
czych opartej na dowodach celem prewencji w odniesieniu do wszelkich mozliwych
zagrozen (Hebenton & Seddon, 2009; Kemshall, 2017b; McAlinden, 2007, 2010).
Zwtaszcza wyroki skazujace w rezultacie zastosowania ,zasady ostroznosci” sg po-
strzegane jako sprzeczne z dominujgcym podejsciem do praw jednostki i prawo-
rzadnosci (Lippke, 2008). Takie wyroki sg zazwyczaj zarezerwowane dla okreslonych
rodzajow przestepstw lub przestepcéw (np. przestepcéw seksualnych, terrorystow),
ale staty sie one zrédtem bardziej ogélnych obaw i daty poczatek nowej literaturze
poswieconej orzecznictwu ,panstwa prewencyjnego” (zob. Janus, 2006; Krasmann,
2007; Slobogin, 2003, 2011). Wywotato to niepewnos¢ w odniesieniu do srodkow
zapobiegawczych stosowanych w spotecznosciach, zwtaszcza w stosunku do oséb
skazanych za przestepstwa seksualne, takich jak rejestracja i obowigzkowy nadzér
(McCartan et al., 2017), czego dowodem jest niedawny przeglad wyrokdw i nadzoru
spotecznego w sprawach dotyczacych terroryzmu (Hall, 2020). Niektérzy komenta-
torzy opisujg wzrost srodkéw zapobiegawczych wynikajacy z logiki nieograniczonej
ostroznosci stosowanej w ,spoteczenstwie przedprzestepczym”, ,w ktérym mozli-
wos¢ zapobiegania ryzyku konkuruje z reagowaniem na popetnione czyny, a nawet
ma nad nimi pierwszenstwo" (Zedner, 2007, s. 261, zob. rowniez: Zedner, 2005,
2009). Dzieki prewencji czwartego stopnia ofiary, sprawcy i spotecznosci moga
zwrocié wieksza uwage na reagowanie na wyrzadzone szkody (i ich naprawianie).
Profilaktyka czwartego stopnia to podejscie integracyjne, naprawcze i uwzglednia-
jace potrzeby odbiorcéw ustug, ktérego gtownym celem jest bezpieczna i trwata
reintegracja. Na poziomie polityki i praktyki kieruje ona rowniez uwage na inicja-
tywy strukturalne i spoteczne oraz temperuje przywigzywanie nadmiernej wagi do
indywidualnej reakcji jako jedynej odpowiedzi. Uznaje sie réwniez, ze poleganie
wytacznie na systemie wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych w celu ograni-
czenia lub zapobiegania wykorzystywaniu seksualnemu nie jest pomocne, zwtaszcza
ze inne procesy z wykorzystaniem profilaktyki czwartego stopnia majg wiele do
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zaoferowania. Jednak, aby jg wdrozy¢, musimy zmienié¢ podejsScie do reagowania
na wykorzystywanie seksualne. Nalezy bardziej skupi¢ sie na odbiorcy ustug i jego
drodze, a nie na interwencji jako reakcji na incydent lub incydenty wykorzystywania
seksualnego.

Maruna (2001) poprosit nas o ponowne rozwazenie kwestii karania i resocjalizacji,
a takze odstepowania od dziatah przestepczych zamiast kontroli w ramach podejécia
skoncentrowanego na osobie, ktore jest ukierunkowane na wspieranie zaprzestania
popetniania czynéw karalnych. Osoba, ktéra odstepuje od dziatan przestepczych,
uznaje, ze zarzadzanie wtasnym ryzykiem popetnienia przestepstwa, czesto okre-
$lane jako ,bdl zaprzestania czynéw zabronionych” (Nugent & Schinkel, 2016), jest
trudne i moze by¢ procesem dtuzszym lub krétszym, w zaleznosci od kontekstu
zycia danej osoby (Harris, 2017, 2021). Hanson et al. (2014) twierdza, ze odstapie-
nie od dziatan przestepczych przez osoby skazane za przestepstwa seksualne jest
wynikiem pozytywnej, prospotecznej, wspierajacej integracji (Harris, 2017, 2021)
i mozna argumentowad, ze wiekszy nacisk na profilaktyke czwartego stopnia umoz-
liwitby zmiany wprowadzajace takie dziatania zaréwno w polityce, jak i w praktyce.
Wyzwaniem, przed ktérym stoimy, promujac profilaktyke czwartego stopnia w sys-
temie wymiaru sprawiedliwos$ci w sprawach karnych, jest mozliwosé jej btednej
percepcji przez spoteczenstwo i odrzucenia w ramach polityki, a w szczegolnosci
postrzegania jej jako ,tagodnego traktowania przestepcow seksualnych” i lekcewaze-
nia ofiar (Harper & Hogue, 2015; Stafford & Vandiver, 2017). Publicznie postrzeganie
wykorzystywania seksualnego zazwyczaj wigze sie ze strachem i moralng odraza
(Harper et al., 2017; Jahnke, 2018), a potencjalne korzysci ptynace z profilaktyki sg
niezrozumiate lub odrzucane (McCartan, Uzieblo et al., 2021). Jednak w dobie coraz
bardziej ograniczonych zasobéw po pandemii COVID-19 konieczne bedzie podjecie
trudnych decyzji dotyczacych kosztow i korzysci zwigzanych z zarzadzaniem gru-
pa przestepcéw seksualnych w spotecznosciach. Coraz wiekszg role przy definio-
waniu dziatan prewencyjnych mogg zatem odgrywacé koszty i skutecznos¢ zamiast
karania lub publicznego potepienia (Frost, 2010), a mozliwos$¢ rehabilitacji moze
sta¢ sie waznym przestaniem publicznym (Maruna & King, 2009). Kary, zwtaszcza
kara pozbawienia wolnosci, oraz niepowodzenia w reintegracji sg kosztowne - za-
rowno pod wzgledem ekonomicznym, jak i spotecznym. Na przyktad roczny koszt
utrzymania jednego wieznia w Anglii i Walii wynosi 43 213 GBP (Ministerstwo
Sprawiedliwosci, 2019), koszt nadzoru kuratorskiego to 2380 GBP (Ministerstwo
Sprawiedliwosci, 2012), a koszt programu leczenia przestepcow seksualnych w wie-
zieniach w Anglii i Walii - 8476 GBP (Brookes et al., 2013). Profilaktyka czwartego
stopnia, skoncentrowana na skutecznej, dtugoterminowej reintegracji i ograniczaniu
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szkdd, mogtaby potencjalnie zmniejszy¢ takie koszty i zwiekszyé bezpieczenstwo
spotecznosci (Saied-Tessier, 2014), podobnie do trendéw obserwowanych w od-
niesieniu do zazywania narkotykéw (Stevens, 2011). Droga do zycia wolnego od
przestepstw jest ograniczanie szkdd, reintegracja ze spotecznoscia i trwata zmiana
zachowan.

Whioski

W niniejszym artykule przedstawiliSmy argumenty za udoskonaleniem réznych
rodzajéw prewencji poprzez wiaczenie profilaktyki czwartego stopnia. Stoi za tym
umozliwienie wyrazniejszego rozrdznienia miedzy dziataniami prewencyjnymi trze-
ciego stopnia a dtugoterminowg, bezpieczng i trwatg reintegracja ze spotecznoscia,
szczegblnie w przypadku osob, ktoére dopuszczajg sie przemocy seksualnej wobec
innych. Skupienie sie na profilaktyce czwartego stopnia oferuje mozliwos$¢ rozsze-
rzenia zakresu polityki i praktyki o dtugoterminowa, autentyczng reintegracje oséb,
czesto najbardziej budzacych strach i piethowanych, a takze skierowanie uwagi
w praktyce na kwestie wykraczajace poza bezposrednie wyzwania zwigzane z po-
wrotem do spoteczenstwa. Profilaktyka czwartego stopnia ktadzie réwniez duzy
nacisk na dziatania etyczne, adekwatne reakcje oraz takie podejécie do interwen-
cji i zarzadzania w perspektywie dtugoterminowej, ktore jest oparte na dowodach.
W kontekscie coraz mniejszych zasobdéw profilaktyka czwartego stopnia moze by¢
pomystem, na ktérego realizacje wtasnie nadszedt czas.
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Incorporating Quaternary Prevention: Understanding the Full
Scope of Public Health Practices in Sexual Abuse Prevention

This discussion piece argues for a refinement in our understanding of prevention in sexu-
al abuse, suggesting that we include quaternary prevention on the grounds that this con-
cept from medical literature has potential and helpful application to criminal justice and
particularly to work with those who cause sexual harm. Located within the paradigm of
Epidemiological Criminology (EpiCrim), quaternary prevention extends the prevention
spectrum to enable a stronger distinction between tertiary level responses and long-term
safe, sustainable reintegration into communities, particularly of those who sexually abuse
others. The key principles of quaternary prevention are adapted and refined from current
medical literature, and the potential usefulness of quaternary prevention to crime and
sex abuse prevention is explored.
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