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W niniejszym artykule przedstawiono argumenty na rzecz lepszego zrozumienia, czym 
jest profilaktyka wykorzystywania seksualnego, proponując uwzględnienie profilakty-
ki czwartego stopnia jako koncepcji zaczerpniętej z literatury medycznej, która dzięki 
swojemu potencjałowi może wspomagać wymiar sprawiedliwości w sprawach kar-
nych, a w szczególności pracę z osobami dopuszczającymi się przestępstw seksual-
nych. Osadzona w paradygmacie kryminologii epidemiologicznej (EpiCrim), profilaktyka 
czwartego stopnia rozszerza spektrum prewencji, umożliwiając bardziej precyzyjne roz-
różnienie między działaniami trzeciego stopnia a długoterminową, bezpieczną i trwa-
łą integracją ze społecznością lokalną w szczególności tych osób, które dopuszczają 
się przemocy seksualnej wobec innych. Na podstawie aktualnej literatury medycznej 
dokonano adaptacji i udoskonalenia kluczowych zasad profilaktyki czwartego stop-
nia oraz przeanalizowano jej potencjalną przydatność w zapobieganiu przestępczości 
i przemocy seksualnej.
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Wprowadzenie

P rzemoc seksualna jest zjawiskiem złożonym i wieloaspektowym, podobnie 
jak przyczyny, dla których ludzie dopuszczają się przestępstw seksualnych. 
W środowisku akademickim i politycznym coraz powszechniej uznaje się, 

że zarówno zrozumienie przemocy seksualnej, jak i reagowanie na nią wymaga po-
dejścia multidyscyplinarnego, obejmującego różne dziedziny nauki (np. psycholo-
gię, socjologię, medycynę, kryminologię). Wszystko to powoduje, że reagowanie 
na przestępstwa seksualne i zapobieganie im jest trudne, ponieważ nie istnieje jedno 
uniwersalne podejście. Potrzebna jest raczej reakcja dynamiczna i wielopoziomo-
wa, uwzględniająca poziom indywidualny, relacyjny, lokalny i społeczny (Tabachnick, 
2013). Takie podejście może wymagać spojrzenia pandyscyplinarnego, pozwalają-
cego wykorzystać różne dziedziny nauki do rozwiązania złożonego problemu, jakim 
jest wykorzystywanie seksualne dzieci.

Jednak reakcje na przestępstwa seksualne na całym świecie koncentrują się 
obecnie przede wszystkim na jednostce oraz relacjach między jednostką a rodzi-
ną i siecią kontaktów (McCartan, Uzieblo et al., 2021). W rezultacie, zamiast za-
stosować bardziej holistyczne podejście, obejmujące zarówno społeczeństwo, jak 
i  jednostkę, często jedynym przedmiotem naszych działań staje się osoba, która 
popełniła przestępstwo. Przestępstwa seksualne są definiowane i klasyfikowane za-
równo zbiorowo, jak i indywidualnie, dlatego też odpowiedź na nie, w tym strategie 
zapobiegania, należy opracować wspólnie (McCartan et al., 2015). Celem niniejszego 
artykułu jest zainicjowanie dyskusji na temat udziału kryminologii epidemiologicz-
nej (EpiCrim) w dalszym rozwoju i wzmocnieniu roli prewencji oraz przedstawie-
nie koncepcji profilaktyki czwartego stopnia zaczerpniętej z medycyny w oparciu 
o przekonanie, że może mieć ona zastosowanie przy orzekaniu w sprawach karnych, 
a w szczególności w zapobieganiu wykorzystywaniu seksualnemu.

Kryminologia epidemiologiczna (EpiCrim): miejsce, gdzie 
publiczna opieka zdrowotna spotyka się z kryminologią

Kryminologię opisuje się jako „miejsce spotkań”, czyli dyscyplinę, w której docho-
dzi do współdziałania innych nauk społecznych w celu koncentracji na złożonych 
i wieloaspektowych kwestiach, takich jak przestępczość (Downes & Rock, 2011). 
W swoim słynnym opisie Young (2003) umiejscowił ją „na ruchliwym skrzyżowaniu 
pomiędzy socjologią, psychologią, prawem i filozofią” (s. 97). W latach 80. i 90. XX 
wieku rozpoczęło się coraz szersze „zespalanie” różnych dyscyplin w celu zrozumienia 
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przestępczości. Początkowo należały do nich socjologia, polityka i psychologia, ale 
na początku XXI wieku dołączyła opieka zdrowotna i zaczęła odgrywać znaczącą 
rolę w zrozumieniu przyczyn przestępczości (Lainer, 2010). Do istotnych badań w tej 
dziedzinie należą badania nad przyczynami przestępczości, analizy przebiegu życia 
sprawców oraz środki zapobiegawcze mające na celu ograniczenie przestępczości 
(Akers & Lanier, 2009; Lainer, 2010; Lanier & Henry, 2010). Ich efektem było po-
jawienie się nowego obszaru badań i praktyki o nazwie „kryminologia epidemiolo-
giczna” (EpiCrim – Epidemiological Criminology) (Lainer, 2010) (zob. rys. 1). Stanowi 
ono uznanie faktu, że dziedziny kryminologii i zdrowia, a zwłaszcza publicznej opieki 
zdrowotnej, łączą się, dzięki czemu możemy lepiej poznać przyczyny i konsekwen-
cje czynów karalnych (Lainer, 2010), w tym przestępstw seksualnych (McCartan & 
Prescott, 2020; Waltermaurer & Akers, 2013). Ponadto w kryminologii epidemio-
logicznej akcentuje się perspektywę cyklu życia przy analizowaniu przestępczości 
i reagowaniu na nią. Kryminologia epidemiologiczna została zdefiniowana jako:

wyraźne połączenie teorii, metod i praktyki z zakresu epidemiologii oraz wymiaru spra-
wiedliwości w sprawach karnych. W związku z tym czerpie ona swoje podstawy epis-
temologiczne zarówno z kryminologii, jak i zdrowia publicznego. A zatem kryminologia 
epidemiologiczna obejmuje badanie wszystkiego, co ma wpływ na zdrowie społeczeń-
stwa, czyli: przestępczości, epidemii grypy, globalnego ocieplenia, handlu ludźmi, nad-
używania substancji psychoaktywnych, terroryzmu czy HIV/AIDS (Lainer, 2010, s. 72).

Rys. 1. 
Ramy kryminologii epidemiologicznej (Potter et al., 2012)
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Międzynarodowy rozwój badań nad zapobieganiem wykorzystywaniu seksual-
nemu w ramach perspektywy proponowanej przez kryminologię epidemiologiczną 
świadczy o jej rosnącym znaczeniu (McCartan & Prescott, 2020; Skvovtsova, 2013; 
Waltermaurer & Akers, 2013). Jej udział we wspieraniu wymiaru sprawiedliwości 
w sprawach karnych oraz zapobieganiu wykorzystywaniu seksualnemu obejmuje 
przede wszystkim skupienie się na poziomie populacji, gromadzenie i analizę da-
nych na poziomie makro i mikro, w tym łączenie elementów behawioralnych, indy-
widualnych i społecznych, oraz współpracę między różnymi dyscyplinami w celu 
lepszego zrozumienia i skuteczniejszego reagowania na zachowania przestępcze. 
Można uznać, że kryminologia epidemiologiczna umożliwia proaktywne działania 
ukierunkowane na społeczności, populacje zagrożone, a także pojedyncze osoby, 
z wykorzystaniem strategii zapobiegania opartych na edukacji zdrowotnej i wiedzy 
(Tabachnick et al., 2016).

W ostatnich latach coraz powszechniej uważa się, że przestępstwa seksual-
ne, podobnie jak wszystkie inne rodzaje przestępstw, są problemem społecznym 
i rozwojowym, związanym z przebiegiem życia (Brown, 2017; Kemshall, 2017a; 
McCartan et al., 2015; McCartan, Uzieblo et al., 2021). Analiza przestępstw seksu-
alnych z perspektywy przebiegu życia oznacza, że zachowania takie są postrzegane 
jako wynik doświadczeń danej osoby, jej zdrowia psychicznego, samopoczucia, róż-
nic indywidualnych i osobowości (Farrington, 2019; McCartan, 2020). W kryminolo-
gii epidemiologicznej kładzie się również nacisk na aktualne nowości wprowadzane 
do praktyki, takie jak biopsychospołeczny model resocjalizacji, interwencje wspiera-
jące odstąpienie od zachowań przestępczych oraz praktyka uwzględniająca traumę 
(zob. Bradley, 2017; Pringer i Wagner, 2020), co jest również zgodne z bieżącymi 
badaniami nad przyczynami przestępczości i odstąpienia od działań przestępczych 
(Farrington, 2019; McCartan, 2020; McCartan i Kemshall, 2020). Świadczy o tym 
również zwiększone zainteresowanie czynnikami rozwojowymi i  ich związkiem 
z przestępczością zarówno na poziomie polityki, jak i praktyki, np.: niekorzystnymi 
doświadczeniami z dzieciństwa (ACE), traumą, odpornością psychiczną i dobrosta-
nem oraz ich związkiem z czynami karalnymi popełnionymi później (zob. McCartan, 
2020; Public Health Wales, 2015; Scottish Government, 2018). Dlatego też za-
chowania przestępcze, a zwłaszcza przestępstwa seksualne, znajdują się na sty-
ku obszarów zdrowia publicznego i wymiaru sprawiedliwości 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 przestępstwom seksualnym: droga sprawcy

Droga jednostki od stanu wolnego od przestępczości w kierunku przestępczości, a następnie poprzez resocjalizację w kierunku 
odstąpienia od przestępczości, która obejmuje trzy etapy prewencji
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Rysunek 2. 
Kontinuum zapobiegania przestępstwom seksualnym z uwzględnieniem prewencji czwartego stopnia

Droga jednostki od stanu wolnego od przestępczości w kierunku przestępczości, a następnie poprzez resocjalizację w kierunku odstąpienia od przestępczości, 
która obejmuje cztery etapy prewencji
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Podejście EpiCrim opiera się na dwóch kluczowych założeniach, które są istotne 
w kryminologii ogółem, a w szczególności w odniesieniu do przestępstw seksual-
nych. Są to:
1.	zastosowanie modelu społeczno-ekologicznego do zrozumienia zachowań prze-

stępczych w całym spektrum społecznym; 
2.	konieczność badania przestępstw i powiązanych z nimi zachowań z perspekty-

wy prewencji, zdrowia publicznego i rozwoju.

W dalszej części przeanalizujemy te dwa kluczowe założenia oraz to, czy na ich 
podstawie można zaproponować nowy sposób myślenia na temat zakresu i charak-
teru reakcji na przestępstwa seksualne.

Model społeczno-ekologiczny a przestępstwa seksualne

Model społeczno-ekologiczny (SEM – Socio-Ecological Model) jest kluczowy w po-
dejściu EpiCrim, ponieważ określa strategie zapobiegania jako interakcje między 
biologią a środowiskiem w odniesieniu do zachowań (Colding & Barthel, 2019). Jest 
to zintegrowane podejście do zrozumienia zachowań społecznych (w tym m.in. prze-
stępstw seksualnych), które uwzględnia uwarunkowania naturalne (biologiczne i ge-
netyczne) oraz środowiskowe (społeczne i nabyte) zachowań ludzkich (CDC, 2004a). 
Model społeczno-ekologiczny umożliwia zarówno analizę problemów społecznych, 
jak i skuteczne reagowanie na nie poprzez ukierunkowanie działań na różne poziomy 
populacji. Najlepszym tego przykładem jest przełomowa praca CDC (2004a, 2006) 
dotycząca poziomu jednostki, relacji międzyludzkich, społeczności lokalnej i społe-
czeństwa (zob. również Colding & Barthel, 2019).

Model społeczno-ekologiczny został zastosowany do przestępczości w ogóle 
(Fisher-Kowalski, 2015), a w szczególności do przestępstw seksualnych (Smallbone 
et al., 2008). W ostatnich latach SEM jest coraz powszechniej stosowany w celu 
zrozumienia i reagowania na przestępstwa seksualne (Brown, 2017; McCartan et al., 
2015), ponieważ dzięki jego „warstwowej” strukturze można łatwo zauważyć, w jaki 
sposób inne dyscypliny wpisują się w zapobieganie i reagowanie na wykorzysty-
wanie seksualne. Podejście do wykorzystywania seksualnego w ramach publicznej 
opieki zdrowotnej zasadniczo opiera się na SEM, szczególnie w odniesieniu do badań 
i propagowania skuteczniejszych reakcji (zob. Brown, 2017; Kemshall & Moulden, 
2017; Letourneau et al., 2014).
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Prewencyjne podejście do przestępstw seksualnych w ramach publicznej 
opieki zdrowotnej

Omówienie zakresu i zasięgu podejścia do przestępstw seksualnych w ramach 
publicznej opieki zdrowotnej wykracza poza ramy niniejszego artykułu (zob. Assini-
Meytin et al., 2020; Brown, 2017 – przegląd). Krótko mówiąc, w ramach publicznej 
opieki zdrowotnej stosuje się podejście uwzględniające różne grupy społeczne. Ma 
ono na celu zapobieganie problemom zdrowotnym, które mogą mieć krótko- lub 
długoterminowe konsekwencje, oraz reagowanie na nie. Przeniesienie podejścia 
stosowanego w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej na grunt wymiaru 
sprawiedliwości w sprawach karnych oznacza, że przyglądamy się różnym grupom 
społecznym, aby zrozumieć, co można zrobić celem ograniczenia czynów karalnych, 
postaw antyspołecznych oraz zwiększenia liczby osób prowadzących życie wolne 
od przestępstw. Należy pamiętać, że osoby skazane za przestępstwa seksualne mają 
niższy wskaźnik recydywy w porównaniu z innymi skazanymi (Hanson et al., 2014), 
dlatego też rozważając profilaktykę, myślimy raczej o zapobieganiu pierwszemu 
przestępstwu, a nie o przeciwdziałaniu recydywie (co jest często definiowane jako 
zarządzanie ryzykiem). Jednak ważne jest, abyśmy uwzględniali wszystkie formy 
przeciwdziałania w równym stopniu, ponieważ należą one do kontinuum, gdzie jed-
nostka na swojej drodze dopuszcza się czynów karalnych i odstępuje od nich.

Strategie profilaktyczne dostępne w ramach systemu opieki zdrowotnej zostały 
początkowo sklasyfikowane przez CDC (2004a, 2004b) jako strategie pierwotne, 
wtórne i trzeciego stopnia:

Profilaktyka pierwotna – interwencja przed wystąpieniem skutków zdrowotnych 
poprzez takie środki, jak szczepienia, zmiana ryzykownych zachowań (złe nawyki 
żywieniowe, palenie tytoniu) oraz zakaz stosowania substancji, o których wiadomo, 
że są związane z chorobą lub dolegliwością.

Profilaktyka wtórna – badania przesiewowe w celu wykrycia chorób w najwcześniej-
szym stadium, przed wystąpieniem objawów, przy zastosowaniu takich środków, jak 
np. mammografia i regularne badania ciśnienia krwi.

Profilaktyka trzeciego stopnia – leczenie choroby po jej zdiagnozowaniu w celu spo-
wolnienia lub zatrzymania jej rozwoju, z wykorzystaniem takich środków, jak, np. che-
mioterapia, rehabilitacja i badania przesiewowe w kierunku powikłań.

Jednak Smallbone et al. (2008) zauważyli, że wdrożenie tego trójstopniowe-
go modelu wiąże się z praktycznymi problemami, w szczególności koncepcyjnymi 
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i  definicyjnymi dotyczącymi określenia i  wdrożenia poszczególnych rodzajów 
profilaktyki (zob. również: Skvovtsova, 2013). Wykorzystując podejście EpiCrim, 
Skvovtsova (2013, s. 36–50) udoskonaliła poziomy profilaktyki zdefiniowane przez 
CDC, tworząc bardziej precyzyjny model o większym znaczeniu dla polityki w za-
kresie zdrowia. Należy podkreślić, że programy i interwencje wymienione w tabeli 1 
oraz tabeli 2 (zob. poniżej) opierają się na ograniczonych badaniach i są realizowane 
na małą skalę, często w ramach badań pilotażowych, co sprawia, że oferują „obiecu-
jące” wyniki co do możliwości zapobiegania wykorzystywaniu seksualnemu. 

Chociaż poziomy profilaktyki są często przedstawiane jako stosunkowo odręb-
ne (Smallbone et al., 2008), w praktyce często się pokrywają, a celem ostatnich 
kompleksowych programów jest działanie na wszystkich poziomach, co przynosi 
pewne sukcesy. Kampania „Enough Abuse” w stanie Massachusetts stanowi praw-
dopodobnie najlepszy przykład kompleksowego, wielopoziomowego podejścia w ra-
mach publicznego systemu opieki zdrowotnej, obejmującego 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 mogą się pokrywać lub po-
wtarzać na różnych poziomach – np. projekt Circles of Support and Accountability 
(CoSA) ma na celu zarówno wsparcie rozwoju samodzielnego zarządzania ryzykiem 
na poziomie profilaktyki wtórnej, jak i długoterminowe wsparcie bez stygmatyzacji 
na poziomie profilaktyki trzeciego stopnia. Strategie samodzielnego zarządzania 
ryzykiem mogą rozpoczynać się na poziomie profilaktyki wtórnej, a czasem być 
dalej ulepszane i podtrzymywane przez programy na poziomie trzeciego stopnia, 
wspierające np. długoterminową reintegrację społeczną i sprzyjające odstępowaniu 
od czynów karalnych (Best, 2019; Best i Colman, 2019; Best i Savic, 2015; Veysey 
et al., 2013). Jest to zgodne z koncepcjami pierwotnego i wtórnego odstąpienia 
od przestępczości, opracowanymi przez Marunę i Farralla (2004), gdzie pierwotne 
odstąpienie odnosi się do niepopełniania przestępstw od początku, a wtórne – do 
kształtowania tożsamości osoby niepopełniającej przestępstw. McNeill (2016) dodał 
pojęcie odstąpienia trzeciego stopnia od czynów karalnych, oznaczające taki etap 
zaprzestania zachowań przestępczych, w którym dana osoba jest postrzegana przez 
innych jako niepopełniająca przestępstw i doświadcza prawdziwej akceptacji oraz 
poczucia przynależności.
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Tabela 1. 
Nowe definicje poziomów profilaktyki wykorzystywania seksualnego dzieci według Skvotsovej (2013) wraz z dodatkowymi propo-
zycjami ilustracji i przykładów

Poziom 
profilaktyki Definicje Proponowane przykłady

Pierwotna Interwencje w celu uniemożliwienia fak-
tycznych przypadków wykorzystywania 
seksualnego.

–– Programy ukierunkowane na „źródła” i eliminację wydarzeń, warunków, sytuacji lub narażenia na czynniki ryzyka (CDC, 
2004a, s. 1; Letourneau et al., 2014; Shields & Feder, 2016).

–– Koncentracja na interwencji, zanim dojdzie do wykorzystywania seksualnego lub zachowań przestępczych, łącznie 
z identyfikacją podatnych populacji (CDC, 2015).

–– Ukierunkowane programy edukacji, kampanie informacyjne, edukacja osób postronnych, profesjonalne szkolenia 
(Kemshall & Moulden, 2017).

Wtórna Wczesne wykrywanie wykorzystywania 
seksualnego lub możliwości wykorzystywania 
seksualnego oraz reakcja na nie.
Wczesna interwencja w przypadku traumy 
w ramach wsparcia dla ofiar (Skvotsova, 2013, 
s. 44–46).

–– Programy wczesnej interwencji dla ofiar, łącznie z leczeniem traumy (Ogloff et al., 2012).
–– Interwencje i programy skierowane do sprawców/przestępców, łącznie z propagowaniem ujawniania się i szukania 

pomocy (Dunklefeld, Lucy Faithfull Foundation) (Knack et al., 2019).
–– Szkolenie kluczowych specjalistów w zakresie rozpoznawania i reagowania oraz obowiązku raportowania i reagowania 

z urzędu.
–– Programy dla osób postronnych, obejmujące społeczeństwo i społeczności lokalne (Fenton et al., 2016).

Trzeciego 
stopnia

Długoterminowa reakcja na sprawstwo 
i wiktymizację.
Stworzenie warunków do życia wolnego 
od przestępstw.
Zapobieganie cyklowi wiktymizacji 
(Skvotsova, 2013, s. 47–49).

–– Programy leczenia i interwencje w celu wychwycenia wykorzystywania seksualnego i jego oddziaływania.
–– Interwencje i działania celem wsparcia i utrzymania stylu życia wolnego od przestępstw (np. programy ukierunkowane 

na odstąpienie od działań przestępczych).
–– Rozwój kapitału społecznego i kapitału „regeneracyjnego” celem wsparcia reintegracji i odstąpienia od przestępczości 

(McCartan & Kemshall, 2020).
–– Długoterminowe i niestygmatyzujące wsparcie dla sprawców (np. CoSA) oraz ich skuteczna reintegracja jako pełnopraw-

nych obywateli w społeczności lokalnej (Best, 2019; Best et al., 2018).
–– Długoterminowe wsparcie dla ofiar i osób, które doświadczyły wykorzystywania, łącznie z interwencjami uwzględniają-

cymi traumę i interwencjami, których celem jest przerwanie „cyklu wiktymizacji” (CDC, 2004a; Fang & Corso, 2007).
–– Programy rozwojowe dla społeczności zagrożonych (Massachusetts Citizens for Children, 2010).
–– Strategie i interwencje ukierunkowane na ograniczenie możliwości ponownej wiktymizacji (np. zarządzanie ryzykiem 

związanym ze sprawcami na poziomie społeczności; wspólne programy ochrony realizowane na poziomie wielu agend 
rządowych; CoSA).

–– Propagowanie samoświadomości i zarządzania ryzykiem wśród zagrożonych grup sprawców (np. CoSA, Dunkelfeld).
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Tabela 2. 
Nowe definicje prewencji wykorzystywania seksualnego trzeciego i czwartego stopnia

Poziom 
profilaktyki Definicje Proponowane przykłady

Trzeciego 
stopnia

Długoterminowa reakcja na sprawstwo 
i wiktymizację.
Stworzenie warunków do życia wolnego 
od przestępstw.
Zapobieganie cyklowi wiktymizacji 
(Skvotsova, 2013, s. 47–49).

–– Programy leczenia i interwencje w celu wychwycenia wykorzystywania seksualnego i jego oddziaływania.
–– Rozwój kapitału społecznego i kapitału „regeneracyjnego” celem wsparcia reintegracji i odstąpienia od przestępczości 

(McCartan & Kemshall, 2020).
–– Programy wzmacniające potencjał społeczności podwyższonego ryzyka (Massachusetts Citizens for Children, 2010). 
–– Strategie i interwencje ukierunkowane na ograniczenie możliwości ponownej wiktymizacji (np. zarządzanie ryzykiem 

związanym ze sprawcami na poziomie społeczności; MAPPA; CoSA).
–– Propagowanie samoświadomości i zarządzania ryzykiem wśród zagrożonych grup sprawców (np. CoSA, Dunkelfeld).
–– Interwencje i działania celem wsparcia i utrzymania stylu życia wolnego od przestępstw (np. programy ukierunkowane 

na odstąpienie od działań przestępczych).
–– Długoterminowe i niestygmatyzujące wsparcie dla sprawców (np. CoSA) oraz ich skuteczna reintegracja jako pełnopraw-

nych obywateli w społeczności lokalnej (Best, 2019; Best et al., 2018).
–– Długoterminowe wsparcie dla ofiar i osób, które doświadczyły wykorzystywania, łącznie z interwencjami uwzględniają-

cymi traumę i interwencjami, których celem jest przerwanie „cyklu wiktymizacji” (CDC, 2004a; Fang & Corso, 2007).

Czwartego 
stopnia

Stałe interwencje wspierające usprawniają-
ce reakcje wymiaru sprawiedliwości celem 
redukcji ryzyka przestępstw seksualnych.
Podejmowanie działań celem identyfikacji 
ryzyka nadmiernego karania osób skazanych, 
aby uchronić je przed bardziej surowym 
reżimem zarządzania, oraz proponowanie 
interwencji, które są etycznie dopuszczalne.
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W praktyce poziomy zapobiegania są często bardziej płynne, co prawdopodob-
nie znajduje odzwierciedlenie w niedawnym opracowaniu różnych rodzajów bardziej 
kompleksowego podejścia zarówno do zapobiegania wykorzystywaniu seksualnemu 
(CDC, 2015; Letourneau, 2017; Letourneau et al., 2014), jak i do ograniczania prze-
stępczości ogółem, szczególnie w obszarach ograniczania przemocy, przestępstw 
z użyciem broni palnej i przestępczości młodocianych. W oparciu o metodologię 
EpiCrim i podejście w ramach publicznej opieki zdrowotnej na całym świecie podjęto 
szereg działań mających na celu ograniczenie przemocy. Na przykład w Chicago, Los 
Angeles i Filadelfii w Stanach Zjednoczonych wykorzystano metodologię EpiCrim do 
identyfikacji danych dotyczących przestępczości i potencjalnych przyczyn na pozio-
mie populacji w celu opracowania strategii ograniczania przestępczości w oparciu 
o publiczną opiekę zdrowotną (zob. Rice et al., 2013). Podobne podejście przyjęto 
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/).

Uważamy, że profilaktyka czwartego stopnia stanowi użyteczne uzupełnienie 
poziomów profilaktyki, ponieważ koncentruje się na unikaniu szkód, ogranicza nad-
mierną koncentrację na jednostkach i indywidualnych reakcjach oraz oferuje moż-
liwość skierowania uwagi polityków i praktyków na reintegrację długoterminową 
i reintegrację w lokalnej społeczności.

Można argumentować, że strategie profilaktyczne nie stanowią w rzeczywistości 
odrębnych poziomów, jak sugeruje większość literatury poświęconej prewencji (co 
po raz pierwszy sformułowali Leavell & Clark, 1958; zob. również Knack et al., 2019), 
ale raczej kontinuum z płynnymi granicami między poziomami, umożliwiającymi po-
dejmowanie działań w obszarze polityki i praktyki na różnych punktach kontinuum 
(np. Massachusetts Citizens for Children, 2010). Kontinuum prewencji odzwierciedla 
również ideę ścieżki profilaktycznej skierowanej do przestępców, która stanowi 
główną koncepcję w wielu najnowszych publikacjach dotyczących odstępowania 
od czynów karalnych (Cid i Martí, 2017; Dufour et al., 2015; Maruna i Mann, 2019), 
a także rosnące znaczenie podejścia opartego na cyklu życia w publicznej opiece 
zdrowotnej (zob. Public Health England, 2019) oraz zwiększony nacisk na profilak-
tykę w odniesieniu do sprawców wykorzystywania seksualnego (Assini-Meytin et al., 
2020) (zob. rys. 2).

http://www.merseysidevrp.com/
http://www.london.gov.uk/content/londons-violence-reduction-unit
http://www.london.gov.uk/content/londons-violence-reduction-unit
http://www.svru.co.uk/


www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl

PROFILAKTYKA CZWARTEGO STOPNIA: ZROZUMIENIE PEŁNEGO ZAKRESU DZIAŁAŃ…

214

Rozwój i znaczenie profilaktyki czwartego stopnia

Profilaktyka czwartego stopnia jest stosunkowo nową koncepcją wywodzącą się 
z medycyny (Tesser, 2017 – chociaż po raz pierwszy została sformułowana przez 
Jamolle, 1986) i definiowaną jako:

działania podejmowane w celu ochrony osób (osób/pacjentów) przed interwencjami 
medycznymi, które mogą wyrządzić więcej szkody niż pożytku (Martins et al., 2018, 
s. 107).

Krótko mówiąc, podejście to skupia się na zapobieganiu potencjalnej (lub rzeczy-
wistej) zbytniej medykalizacji i nieuzasadnionemu leczeniu pacjentów (Heath, 2013). 
Ma ono na celu uniknięcie przesadnej interwencji i koncentruje się na ograniczeniu 
szkód wynikających z rzeczywistych lub potencjalnych metod leczenia (Jamoulle, 
2012, 2015). Nie ma ona jeszcze znaczącego wpływu i zastosowania w sferze wy-
korzystywania seksualnego dzieci (CSA – child sexual abuse) lub bardziej ogólnie – 
w zapobieganiu przestępczości (patrz: McCartan, Uzieblo et al., 2021). Można jednak 
uznać, że jest to koncepcja przydatna zarówno w przypadku CSA, jak i zapobiegania 
przestępczości, ponieważ koncentruje się na unikaniu szkód w trakcie interwencji 
oraz wystrzeganiu się tego, co można nazwać „poszerzaniem zasięgu” (kontrower-
sje dotyczące stosowania statyn w celu zapobiegania wysokiemu poziomowi cho-
lesterolu są tego dobrym przykładem; Science News, 2017; Tesser, 2017). Coraz 
większą wagę przywiązuje się również do oceny i unikania przyszłych negatywnych 
zdarzeń i skutków wynikających z obecnych działań i  interwencji (Starfield et al., 
2008; Tesser, 2017). W odniesieniu do profilaktyki czwartego stopnia Brodersen 
et al. (2014) skupiają się na działaniach podejmowanych w celu ochrony osób przed 
interwencjami medycznymi, które mogą przynieść więcej szkody niż pożytku (cyto-
wane w Martins et al., 2018).

Chociaż literatura medyczna dotycząca profilaktyki czwartego stopnia koncen-
truje się raczej na szkodach wyrządzonych pacjentowi, a nie sprawcy i ofierze prze-
stępstwa (w szczególności przestępstwa seksualnego), zasady i praktyka profilaktyki 
czwartego stopnia mogą być potencjalnie przydatne w pracy z osobami popełnia-
jącymi przestępstwa. Opierając się na szeregu publikacji dotyczących profilaktyki 
czwartego stopnia, można opracować zestaw kluczowych zasad, które są obecnie 
stosowane w praktyce profilaktyki medycznej, i zmodyfikować je tak, aby mogły 
posłużyć wymiarowi sprawiedliwości w sprawach karnych. 
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Oto lista zasad po modyfikacji:
•	 Nie szkodzić.
•	 Propagowanie kluczowej roli ograniczania szkód i odstąpienia od działań prze-

stępczych w reintegracji społecznej.
•	 Propagowanie modelu biopsychospołecznego w ograniczaniu szkód.
•	 Koncentracja na odbiorcy usługi, zgodnie z podejściem uwzględniającym traumę.
•	 Krytyczne podejście do wszystkich programów, metod leczenia i interwencji.
•	 Etyczne zasady interwencji, w tym rygorystyczne testy dotyczące granic i zakre-

su interwencji, np. ograniczeń i poziomów włączenia populacji do programów 
i interwencji.

•	 Interwencje i terapie niepowodujące stygmatyzacji.
•	 Unikanie nadmiernej medykalizacji kwestii, problemów, społeczności i osób, 

a w kontekście przestępczości – unikanie nadmiernej interwencji.
•	 Możliwość krytycznej oceny i  ograniczenia nadmiernie ostrożnych reakcji 

(np. nadmiernej ingerencji w celu zapobieżenia wszelkim możliwym zagrożeniom).
•	  Analiza kosztów i korzyści związanych z profilaktyką oparta na dowodach.

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

Pod względem koncepcyjnym profilaktykę czwartego stopnia najlepiej rozumieć 
nie tylko jako dodatkowy poziom prewencji sam w sobie, ale jako mechanizm za-
pewniający jakość interwencji, terapii i programów oferowanych na poziomie pier-
wotnym, wtórnym i trzeciego stopnia, w szczególności w odniesieniu do kryteriów 
ograniczania szkód wynikających z samych interwencji (Martins et al., 2018). Istnieje 
możliwość zastosowania powyższych zasad nie tylko w profilaktyce wykorzystywa-
nia seksualnego dzieci, ale także w szerszym kontekście przestępczości (zob. rys. 3).

Profilaktyka czwartego stopnia może mieć potencjalne znaczenie dla wymia-
ru sprawiedliwości w sprawach karnych, gdzie nadmierna kryminalizacja zastępuje 
nadmierną medykalizację. Niebezpieczeństwa związane z nadmierną kryminalizacją 
zostały zidentyfikowane jako reakcje przesadnie represyjne (Kelly, 2018; The Crime 
Report, 2020), szczególnie w odniesieniu do osób, w przypadku których reakcja 
wymiaru sprawiedliwości w sprawach karnych (np. stygmatyzacja lub wykluczenie) 
może potencjalnie wystawić na szwank ich szanse życiowe, resocjalizację i reintegra-
cję społeczną. Skutki uboczne podejścia wymiaru sprawiedliwości w sprawach kar-
nych, szczególnie w odniesieniu do osób skazanych za przestępstwa seksualne, ale 
także innych przestępców, są dobrze udokumentowane (zob. McCartan, 2020, oraz 
McCartan, Uzieblo et al., 2021). Obejmują one działania mające na celu ograniczenie 
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ryzyka lub prewencję (np. rejestracja i ujawnianie informacji dotyczących osób ska-
zanych za przestępstwa seksualne, Harris, 2017; Kemshall, 2019; McCartan, Harris 
et al., 2021; Tewksbury & Zgoba, 2010). Na arenie międzynarodowej obserwujemy 
coraz większą represyjność wymiaru sprawiedliwości w sprawach karnych, co pro-
wadzi do zbyt surowych kar, które mogą być potencjalnie problematyczne (Kelly, 
2018). Ma to znaczenie dla osób skazanych za przestępstwa seksualne ze względu 
na charakter ich czynów, związane z nimi czynniki ryzyka, postrzeganie społeczne 
i aktualną politykę państwa (szerszą dyskusję na ten temat zob. McCartan, 2020). 
Badania wskazują, że osoby te czują się bardziej kontrolowane przez system wymia-
ru sprawiedliwości w sprawach karnych, ignorowane przez specjalistów i bezsilne 
(McCartan, Harris et al., 2021). Można argumentować, że osłabia to potencjał w za-
kresie odstępowania od działań przestępczych, ponieważ sprawczość i samokontrola 
są 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 się na natychmiastowej reakcji na wy-
korzystywanie seksualne, w tym na programach leczenia i bezpośrednich interwen-
cjach (zob. Knack et al., 2019). Dodanie profilaktyki czwartego stopnia umożliwia 
jasne ukierunkowanie polityki i praktyki na długoterminowe strategie ogranicza-
nia szkód i integrację ze społecznością. Rozróżnienie między profilaktyką trzeciego 
a czwartego stopnia znajduje również swoje odzwierciedlenie w faktycznych do-
świadczeniach przestępców w procesie profilaktyki, w którym przejście od natych-
miastowych i często intensywnych interwencji do pełnej integracji społecznej może 
być trudne i często niemożliwe do osiągnięcia (Best & Savic, 2015). Rozróżnienie 
to pozwala również na większe skupienie się na różnych usługach, zasobach i dzia-
łaniach wymaganych na poziomie profilaktyki czwartego stopnia, które prawdo-
podobnie mogłoby zwiększyć nacisk polityki i praktyki na ten obszar kontinuum 
profilaktyki. Poziomy profilaktyki trzeciego i czwartego stopnia zostały zdefiniowane 
w tabeli 2.

Rozważania na temat tego, w jaki sposób profilaktyka 
czwartego stopnia rozszerza zakres zapobiegania powrotom 

do przestępstw seksualnych

Niepozorowana i autentyczna integracja przestępców ze społecznością jako 
pełnoprawnych obywateli pozostaje problemem dla wielu z nich, zwłaszcza dla 
osób skazanych za przestępstwa seksualne (Harris, 2017, 2021), i prawdopodob-
nie w dłuższej perspektywie wydaje się na nią mniej zasobów niż na interwencje 
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drugiego i trzeciego stopnia (McCartan, Merdian et al., 2018). W ostatnich latach 
pojawiły się solidne argumenty przemawiające za skupieniem się na zapobieganiu 
przestępstwom (np. AssiniMeytin et al., 2020) oraz przeniesieniem uwagi na popu-
lacje „zagrożone” (zob. np. Knack et al., 2019). Jednak na drugim końcu spektrum 
pozostają wyzwania, szczególnie w zakresie interwencji i działań mających na celu 
wzmocnienie i utrzymanie stylu życia wolnego od przestępstw, zwłaszcza po odby-
ciu kary. Długoterminowe wsparcie dla ofiar i osób, które doświadczyły przestępstwa, 
w tym interwencje uwzględniające traumę oraz mające na celu przerwanie „cyklu 
wiktymizacji”, zostało również uznane za kluczowe w odniesieniu do zapobiegania 
przestępstwom seksualnym (CDC, 2004a; Fang & Corso, 2007; Saied-Tessier, 2014). 
Można argumentować, że dodanie prewencji czwartego stopnia do programu pro-
filaktycznego pozwala na większą koncentrację na bezpiecznej i konstruktywnej 
długoterminowej reintegracji byłych przestępców ze społecznością. Rozszerza to 
również zakres polityki i praktyki poza kwestie związane z natychmiastowym po-
wrotem do społeczeństwa w kierunku długoterminowej stabilności życia wolnego od 
przestępstw oraz działań propagujących pełne uczestnictwo, a nie tylko umieszcze-
nie w społeczności (Best, 2019; Best & Savic, 2015). Długoterminowa reintegracja 
wymagałaby uwzględnienia „kapitału regeneracyjnego”, niezbędnego do osiągnięcia 
trwałej reintegracji (McCartan & Kemshall, 2020) oraz podjęcia kroków w kierunku 
złagodzenia napiętnowania i odrzucenia, jakiego doświadczają zwłaszcza te osoby, 
które popełniły przestępstwa wobec dzieci (Harris, 2021; McCartan & Gotch, 2020). 
Zostało to określone jako „negatywny kapitał społeczny”, który w znacznym stop-
niu przyczynia się do marginalizacji wielu byłych przestępców (Best & Savic, 2015). 
W tym sensie profilaktykę czwartego stopnia można rozumieć jako okres, w którym 
dochodzi do utrzymania i wzmocnienia wysiłków, gdzie celem jest konsolidacja in-
terwencji na poziomie trzeciorzędowym.

Podstawowa zasada profilaktyki czwartego stopnia brzmi: „nie szkodzić”, a za-
tem w tym kontekście należy unikać reakcji nadmiernie represyjnych. Jest to szcze-
gólnie trudne w przypadku reakcji na przestępstwa seksualne, biorąc pod uwagę 
obawy opinii publicznej, obowiązujące zasady ostrożności i relacje mediów, których 
efektem mogą być długoterminowe strategie zarządzania o charakterze nadmiernie 
inwazyjnym i ograniczającym (Kemshall, 2017a, 2019). Strategie stosowane w prak-
tyce i w polityce, które uwzględniają wyraźne poczucie proporcji, mają kluczowe zna-
czenie w odniesieniu do zarządzania takimi wyzwaniami (Kemshall, 2017a, 2017b) 
w połączeniu z tymi rodzajami podejścia, gdzie wyraźnie dąży się do zrównowa-
żenia ryzyka, praw i reintegracji w oparciu o jasne i poparte dowodami przesłanki 
na rzecz podejmowanych decyzji (Kemshall et al., 2013). Reakcja taka powinna być 
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jak najmniej szkodliwa dla danego przestępcy, proporcjonalna do bezpiecznego za-
rządzania ryzykiem, z naciskiem na takie strategie reintegracji, które są bezpieczne 
i wspierające (Kemshall, 2008). Co ważne, takie podejście zachęciłoby specjalistów 
do jednoznacznej oceny, w jakim stopniu środki zapobiegawcze były podyktowane 
obawami, a w jakim – ryzykiem (Fenton, 2013), dzięki czemu można uniknąć prze-
sadnej reakcji i propagować decyzje uzasadnione, a nie defensywne (Kemshall, 2009).

Na arenie międzynarodowej zaczynamy obserwować rozwój nowych dobrych 
praktyk w tej dziedzinie. Na przykład Nowa Zelandia przekształciła krajowy rejestr 
osób skazanych za przestępstwa seksualne w narzędzie zarządzania sprawcami prze-
stępstw seksualnych, które jest proaktywne, wspierające i oparte na ich mocnych 
stronach, co stanowi przykład zastosowania prewencji czwartego stopnia w prakty-
ce (McCartan & Laws, 2018). Model nowozelandzki (NZ) wpisuje się w ramy leczenia 
i resocjalizacji, a celem rejestru jest wsparcie społeczności w zarządzaniu osobami 
skazanymi za przestępstwa seksualne, aby mogły one ponownie zintegrować się ze 
społecznością. Został on skonstruowany jako narzędzie prospołeczne i zabezpiecza-
jące, a nie karne i kontrolne. Rolą nowozelandzkiego rejestru jest monitorowanie 
przestępców stanowiących zagrożenie, ale odmienny sposób i charakter jego funk-
cjonowania sprawiają, że jest on skonstruowany w sposób wspierający, wzmacniający 
leczenie, zaprzestanie działań przestępczych i ograniczanie szkód. Zasady „modelu 
dobrego życia” (Purvis et al., 2013) zostały włączone do nowozelandzkiego rejestru 
i uwzględnione w szkoleniach personelu oraz polityce operacyjnej (Barnes & Law, 
2019). Doprowadziło to do powstania „zarządzania sprawami opartego na moc-
nych stronach, co równoważy potrzebę zarządzania ryzykiem z potrzebami osoby 
figurującej w rejestrze” (Barnes & Law, 2019, s. 27), czemu towarzyszyło zobo-
wiązanie, że rejestr będzie skutecznie wspierał zarządzanie sprawami (Masters & 
Kebbell, 2019; McCartan, Hoggett et al., 2018). Prowadzi to do przekształcenia 
dożywotniego nadzoru w proaktywne i wspierające zarządzanie ryzykiem, zamiast – 
jak ma to miejsce w innych krajach – wykluczającego systemu etykietowania, który 
skazuje osoby na dożywotnią stygmatyzację związaną z ryzykiem (możliwości zmian 
w Wielkiej Brytanii – zob. O’Sullivan et al., 2016). Ocena rejestru nowozelandzkiego 
jest w toku.

Ponadto w profilaktyce czwartego stopnia wyraźnie dąży się do uwypuklenia 
dowiedzionej proporcjonalności oraz wytycznych etycznych dotyczących wyboru 
interwencji (Brodersen et al., 2014; Martins et al., 2018), z których oba są niezbędne, 
aby skutecznie zarządzać ryzykiem. W ostatnich latach poczyniono znaczne postę-
py w propagowaniu bardziej etycznych praktyk w odniesieniu do osób „wysokiego 
ryzyka” i „bardzo wysokiego ryzyka” (Mann et al., 2018; Maruna i Mann, 2019). 
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W szczególności dotyczy to Ward et al. (2009), którzy stosują ramy praw człowieka 
w odniesieniu do przestępców seksualnych skierowanych na obowiązkowe leczenie 
przez system wymiaru sprawiedliwości w sprawach karnych (2009; zob. również 
O’Loughlin, 2016). Potwierdza to, jak istotne znaczenie mają potrzeby odbiorców 
usług oraz podejście uwzględniające traumę.

Tworzenie, nabywanie i utrzymywanie nowej tożsamości wolnej od przestępstw 
jest również postrzegane jako nieodłączny element odstąpienia od działań przestęp-
czych, w tym przestępstw seksualnych (Harris, 2017, 2021). Unikanie interwencji, 
które aktywnie podważają ten proces, można też rozumieć jako „nieszkodzenie”, 
ale wymaga to również przeprowadzenia krytycznej oceny środków zapobiegaw-
czych opartej na dowodach celem prewencji w odniesieniu do wszelkich możliwych 
zagrożeń (Hebenton & Seddon, 2009; Kemshall, 2017b; McAlinden, 2007, 2010). 
Zwłaszcza wyroki skazujące w rezultacie zastosowania „zasady ostrożności” są po-
strzegane jako sprzeczne z dominującym podejściem do praw jednostki i prawo-
rządności (Lippke, 2008). Takie wyroki są zazwyczaj zarezerwowane dla określonych 
rodzajów przestępstw lub przestępców (np. przestępców seksualnych, terrorystów), 
ale stały się one źródłem bardziej ogólnych obaw i dały początek nowej literaturze 
poświęconej orzecznictwu „państwa prewencyjnego” (zob. Janus, 2006; Krasmann, 
2007; Slobogin, 2003, 2011). Wywołało to niepewność w odniesieniu do środków 
zapobiegawczych stosowanych w społecznościach, zwłaszcza w stosunku do osób 
skazanych za przestępstwa seksualne, takich jak rejestracja i obowiązkowy nadzór 
(McCartan et al., 2017), czego dowodem jest niedawny przegląd wyroków i nadzoru 
społecznego w sprawach dotyczących terroryzmu (Hall, 2020). Niektórzy komenta-
torzy opisują wzrost środków zapobiegawczych wynikający z logiki nieograniczonej 
ostrożności stosowanej w „społeczeństwie przedprzestępczym”, „w którym możli-
wość zapobiegania ryzyku konkuruje z reagowaniem na popełnione czyny, a nawet 
ma nad nimi pierwszeństwo” (Zedner, 2007, s. 261, zob. również: Zedner, 2005, 
2009). Dzięki prewencji czwartego stopnia ofiary, sprawcy i społeczności mogą 
zwrócić większą uwagę na reagowanie na wyrządzone szkody (i  ich naprawianie). 
Profilaktyka czwartego stopnia to podejście integracyjne, naprawcze i uwzględnia-
jące potrzeby odbiorców usług, którego głównym celem jest bezpieczna i trwała 
reintegracja. Na poziomie polityki i praktyki kieruje ona również uwagę na inicja-
tywy strukturalne i społeczne oraz temperuje przywiązywanie nadmiernej wagi do 
indywidualnej reakcji jako jedynej odpowiedzi. Uznaje się również, że poleganie 
wyłącznie na systemie wymiaru sprawiedliwości w sprawach karnych w celu ograni-
czenia lub zapobiegania wykorzystywaniu seksualnemu nie jest pomocne, zwłaszcza 
że inne procesy z wykorzystaniem profilaktyki czwartego stopnia mają wiele do 
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zaoferowania. Jednak, aby ją wdrożyć, musimy zmienić podejście do reagowania 
na wykorzystywanie seksualne. Należy bardziej skupić się na odbiorcy usług i jego 
drodze, a nie na interwencji jako reakcji na incydent lub incydenty wykorzystywania 
seksualnego.

Maruna (2001) poprosił nas o ponowne rozważenie kwestii karania i resocjalizacji, 
a także odstępowania od działań przestępczych zamiast kontroli w ramach podejścia 
skoncentrowanego na osobie, które jest ukierunkowane na wspieranie zaprzestania 
popełniania czynów karalnych. Osoba, która odstępuje od działań przestępczych, 
uznaje, że zarządzanie własnym ryzykiem popełnienia przestępstwa, często okre-
ślane jako „ból zaprzestania czynów zabronionych” (Nugent & Schinkel, 2016), jest 
trudne i może być procesem dłuższym lub krótszym, w zależności od kontekstu 
życia danej osoby (Harris, 2017, 2021). Hanson et al. (2014) twierdzą, że odstąpie-
nie od działań przestępczych przez osoby skazane za przestępstwa seksualne jest 
wynikiem pozytywnej, prospołecznej, wspierającej integracji (Harris, 2017, 2021) 
i można argumentować, że większy nacisk na profilaktykę czwartego stopnia umoż-
liwiłby zmiany wprowadzające takie działania zarówno w polityce, jak i w praktyce. 
Wyzwaniem, przed którym stoimy, promując profilaktykę czwartego stopnia w sys-
temie wymiaru sprawiedliwości w sprawach karnych, jest możliwość jej błędnej 
percepcji przez społeczeństwo i odrzucenia w ramach polityki, a w szczególności 
postrzegania jej jako „łagodnego traktowania przestępców seksualnych” i lekceważe-
nia ofiar (Harper & Hogue, 2015; Stafford & Vandiver, 2017). Publicznie postrzeganie 
wykorzystywania seksualnego zazwyczaj wiąże się ze strachem i moralną odrazą 
(Harper et al., 2017; Jahnke, 2018), a potencjalne korzyści płynące z profilaktyki są 
niezrozumiałe lub odrzucane (McCartan, Uzieblo et al., 2021). Jednak w dobie coraz 
bardziej ograniczonych zasobów po pandemii COVID-19 konieczne będzie podjęcie 
trudnych decyzji dotyczących kosztów i korzyści związanych z zarządzaniem gru-
pą przestępców seksualnych w społecznościach. Coraz większą rolę przy definio-
waniu działań prewencyjnych mogą zatem odgrywać koszty i skuteczność zamiast 
karania lub publicznego potępienia (Frost, 2010), a możliwość rehabilitacji może 
stać się ważnym przesłaniem publicznym (Maruna & King, 2009). Kary, zwłaszcza 
kara pozbawienia wolności, oraz niepowodzenia w reintegracji są kosztowne – za-
równo pod względem ekonomicznym, jak i społecznym. Na przykład roczny koszt 
utrzymania jednego więźnia w Anglii i Walii wynosi 43 213 GBP (Ministerstwo 
Sprawiedliwości, 2019), koszt nadzoru kuratorskiego to 2380 GBP (Ministerstwo 
Sprawiedliwości, 2012), a koszt programu leczenia przestępców seksualnych w wię-
zieniach w Anglii i Walii – 8476 GBP (Brookes et al., 2013). Profilaktyka czwartego 
stopnia, skoncentrowana na skutecznej, długoterminowej reintegracji i ograniczaniu 
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szkód, mogłaby potencjalnie zmniejszyć takie koszty i zwiększyć bezpieczeństwo 
społeczności (Saied-Tessier, 2014), podobnie do trendów obserwowanych w od-
niesieniu do zażywania narkotyków (Stevens, 2011). Drogą do życia wolnego od 
przestępstw jest ograniczanie szkód, reintegracja ze społecznością i trwała zmiana 
zachowań.

Wnioski

W niniejszym artykule przedstawiliśmy argumenty za udoskonaleniem różnych 
rodzajów prewencji poprzez włączenie profilaktyki czwartego stopnia. Stoi za tym 
umożliwienie wyraźniejszego rozróżnienia między działaniami prewencyjnymi trze-
ciego stopnia a długoterminową, bezpieczną i trwałą reintegracją ze społecznością, 
szczególnie w przypadku osób, które dopuszczają się przemocy seksualnej wobec 
innych. Skupienie się na profilaktyce czwartego stopnia oferuje możliwość rozsze-
rzenia zakresu polityki i praktyki o długoterminową, autentyczną reintegrację osób, 
często najbardziej budzących strach i piętnowanych, a także skierowanie uwagi 
w praktyce na kwestie wykraczające poza bezpośrednie wyzwania związane z po-
wrotem do społeczeństwa. Profilaktyka czwartego stopnia kładzie również duży 
nacisk na działania etyczne, adekwatne reakcje oraz takie podejście do interwen-
cji i zarządzania w perspektywie długoterminowej, które jest oparte na dowodach. 
W kontekście coraz mniejszych zasobów profilaktyka czwartego stopnia może być 
pomysłem, na którego realizację właśnie nadszedł 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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