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Streszczenie

W pracy scharakteryzowano środki chemiczne, określane umownie jako „pigułka gwałtu”, wykorzystywane w celu doprowadzania podstępem ofiary do określonego zachowania, w tym do wywołania u niej stanu bezradności. Celem publikacji jest prześledzenie czynników, które mogą mieć wpływ na charakter i skalę tego zjawiska oraz na jego aspekty prawne. Autorzy zwracają uwagę na interpretację jurysdykcyjną klasyfikacji zjawiska „działania podstępnego” w celu wywołania określonego zachowania ofiary i poddania się czynnościom seksualnym, w przeciwieństwie do działania noszącego znamiona „zachowania nierozsądnego”, czyli niedopełnienia należytej staranności w zapewnieniu własnego bezpieczeństwa.

I. Wstęp

Stosowanie „pigułki gwałtu” to zjawisko jakościowo nowe w kontekście „tradycyjnego” wykorzystywania alkoholu służącego do doprowadzania podstępem ofiary do określonego zachowania, w tym do wywołania u niej stanu bezradności ułatwiającego popełnienie przestępstwa. Pojawienie się środków określanych umownie jako „gwałt na randce” (date–rape drugs, „acquaintance–rape drugs”) pozwala bowiem sprawcy na całkowite kontrolowanie stanu psychofizycznego potencjalnej ofiary, zaś po zgwałceniu ofiara nie jest w stanie, w sposób wiarygodny i opisać jego przebiegu, a tym bardziej wskazać sprawcę lub sprawców
. 

Trudno jest oszacować skalę występowania tego zjawiska w Polsce. Pojawiające się informacje prasowe nie można skonfrontować z dostępnymi danymi statystycznymi. Brak danych wskazuje, że zjawisko jest na tyle nowe, że nie zostało uwzględnione jako kategoria statystyczna. Z drugiej strony należy zauważyć, że Kongres USA już w 1996 roku uchwalił tzw. Drug Induced Rape Prevention and Punishment Act poświęcony problematyce przeciwdziałania zgwałceniom dokonywanym na skutek zażycia leków.

W sprawozdaniu Parlamentu Europejskiego za rok 2005 rok stwierdzono nasilenie się korelacji pomiędzy zażywaniem oraz wykorzystaniem narkotyków i środków psychoaktywnych w celu popełniania przestępstw
.

W maju 2006 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrócił się do Komendanta Głównego Policji o „potraktowanie w sposób szczególny problemu używania przez przestępców substancji chemicznych, mających na celu doprowadzenie swoich ofiar miedzy innymi do utraty przytomności…”. Niepokój RPO był spowodowany licznymi publikacjami prasowymi na ten temat. Rzecznik zwrócił również uwagę na niezgodne z obowiązującą procedurą działania Policji w tym zakresie
. 

Prezentowana poniżej charakterystyka wybranych substancji psychoaktywnych określanych umownie „pigułką gwałtu” nie zamyka listy tych środków. Wybrano i opisano jedynie te środki, które z uwagi na ich działanie są najgroźniejsze dla zdrowia potencjalnej ofiary.

II. Rola ofiary w przestępstwie zgwałcenia

Potencjalne wykorzystanie „pigułki gwałtu” w przestępstwach seksualnych skłoniło autorów do ponownego prześledzenia czynników, które mogą mieć wpływ na charakter i skalę tego zjawiska. Bez wątpienia kluczową kwestią pozostaje sprawa popularności i dostępności różnorodnych środków psychoaktywnych w coraz szerszych kręgach społeczeństwa. W praktyce, miejsca imprez masowych, takie jak puby, dyskoteki i kluby, stały się naturalnym miejscem detalicznego rozprowadzania „używek na każdą okazję”. Z drugiej strony odnotowuje się coraz częstsze przypadki „aktywnego zachowania ofiary w kształtowaniu i realizowaniu zamiaru przestępnego”. Niemniej w dalszym ciągu stwierdza się, że u ofiar przestępstwa zgwałcenia występuje duży element nieostrożności, którą zwykle cechuje nieświadomość ostatecznych skutków postępowania. Badania przeprowadzone w latach 60 i 70. ubiegłego stulecia przez M. Bieńka
 wykazały, że nieostrożne zachowanie ułatwiające sprawcy popełnienie zgwałcenia wystąpiło u 20,1% ofiar. Nie bez znaczenia jest również wiek pokrzywdzonych. Według M. Filara ponad 53,4 pokrzywdzonych jest w wieku do 20 lat. Osobom tym, z racji wieku, brakuje niezbędnego krytycyzmu i doświadczenia życiowego, aby w porę przewidzieć rozwój sytuacji i zamiary potencjalnego sprawcy
. Należy zwrócić również uwagę na miejsce pierwszego kontaktu między ofiarą a sprawcą. Badania przeprowadzone w USA wskazują, że w ponad 24% przypadków miejsca publiczne, takie jak bary, puby, dyskoteki, były miejscem nawiązania pierwszego kontaktu między ofiarą a sprawcą zgwałcenia
. Dodatkowym elementem jest fakt, że wiele zgwałceń było poprzedzonych spożywaniem alkoholu lub podobnie działających środków zarówno przez ofiarę, jak i sprawcę czynu
. 

Należy zwrócić uwagę na stanowisko Sądu Najwyższego, który w wyroku z dnia 26 września 1974 r. (sygn. III KR 105/74, OSNKW 1974, nr 12, poz. 229) stwierdził, że istotą podstępu w rozumieniu art. 168 § 1 k.k. jest podjęcie takich oszukańczych zabiegów, które zdolne są doprowadzić nawet rozważną, przestrzegającą zasad obyczajowości kobietę do poddania się czynowi nierządnemu. Nie stanowi przeto takiego podstępu nakłanianie pełnoletniej, znającej działanie alkoholu kobiety do picia napojów alkoholowych, chociażby nakłaniający miał na celu odbycie z odurzoną alkoholem stosunku płciowego.

Jak wynika również z wyroku Sądu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 17 października 2002 r. wykorzystanie nierozwagi osoby pokrzywdzonej, będącej wynikiem braku doświadczenia życiowego nawet wówczas, gdyby ofiara przy dołożeniu staranności wymaganej w danych okolicznościach mogła uniknąć błędu, co do rodzaju podawanego jej środka i skutków jakie jego zażycie może wywołać, jedynie ułatwiło oskarżonemu wprowadzenie jej w błąd, co jeszcze nie oznacza, że stosowane metody działania i środki nie były w tej sytuacji „podstępne” w rozumieniu art. 197 § 1 k.k.

W przypadku zastosowania „pigułki gwałtu” mamy do czynienia z podstępnym doprowadzeniem ofiary do bezbronności w sposób zasadniczo uniemożliwiający jej opór, a nawet wyrażenie w jakikolwiek sposób braku zgody. Jak słusznie zauważa M. Filar: „Sprawca realizuje swe dążenie do doprowadzenia do aktu seksualnego wbrew swobodnej dyspozycji ofiary, w drodze działań eliminujących funkcjonowanie aparatu intelektualno-wolitywnego ofiary, czy też wręcz jej zdolności ruchowych”
. 

III. Charakterystyka wybranych środków psychoaktywnych

Lista środków możliwych do wykorzystywania w przestępstwach seksualnych jest bardzo długa. W części przypadków stwierdzono użycie tylko jednego środka np. kwasu gamma-hydroksymasłowego (GHB), pochodnej benzodiazepiny, np. flunitrazepamu, ketaminy lub klonidyny (nazwy handlowe i określenia „uliczne” tych środków zamieszczono w tabeli nr 1). W innych sytuacjach była to kombinacja różnych środków. Obserwowano np. przypadki podawania marihuany i haszyszu (wykorzystywanie ich właściwości odurzających), LSD i silnych środków halucynogennych (utrata świadomości) oraz pyschostymulantów (zwiększanie oczekiwań i potrzeb seksualnych)
. 

Do innych substancji psychoaktywnych stosowanych podczas różnego rodzaju zdarzeń o charakterze seksualnym należą: skopolamina, barbiturany, 1,4-butandiol (BDO), metakwalon, leki powodujące zwiotczenie mięśni, takie jak carisoprodol, cyclobenzaprin i meprobamat, difenhydramina i klonazepam
 itd.

W świetle analizy właściwości wymienionych powyżej środków można stwierdzić, że charakteryzują się one działaniem depresyjnym na ośrodkowy układ nerwowy. Efekty uboczne zgłaszane przez ofiary gwałtów w dużej mierze obejmują: zaburzenia orientacji, zwolnienie akcji serca, zawroty głowy, senność, niemożność racjonalnego osądu sytuacji, niepamięć wsteczną, zwiotczenie mięśni, utratę przytomności, nudności, zmniejszenie ciśnienia krwi i obniżony poziom zahamowania psychicznego. Wszystkie te efekty ulegają wzmocnieniu, jeśli przyjęciu leku towarzyszy spożywanie alkoholu, a dodatkowo powodują amnezję, co stanowi główny powód ich stosowania
. Poniżej zostanie przedstawiona charakterystyka środków, które mogą być najbardziej groźne w przestępstwach seksualnych (objawy zażycia i czas eliminacji z organizmu przedstawia tabela 2).

Tabela 1. Zestawienie wybranych synonimów medycznych i slangowych 

	Lp.
	Nazwa środka i synonimy 
medyczne
	Określenia gwarowe (slangowe)

	1.
	Benzodiazepiny (przykłady)

· Alprazolam (Xanax)

· Bromazepam (Lexotan, Lexomil)

· Diazepam (Valium; Relanium)

· Flunitrazepam (Rohypnol)

· Nitrazepam (Mogadon)

· Oxazepam (Serax, Serenid, Serepax)
	„pigułka gwałtu”, „koktajl gwałtu”, Ropies, Forget me

	2.
	Butandiol (nie występuje w postaci preparatu farmaceutycznego)
	Organic quaalude, Salty water, Scoop Sleep – 500, Soap Somatomax, Vita – G

	3.
	GHB (Alcover, Anetamin, Fisio–Gamma, Gamanest, Gamma–OH, Gamma hydroksymaślan, Gamma hydroksybutyrate, Gamma hydroksybutyrate sodium, Gam–OH, Gioron, 4HB, Natrii Oxylas, Natrii Oxybutyras, Oxylata Sodium, Somatomax PM, Somsanit)
	„pigułka gwałtu”, „koktajl gwałtu”, Easy lay, Lignid X, Somato–max, fantasy, great hormones, at bedtime, blue verve, georgia home boy, EZLay, grevions bodily harm, predator




	4.
	Ketamina (Calypsol, Calypsovet, Clorketam, Imalgen, Inoketam, Kanactan, Kataject, Ketalar, Ketamax, Ketamidor, Ketamin, Ketaminil, Ketanarkon, Pronarcol, Ursotamin, Velonarcom, Vatalar)
	Green, Jet, K, Kay, Mauve, Purple, Special K, Special la Coke, Super Acid, Super C., Animal tranq, Black dust, Boat, Cliffhanger, Crystal t, Dipper, Dust joint, Goon dust, Happy sticks, Kools, Lethal weapon, Magic dust, O.P.P., Paz, Peter Pan, Shermans, Trank, Wet Stick, Killer Joints

	5.
	Klonidyna (Barclid, Catapresan, Chlophazolin, Clonidyna, Clonistada, Clophelin, Dixrit, Haemiton, Hemiton, Iporel, Isoglaucon, Mirfact, Paracefan, Tenso–Timelets)
	brak danych

	6.
	Metakwalon (Melsed, Melsedin, Renoval, Mandrax, Quaalude) – od 1980 r. wycofany z użycia jako lek
	Man–drags, ludes, love drug, heroin for lovers, 714's, Dr. Jekyll and Mr. Hyde, sopors, sopes, mandrakes, quacks


Źródło: opracowanie własne autorów

Kwas gamma-hydroksymasłowy (GHB) został uzyskany syntetycznie w 1960 roku i początkowo był stosowany w medycynie jako lek przeciwbólowy. Używano go m.in. do narkozy, w leczeniu zaburzeń snu oraz narkolepsji. Słabe właściwości przeciwbólowe, a przede wszystkim liczne objawy uboczne i działanie toksyczne ograniczyły jego stosowanie
. Najpowszechniejszymi analogami GHB są: GBL – gamma-butyrolakton, BD – 1,4-butanodiol, GHV – kwas gamma-hydroksywalerianowy, GVL – gamma-waleriolakton.

W ostatnich latach odnotowano wzrost podaży i nadużywania tego związku, szczególnie wśród młodzieży. Popularność jego stosowania w klubach i dyskotekach jest adekwatna do jego obiegowej nazwy „narkotyk klubowy” – „club drug”. Jest to substancja bezbarwna, bezwonna, pozbawiona smaku, dobrze rozpuszczalna w wodzie, a więc również w napojach i alkoholu, co powoduje, że może być podawany bez obawy wykrycia. Dawka 15mg/kg masy ciała u osoby dorosłej woduje odprężenie, uczucie relaksu przechodzące w euforię z pobudzeniem seksualnym włącznie. Dawki wyższe, np. około 50mg/kg masy ciała, mogą powodować wystąpienie stanu sedacji, czyli stanu ograniczonego poziomu świadomości wywołanego metodami farmakologicznymi, który pozwala na zachowanie reakcji stosownych do fizycznych bodźców lub poleceń słownych. Osoba w stanie sedacji nie odczuwa lęku, mimo że ma ograniczoną orientację i zmniejszoną zdolność koncentracji uwagi. Zwiększenie dawki powoduje częściową lub całkowitą utratę przytomności i niezdolność do podejmowania decyzji, stan głębokiego snu i amnezję. Ponadto podanie tego związku jest bardzo niebezpieczne, gdyż sprzedawany produkt zawiera zwykle zmienne ilości substancji czynnej, a rozpiętość tolerancji osobniczej pomiędzy dawką powodującą upośledzenie reakcji somatycznych a dawką wywołującą zagrożenie życia jest niewielka. Przedawkowanie może doprowadzić do wystąpienia śpiączki, zaburzeń oddychania, a nawet śmierci
.

Fizjologiczny poziom GHB w osoczu ludzkim wynosi około 0,1 mg/l, a w moczu – około 2,5mg/l. Jedną z cech charakterystycznych kwasu jest bardzo szybkie wchłanianie do krwioobiegu po zażyciu. Łatwo przechodzi przez barierę krew–mózg wywołując efekt adekwatny do podanej dawki. We krwi GHB można wykryć w ciągu pierwszych 8 godzin od zażycia, a w moczu do 12 godzin. Spowodowane tym trudności w możliwości stwierdzenia tego związku lub jego metabolitów w próbkach pobranych od potencjalnych ofiar przestępstwa powoduje, że zidentyfikowanie i zatrzymanie sprawców jest bardzo trudne
. 

1,4-butandiol (BD) należy do prekursorów GHB, czyli substancji, które dopiero w organizmie przekształcają się w ten związek, wywołując podobne objawy somatyczne. 1,4-butandiol i jego pochodne są używane do produkcji tworzyw sztucznych, jako rozpuszczalniki, technikach produkcji elektronicznej i elastycznych włókien (PolyTHF). Jako substancja date-rape drugs występuje zwykle w postaci mieszaniny N2O/Chloroform/Butapren/THF/
1,4-butandiol, gdzie N2O jest psychedelikiem z rodzaju dysocjantów, eter i chloroform to depresanty a azotan amylu/butylu posiada właściwości stymulujące. Jako jeden z nielicznych date-rape drugs może zostać podany nie tylko drogą pokarmową, ale również jako substancja wziewna.

Benzodazepiny jest to grupa leków o działaniu przeciwdepresyjnym, przeciwlękowym, uspokajającym oraz przeciwdrgawkowym. Ponadto stosowany jest jako środek uspokajający przed mniejszymi zabiegami chirurgicznymi. Charakteryzuje się działaniem anksjolitycznym (przeciwlękowym), przeciwdrgawkowym i uspokajającym. Syntezę benzodiazepin przeprowadzono po raz pierwszy w 1950 r., następnie zsyntetyzowano całą grupę tego typu leków uspokajających. Obecnie dla celów klinicznych wykorzystuje się na świecie około kilkunastu rodzajów benzodiazepin. Leki zawierające benzodiazepiny są prawdopodobnie najczęściej zapisywanymi środkami psychoaktywnymi przez lekarzy na całym świecie
.

Przedstawicielem tej grupy leków jest Flunitrazepam 5-(2-(fluorofenyl-1,3-dwuwodoro-1-metylo-7-azolo-2H-1,4-benzodiazepin-2,1) należący do grupy 7-benzodiazepin. Jest to związek pozbawiony barwy i zapachu, dobrze rozpuszczalny w wodzie, o niewyczuwalnym smaku, co praktycznie uniemożliwia jego rozpoznaniu w przypadku celowego podania. Po wchłonięciu do ustroju wywołuje osłabienie aktywności psychomotorycznej, rozluźnienie mięśni, wystąpienie reakcji paradoksalnych (stan ostrego pobudzenia, bezsenność, euforia, objawy psychotyczne), niepamięć następczą, jednak efekt nasenny zdecydowanie dominuje nad pozostałymi objawami działania. Poza oszołomieniem, dezorientacją i sennością wywołuje trwałe zaburzenia pamięci (tzw. niepamięć następczą) utrudniające identyfikacje sprawców przestępstwa. Prawdopodobnie z tym objawem związana jest jedna z nazw ulicznych tego związku – „Forget me”. 

Flunitrazepam jest łatwo i szybko wchłaniany z przewodu pokarmowego osiągając maksymalne stężenie we krwi po jednej godzinie. Efekty działania flunitrazepamu pojawiają się 20–30 minut po przyjęciu leku i utrzymują przez kilka godzin. Ulegają wyraźnemu nasileniu, gdy jest on przyjmowany razem z alkoholem lub marihuaną. Przy przedawkowaniu flunitrazepamu może dojść do upośledzenia funkcji układu oddechowego, śpiączki, hipotonii, aż do zejść śmiertelnych. 

Ze względu na łatwą dostępność flunitrazepamu oraz odnotowywanie coraz częstszych przypadków jego użycia w celach przestępczych jest to pierwszy z grupy preparatów date-rape drugs, wobec którego zastosowano działania zmierzające do ograniczenia możliwości jego przestępczego zastosowania. Firma Roche Products Ltd. rozpoczęła produkcję flunitrazepamu.w postaci słabo rozpuszczalnych tabletek zawierających indykator powodujący zmianę barwy roztworu na niebieską
.

Ketamina jest pochodną fencyklidyny (PCP), znaną najczęściej w slangu narkotykowym jako Angel Dust – „anielski pył”. Ketamina oprócz wywoływania narkozy ma także działanie przeciwbólowe. Wykorzystywana jest w anestezjologii do wprowadzenia do znieczulenia złożonego oraz rzadko jako samodzielny lek anestetyczny. Wywołuje specyficzny rodzaj narkozy zwany „narkozą dysocjacyjną”. Obecnie ketamina używana jest głównie w weterynarii do znieczulania przedoperacyjnego małych zwierząt. Ketamina jest zaliczana do tak zwanych dysocjantów psychodelicznych, powoduje odczucia opuszczania ciała, zwiedzania innych światów, istnienia w innych wymiarach oraz podróży w głąb siebie, tzw. zjawisko OOBE (out of body experience) – dosłownie: doświadczenie poza ciałem
. Ponadto wchłonięta do organizmu człowieka wywołuje silne reakcje psychotyczne, przejawiające się m.in. bardzo intensywną agresję. Zauważono, że sprawcy przestępstw działający pod wpływem ketaminy charakteryzują się niekontrolowanymi zachowaniami i dużą brutalnością. Na podstawie licznych doniesień tego typu uznano, iż jest to jeden z najniebezpieczniejszych narkotyków wywołujących silne działanie kompulsywne
. 

Na rynek narkotykowy ketamina trafiła w latach 70. XX wieku. Przypadek zatrucia ketaminą odnotowano w 1971 r. w Kalifornii (USA). Na początku lat 80. ketamina pojawiła się na rynku narkotykowym w Australii. W Europie, po raz pierwszy, pojawiła się w 1992 r. w klubach w Wielkiej Brytanii. Na rynku narkotykowym występuje w trzech postaciach: bezbarwnego płynu, białego proszku do wciągania i tabletek. Zaliczana jest do tzw. halucynogennych narkotyków klubowych. Cechą charakterystyczną tej substancji jest jej krótki czas działania. Po około 20 sekundach od podania ketamina powoduje uczucie znieczulenia powierzchni skóry, następnie dochodzi do zerwania świadomego kontaktu z otoczeniem, pojawia się charakterystyczny dla ketaminy oczopląs poziomy i pionowy, mogą wystąpić ruchy mimowolne oraz wokalizacja (zmiana tembru głosu). Po około 15 minutach powraca przytomność. Ponadto do dodatkowych niepożądanych objawów somatycznych po podaniu ketaminy można zaliczyć halucynacje, często o przykrej treści (spadanie w przepaść, paniczny strach), nudności i wymioty, wzrost ciśnienia tętniczego a także ciśnienia śródczaszkowego, co w niektórych przypadkach może prowadzić do wylewu i uszkodzenia CUN
.

Klonidyna jest stosowana w leczeniu nadciśnienia, w leczeniu odwykowym osób uzależnionych od substancji odurzających i środków psychotropowych oraz uzależnionych od nikotyny. Stosowana jest również w leczeniu delirium tremens, jaskry, a ostatnio – jako środek podawany dzieciom z zespołem nadpobudliwości psychoruchowej ADHD (Attention Deficyt Hyperactivity Disorder). Działa hipotensyjnie, a także depresyjnie na ośrodkowy układ nerwowy. W badaniach klinicznych wykazano, że klonidyna wpływa na układ bodźco-przewodzący serca, powodując bradykardię i bloki serca. Inne możliwości terapeutycznego stosowania klonidyny obejmują zespół odstawienia alkoholu, zespół odstawienia benzodiazepin, zespół odstawienia nikotyny, zaburzenia lękowe, zespół maniakalny, schizofrenia oraz napady gorąca występujące w okresie menopauzy
. W aspekcie wykorzystania tego leku do przestępstw seksualnych zwraca się uwagę na jego specyficzne działanie, polegające na wyraźnym opóźnianiu reakcji somatycznych (bezwolność ruchowa) oraz ograniczaniu reakcji na czynniki zewnętrzne. Osoba poddana działaniu tego środka nie traci świadomości i kontaktu werbalno-ruchowego z otoczeniem, co nie wzbudza zaniepokojenia i reakcji świadków zdarzenia, a jednocześnie traci możliwość realnej oceny sytuacji oraz możliwości podejmowania decyzji i oporu. Po przedawkowaniu klonidyny mogą wystąpić objawy zbliżone do przedawkowania opioidów, takie jak zwężenie źrenic, brak koordynacji ruchowej, drgawki
. Innymi objawami przedawkowania są obniżone ciśnienie tętnicze, zmniejszenie częstości tętna i oddechów. W rzadkich przypadkach odnotowywano przypadki śpiączki
.

Tabela 2. Charakterystyka objawów zażycia i czas eliminacji z organizmu

	Lp.
	Nazwa środka 
	Zewnętrzne (somatyczne) objawy zażycia
	Czas eliminacji 
z organizmu

	1.
	GHB


	ślinotok, nadmierne pocenie się bóle i zawroty głowy, trudności w oddawaniu moczu, splątanie, pobudzenie ataksja, nudności, wymioty, oczopląs, dyskineza, halucynacje, śpiączka, zaburzenia oddychania, hipotermia, bradykardia, spadek ciśnienia tętniczego, drgawki, porażenie układu oddechowego, aż do zatrzymania oddechu
	okres biologicznego półtrwania

30–50 min.

	2.
	Butandiol
	pobudzenie, ataksja, nudności, wymioty, oczopląs, dyskineza, halucynacje, śpiączka, zaburzenia oddychania, bezdech, drgawki, porażenie układu oddechowego
	okres biologicznego półtrwania

30–50 min.

	3.
	Benzodiazepiny
	pobudzenie, euforia, bezsenność, słowotok, lęk, niepokój, halucynacje, agresywne zachowanie, rozszerzone źrenice, tachykardia, nadciśnienie tętnicze, bóle mięśni i brzucha, zawroty głowy, zaburzenia równowagi
	okres biologicznego półtrwania

4–26 godz.

	4.
	Ketamina 
	ślinotok, nudności, wymioty, zaburzenia słuchu, mowy, wzroku, halucynacje, często o przykrej treści (spadanie w przepaść, paniczny strach), nudności i wymioty, wzrost ciśnienia tętniczego, a także ciśnienia śródczaszkowego, splątanie, pobudzenie, wzmożone napięcie mięśniowe, skurcze mięśniowe, śpiączka zaburzenie rytmu serca, skurcz oskrzeli, zaburzenia oddychania
	okres biologicznego półtrwania

2–4 godz.

	5.
	Klonidyna 


	suchość w ustach, wysychanie spojówek, zmęczenie, nadmierne uspokojenie, zawroty głowy, nudności, podciśnienie tętnicze oraz zaparcia; do rzadko występujących objawów ubocznych z ośrodkowym układem nerwowym należą bezsenność, lęk oraz depresja
	okres biologicznego półtrwania

6–24 godz.

	6.
	Metakwalon
	szybkie i trwałe uzależnienie psychosomatyczne (toksykomania), objawy psychotyczne (omamy)
	brak danych


Źródło: opracowanie własne autorów na podstawie www.mp.pl

Metakwalon pod względem budowy chemicznej jest (2-metylo-3-(o-tolilo)-4(3H)-chinazolinoną. Jest substancją działającą na ośrodkowy układ nerwowy o właściwościach depresyjnych. Jest to sedatywny, hipnotyczny lek o działaniu zbliżonym do barbituranów, który powoduje spowolnienie akcji serca. W Polsce został wykreślony ze spisu leków, w niektórych krajach Europy jest wciąż używany. Po raz pierwszy metakwalon został zsyntezowany w 1955 r. w Indiach przez M. R. Gujarala jako środek przeciwko malarii, a wkrótce został dopuszczony do sprzedaży jako nieuzależniający środek na sen. Początkowo wykorzystywany był jako środek nasenny, lecz także jako środek redukujący lęki i niepokoje. Metakwalon występuje w postaci białego proszku lub w formie tabletek bądź kapsułek. Kiedy wykorzystywany jest jako środek odurzający, tabletki lub kapsułki mogą zostać rozpuszczone i podane celowo. Można również używać rozgniecionych tabletek, które palone są w połączeniu z haszyszem lub marihuaną. Nielegalnie produkowany metakwalon ma postać brązowego, szarego lub czarnego proszku, którego czystość ocenia się na 30–70%. Jego kolor również zależy od stopnia czystości. Zażycie metakwalonu na początku wywołuje stan uspokojenia i senności, ale także powoduje euforię oraz pożądanie za intymnym kontaktem cielesnym i seksem. Senność jest tu wymuszona tłumieniem ośrodków aktywacyjnych mózgu i może przy przedawkowaniu prowadzić do nieodwracalnego uszkodzenia CUN.

IV. Zabezpieczanie materiału biologicznego do badań toksykologicznych

Kluczowe znaczenie w sprawach przestępstw seksualnych ma prawidłowe zabezpieczenie materiału dowodowego. Bez względu na okoliczności zdarzenia należy w pierwszej kolejności przeprowadzić oględziny ciała i pobrać materiał biologiczny z jamy ustnej, pochwy i odbytu. Należy z całą stanowczością dążyć do tego, aby badania takie wykonał lekarz specjalista z zakresu medycyny sądowej, bowiem w przypadku użycia środków farmakologicznych występują często niespecyficzne objawy kliniczne, które mogą zostać przeoczone. Prawidłowo przeprowadzony wywiad lekarski może ujawnić fakt użycia takich środków i ukierunkować dalsze czynności. Wtedy niezbędne jest jak najszybsze pobranie od pokrzywdzonej próbek biologicznych, takich jak krew, mocz i włosy
. Czas jest w tych sytuacjach elementem krytycznym. Im później zostanie zgłoszone przestępstwo i im dłużej trwają czynności wstępne, tym szanse na wykrycie „pigułki gwałtu” maleją. W próbkach krwi można poszukiwać tych środków tylko do 24 godzin po zażyciu. W moczu ujawnienie tych substancji jest możliwe do 4 dni po zdarzeniu. Tylko w próbkach włosów można uzyskać pozytywny wynik badań toksykologicznych nawet do 14 dni. 

Dodatkową zaletą jest fakt, że pobranie włosów ma charakter nieinwazyjny, nie narusza prywatności i nie wymaga specjalnych warunków przechowywania. Oznaczenie środków farmakologicznych we włosach ma również swoje ograniczenia. Metodyka jest bardziej pracochłonna i droższa. Należy brać również pod uwagę możliwość, że jednorazowe zażycie „pigułki gwałtu” może nie zostać wykryte. Włosy są zdecydowanie bardziej przydatne w analizie przewlekłego stosowania narkotyków, gdy zawiodą analizy krwi i moczu.

Biorąc pod uwagę ograniczone możliwości analizy toksykologicznej w przypadkach użycia „pigułki gwałtu”, należy z całą skrupulatnością dążyć do zabezpieczenia materiału dowodowego w postaci np. odzieży pokrzywdzonej lub innych przedmiotów mogących mieć związek ze sprawą. W wielu przypadkach zeznania pokrzywdzonej mogą mieć znikomą wartość informacyjną i jest to w praktyce jedyny sposób pozwalający na odtworzenie przebiegu zdarzenia.

V. Podsumowanie

Reasumując, można stwierdzić, że z punktu widzenia farmakologicznego „pigułki gwałtu” są środkami bardzo groźnymi dla zdrowia ofiary. Biorąc pod uwagę możliwość leczniczego stosowania innych środków, np. w terapii różnych jednostek chorobowych, może wystąpić szereg interakcji skutkujących poważnymi komplikacjami zdrowotnymi. Dodatkowe niebezpieczeństwo grozi w przypadku spożywania alkoholu lub innych podobnie działających środków, których działanie może się niebezpiecznie kumulować.

Z punktu widzenia procesowego należy podkreślić, że jedynie kompleksowe badania laboratoryjne mogą, w określonych sytuacjach, wykazać obecność środków farmakologicznych określanych umownie jako „pigułka gwałtu” w organizmie ofiary. Z kolei brak tych środków lub ich metabolitów nie może wykluczać ich użycia. W tej sytuacji cały ciężar dowodowy będzie spoczywał na innych dowodach zabezpieczonych w sprawie.

Biorąc pod uwagę czynnik czasu, tak istotny dla możliwości wykazania „pigułki gwałtu” w materiale biologicznym, należy rozważyć możliwość pobrania takiego materiału nawet przed oficjalnym złożeniem zawiadomienia o popełnieniu przestępstwa. Może zdarzyć i tak, że ofiara nie jest w stanie złożyć spójnych i logicznych zeznań, bo znajduje się jeszcze pod wpływem tych środków. Dlatego tak ważna jest rola lekarza specjalisty, który na podstawie symptomów klinicznych może wskazać dalszy tryb postępowania. 

Korzystając z doświadczeń innych krajów (głównie USA), należy przeprowadzić szkolenia dla policjantów, prokuratorów, aby przypadki użycia „pigułki gwałtu” były skutecznie ujawniane i ujmowane statystycznie. Lektura doniesień prasowych i informacji zawartych na stronach internetowych sugeruje bowiem, że skala zjawiska ma charakter dynamiczny, a każda bez mała dyskoteka jest miejscem zagrożonym użyciem „pigułki gwałtu”. Domniemanie użycia tego środka nie może być podstawą do wyciągania jakikolwiek wniosków. Trudno jest bowiem na podstawie jednego prawomocnego wyroku (Wydział IV Karny-Odwoławczy Sądu Okręgowego w Krakowie) przesądzać o skali zagrożenia. 

Należy w tym miejscu wskazać, iż równie, o ile nie bardziej istotne jest uświadomienie społeczeństwa o możliwej skali zjawiska, a przede wszystkim o samym zagrożeniu. Istotna jest zarówno świadomość rodziców, wychowawców, potencjalnych ofiar, jak i osób, które już stały się ofiarami tego przestępstwa. Zgłaszanie się takich osób nie tylko do organów ścigania, ale również do psychologów, psychiatrów, psychoterapeutów, pomoże nie tylko innym osobom uniknąć ich losu, lecz także samym ofiarom pozwoli uporać się z problemami, w tym przede wszystkim natury psychicznej, stanowiącymi efekt gwałtu, niezależnie od możliwości wytypowania sprawców. 

Należy ponadto wskazać na kontrowersje i wątpliwości natury prawnej związane z przedmiotowym zjawiskiem, wynikające ze specyfiki działania „pigułki gwałtu” i nietrwałości wywołanych jej podaniem skutków. Z uwagi na brak oporu ze strony ofiary, brak jest częstokroć obrażeń ciała, co w powiązaniu z niepamięcią co do przebiegu zdarzenia budzi w praktyce wątpliwości co do charakteru czynu. Kiedy dodatkowo ofiara nadużywa alkoholu, zażywa narkotyki, często zmienia partnerów seksualnych, zaś sprawca posiada całkowicie odmienną opinię, jest osobą szanowaną, wątpliwości narastają. Podobnie jest w przypadku zgwałceń w gronie znajomych, a także rodziny. W takich sytuacjach w toku postępowania częstokroć dochodzi do sądzenia nie tylko sprawcy, lecz również, a wręcz przede wszystkim, jego ofiary. Obawa przed stygmatyzacją w środowisku jest jedną z głównych przyczyn niezgłaszania przez ofiary popełnienia na ich szkodę przestępstw o charakterze seksualnym, w tym zgwałceń. W przypadku istnienia pomiędzy sprawcą i ofiarą stosunku pokrewieństwa czy przysposobienia poziom wstydu i niechęć do ujawnienia wzrasta. Świadomość społeczna co do naganności zachowania sprawcy, niezależnie od opinii środowiskowej jego i ofiary, a tym samym minimalizacja wtórnej wiktymizacji, stanowią istotne czynniki wykrywalności tego typu przestępstw.

Psychoactive drugs in sexual crimes

Abstract

This paper describes chemical substances, usually referred to as date-rape-drugs, used to deceitfully make someone act in a certain way, including rendering a victim helpless. This paper aims at analysing factors that may influence a scale, specificity, and legal aspects of the discussed phenomenon. Attention is drawn to judicial interpretation of acts classified as “deceitful behaviours” aimed at triggering off a victim’s certain behaviour and making the victim submit to sexual acts, as opposed to acts involving “unwise behaviour”, i.e. failure to duly ensure one’s own safety.
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