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Piotr T. Nowakowski

Wiedza studentów kierunków 
pomocowych na temat pigułki gwałtu

Jako że problem przestępczego wykorzystywania pigułki gwałtu zaistniał 
znacznie wcześniej na Zachodzie, środki stosowane w celu ubezwłasnowol-
niania ofiar są już od prawie dwóch dekad przedmiotem – prowadzonych 
zwłaszcza za Oceanem – badań naukowych. Choć realizowane są one przez 
reprezentantów różnych dyscyplin, do kluczowych należą czynności o cha-
rakterze laboratoryjnym.

W drugiej połowie lat 90. Laura Slaughter podjęła próbę ustalenia 
wpływu zażywania alkoholu i narkotyków na ofiary napaści na tle seksu-
alnym, włączając w to związki kojarzone ściśle z pigułką gwałtu (tj. GHB 
i flunitrazepam). W tym celu przebadała ogółem 2003 próbki moczu. Bli-
sko dwie trzecie z nich zawierały substancje odurzające; najczęściej były to: 
alkohol (w 63 proc. przypadków) i marihuana (30 proc.). W znacznej czę-
ści próbek wykryto obecność innych niedozwolonych substancji, nierzadko 
w różnych kombinacjach. GHB i flunitrazepam znaleziono w mniej niż 3 
proc. wszystkich próbek, w których ustalono wynik dodatni. Co więcej, 
w przeciągu przeszło dwóch lat badań użycie obu specyfików zdawało się 
maleć1. Podobnie Ian Hindmarch i Rüdiger Brinkmann starali się ocenić za-
kres obecności narkotyków w próbkach moczu dostarczonych przez ofiary 
gwałtów w sytuacji, gdy występowało domniemanie, iż zostały użyte środ-

1 Zob. L. Slaughter, Involvement of drugs in sexual assault, „The Journal of Reproductive Medicine” 
maj 2000, t. 45, nr 5, s. 425-430.
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ki odurzające. Prace badawcze zaprojektowano w ten sposób, aby określić 
przebiegające w czasie zmiany w modelach zażywania narkotyków przy 
przestępstwach seksualnych. Między czerwcem 1996 roku a majem 1998 
roku poddano analizie 1033 próbek; u niespełna 60 proc. osób, których 
wyniki okazały się dodatnie, wykryto w sumie blisko 20 różnych substan-
cji: w 37,00 proc. próbek stwierdzono obecność alkoholu, w 18,50 proc. 
– kanabinoidów, w zaledwie 4,40 proc. – GHB, a w 0,60 proc. – flunitra-
zepamu, z czego czterokrotnie towarzyszyły mu inne substancje (kokaina, 
alkohol i morfina), co oznacza, że tylko w dwóch przypadkach (0,20 proc.) 
wystąpił sam flunitrazepam2.

Michael Scott-Ham i Fiona C. Burton przeprowadzili w latach 2000-
-2002 badania toksykologiczne u 1014 osób utrzymujących, że stały się 
ofiarami napaści na tle seksualnym z użyciem substancji odurzającej. Ana-
lizowano próbki krwi i/lub moczu na obecność alkoholu, popularnych nar-
kotyków i środków o potencjalnie otępiającym działaniu. Autorzy usiłowali 
też dokonać rozróżnienia między dobrowolnym i nieumyślnym przyjmo-
waniem substancji. Obecność alkoholu (tak osobno, jak i z narkotykami 
i/lub lekarstwami) stwierdzono u 46 proc. osób, narkotyków zaś – u 34 
proc., wliczając w to marihuanę (najczęściej występującą) i kokainę; u 2 
proc. badanych wykryto środki uspokajające lub pobudzające, których za-
życia oni nie deklarowali, stąd niewykluczone, że były wykorzystane jako 
pigułka gwałtu (w tym mieściły się trzy przypadki domniemanego pod-
rzucenia ecstasy). Inne odkryte substancje to GHB i benzodiazepiny (dia-
zepam i temazepam)3. Parę lat później Miranda A. H. Horvath i Jennifer 
M. Brown poddały analizie 93 przypadki zgłoszonych na policję gwałtów, 
których ofiara pozostawała w momencie zdarzenia pod wpływem narkoty-
ków/alkoholu. Chodziło o wskazanie, jakie czynniki doprowadziły do ubez-

2 Zob. I. Hindmarch, R. Brinkmann, Trends in the use of alcohol and other drugs in cases of sexual 
assault, „Human Psychopharmacology: Clinical and Experimental” czerwiec 1999, t. 14, nr 4, 
s. 225-231.

3 Zob. M. Scott-Ham, F. C. Burton, Toxicological findings in cases of alleged drug-facilitated sexual as-
sault in the United Kingdom over a 3-year period, „Journal of Clinical Forensic Medicine” sierpień 
2005, t. 12, nr 4, s. 175-186.
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własnowolnienia ofiary i kto był sprawcą. Ustalono, że ofiara przeważnie 
odurzała się sama, a narkotyki rzadko bywały jej podawane ukradkiem. 
Autorki ponadto określiły różnice dotyczące gwałtów w zależności od spo-
sobu zażycia substancji i jej rodzaju4. Z kolei Hywel Hughes wraz ze współ-
pracownikami – Rachael Peters, Garethem Daviesem i Keithem Griffithsem 
– skierowali swą uwagę na pacjentów zgłaszających się na szpitalną izbę 
przyjęć z domniemaniem, iż padli ofiarą pigułki gwałtu. W ciągu przeszło 
12 miesięcy przebadano 75 pacjentów, w efekcie czego zostały pobrane 
42 próbki do analizy na obecność alkoholu i narkotyków. Narkotyki wy-
kryto u niespełna co piątej osoby, a w blisko dwóch trzecich próbek stwier-
dzano wysoką koncentrację alkoholu. Zaledwie 14 proc. pokrzywdzonych 
poinformowało o zdarzeniu policję. Co znamienne, u większości pacjentów 
utrzymujących, że padli ofiarą pigułki gwałtu, badanie na obecność narko-
tyku było ujemne5.

Wyniki tego rodzaju badań mogą być uznane za dowód świadczący 
o ograniczonym ryzyku przestępczego wykorzystania pigułki gwałtu w ści-
słym rozumieniu tego terminu. Po pierwsze bowiem, rzadko potwierdzały 
się deklaracje osób utrzymujących, iż zostały wykorzystane seksualnie wsku-
tek podrzucenia im tego specyfiku; po drugie, substancją najpowszechniej 
występującą w próbkach krwi i moczu pochodzących od domniemanych 
ofiar „pigułki zapomnienia” był alkohol, a w drugiej kolejności – kanabino-
idy (zwłaszcza marihuana); sporadycznie stwierdzano obecność związków 
chemicznych kojarzonych stricte z pigułką gwałtu. Nic zatem dziwnego, że 
autorzy przywołanych opracowań wskazywali przeważnie na brak umiaru 
w piciu alkoholu jako dominującej przyczynie zgłaszanych symptomów. 
Alkohol wywołuje większość efektów typowych dla pigułki gwałtu: pozo-
stając pod jego wpływem, trudno jest racjonalnie oceniać sytuację i bronić 
się przed agresorem, alkohol może też wywołać zaniki pamięci. Tyle że 
w jego przypadku stan upojenia ogarnia człowieka stopniowo, a po zażyciu 

4 Zob. M. A. H. Horvath, J. M. Brown, Alcohol as drug of choice; is drug-assisted rape a misnomer?, 
„Psychology, Crime and Law” 2007, t. 13, nr 5, s. 417-429.

5 Zob. H. Hughes, R. Peters, G. Davies, K. Griffiths, A study of patients presenting to an emergency depart-
ment having had a „spiked drink”, „Emergency Medicine Journal” luty 2007, t. 24, nr 2, s. 89-91.
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date rape drugs wkracza się od razu w stadium uśpienia. Niemniej jednak 
teza, iż problem pigułki gwałtu występuje rzadko będzie uprawniona tylko 
wtedy, gdy termin ten odniesiemy do wybranej grupy środków ściśle z nią 
kojarzonych, chodzi zwłaszcza o flunitrazepam (Rohypnol), kwas gamma-
-hydroksymasłowy (GHB) i ketaminę. Z takich właśnie pozycji wychodziła 
większość wspomnianych wyżej badaczy. Jeśli tymczasem pojęciem „piguł-
ka gwałtu” określimy szerszą gamę związków – produktów leczniczych lub 
klasycznych narkotyków – to sprawa nabierze zupełnie innego wymiaru, 
a tytułowe zagadnienie urośnie do rangi poważnego wyzwania. Dodajmy, 
że nawet fakt rzadkiego występowania zjawiska nie zwalniałby z koniecz-
ności realizowania działań profilaktycznych w tym względzie.

Uwzględnijmy jeszcze kontekst naszego kraju. Pierwsze artykuły 
omawiające substancje wykorzystywane współcześnie jako pigułka gwałtu 
miały charakter medyczny i odnosiły się generalnie do przypadków uza-
leżnienia od ketaminy wśród pracowników służby zdrowia6 tudzież oceny 
wpływu ketaminy na przeżycia psychiczne młodych kobiet znieczulanych 
tym specyfikiem w okresie porodu7. Znane nam prace na ten temat z lat 
70. i 80. wskazywały generalnie na niebezpieczeństwo stosowania ketami-
ny w celach pozaleczniczych. 

Bardziej aktualne i odnoszące się ściśle do przedmiotowego problemu 
będą jednak dwa badania przeprowadzone w 2008 roku. Pierwsze, son-
dujące poziom wiedzy studentów w zakresie pigułki gwałtu, przeprowadził 
zespół naukowców w składzie: Agata Dziuban, Anna Ratecka, Piotr Brzyski, 
Zofia Foryś i Ewa Gomółka z Zakładu Socjologii Medycyny Katedry Epide-
miologii i Medycyny Zapobiegawczej Collegium Medicum UJ oraz Dorota 
Ogonowska z Instytutu Zdrowia Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 
w Nowym Sączu. Impulsem dla realizacji tego studium był – jak piszą au-
torzy – wzrost liczby doniesień dotyczących przemocy seksualnej z uży-

6 Zob. A. Florkowski, L. Ferfecki, Przypadek uzależnienia lekowego od ketaminy, „Psychiatria Polska” 
wrzesień-październik 1987, t. 21, nr 5, s. 434-435; A. Rusek, J. Matkowski, J. A. Matysiakiewicz, 
Uzależnienie od ketaminy, „Psychiatria Polska” lipiec-sierpień 1988, t. 22, nr 4, s. 338-340.

7 Zob. L. Zgirski, J. Niedźwiecki, Halucynogenne właściwości ketaminy, „Psychiatria Polska” lipiec- 
-sierpień 1977, t. 11, nr 4, s. 423-428.
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ciem środków odurzających. Studenci są bowiem „grupą, której styl ży-
cia, obejmujący dużą aktywność towarzyską oraz częste wizyty w klubach, 
pubach i dyskotekach, wystawia ją na największe ryzyko stania się ofiarą 
«pigułki gwałtu»”8. Do pozyskania danych wykorzystano – załączony do 
niniejszego artykułu – kwestionariusz ankiety przygotowany we wspomnia-
nym zakładzie Collegium Medicum UJ. Procedurą badawczą objęto 740 stu-
dentów, spośród których 74 proc. studiowało na uczelni w mieście powia-
towym na południu Polski, a 26 proc. – na uczelni w mieście wojewódzkim. 
W większości (77 proc.) były to kobiety. Wiek ankietowanych wynosił 19-36 
lat (średnia 21,41). Wśród respondentów przeważali studenci kosmetologii 
(26 proc.) i ekonomii (25 proc.); mniejszą reprezentację stanowili studenci 
pedagogiki (14 proc.) i zarządzania (7 proc.); badaniu poddano także skrom-
ną grupę studentów filologii, turystyki i kierunków technicznych9.

Podobny projekt został zrealizowany przez Pawła i Agnieszkę Chwa-
luk oraz Floriana Parnickiego z Zamiejscowego Wydziału Wychowania Fi-
zycznego w Białej Podlaskiej, podlegającego pod warszawską AWF10. Jego 
celem była ocena wiedzy studentów Akademii Wychowania Fizycznego 
w zakresie kwasu gamma-hydroksymasłowego. W szczególności chodzi-
ło o ocenę źródeł informacji na ten temat, ich rzetelności oraz zagrożeń 
związanych z przestępczym stosowaniem specyfiku. Z uwagi na charakter 
uczelni interesujące było również, czy respondenci są świadomi możliwo-
ści wykorzystania GHB jako środka dopingu farmakologicznego11. Badanie 
wykonano – jak wyżej – za pomocą anonimowego kwestionariusza ankiety 
opracowanego w Zakładzie Socjologii Medycyny Katedry Epidemiologii 
i Medycyny Zapobiegawczej Collegium Medicum UJ. Odpowiedzi udzieliło 
327 studentów dwóch kierunków: wychowania fizycznego oraz turystyki 
i rekreacji Zamiejscowego Wydziału Wychowania Fizycznego w Białej Pod-
laskiej Akademii Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie. 

8 A. Dziuban, A. Ratecka, P. Brzyski, Z. Foryś, E. Gomółka, D. Ogonowska, Poziom wiedzy na temat 
„pigułki gwałtu” wśród studentów, „Przegląd Lekarski” 2009, t. 66, nr 6, s. 303.

9 Zob. tamże.
10 Zob. P. Chwaluk, A. Chwaluk, F. Parnicki, Wiedza studentów Akademii Wychowania Fizycznego na 

temat kwasu gamma-hydroksymasłowego (GHB), „Przegląd Lekarski” 2009, t. 66, nr 6, s. 312.
11 Zob. tamże.
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W grupie studentów turystyki i rekreacji były też pojedyncze osoby studiu-
jące na kierunku fizjoterapia.

Wyniki obu badań wskazują, że młodzież akademicka nie ma usyste-
matyzowanej wiedzy na temat pigułki gwałtu, a jej orientacja w zakresie 
sposobów rozpoznawania i zapobiegania zagrożeniom ze strony tego ro-
dzaju substancji pozostawia wiele do życzenia; świadczy to o konieczności 
prowadzenia stosownych akcji edukacyjnych12.

W podobnym kierunku, co dwa ostatnie, zmierzały czynności badawcze 
przeprowadzone na wiosnę 2009 roku, do których omówienia w tej chwili 
przystąpimy.

▌Projekt badań
Celem podjętych działań było określenie wiedzy studentów kierunków po-
mocowych na temat pigułki gwałtu. Pod terminem „studenci kierunków 
pomocowych” kryją się słuchacze przygotowywani między innymi do tego, 
by w przyszłości pomagać ludziom obarczonym wyzwaniami życiowymi 
o różnym ciężarze gatunkowym. Problem badawczy brzmiał następują-
co: jaka jest wiedza studentów kierunków pomocowych o pigułce gwałtu? 
Chodzi o wiedzę nabytą przez ankietowanych zarówno na sali lekcyjnej/wy-
kładowej, jak i z innych źródeł, ale także będącą wynikiem ich osobistego 
doświadczenia. W tym ogólnym problemie mieszczą się właściwie wszystkie 
potencjalnie interesujące nas kwestie, a mianowicie: samoocena poziomu 
wiedzy respondentów o przedmiotowym zagadnieniu, ich wiedza dotyczą-
ca oddziaływania pigułki gwałtu, wiedza o alternatywnych jej nazwach, jak 
też o innych substancjach wykazujących zbliżone działanie, wiedza na te-
mat dostępności pigułki gwałtu na rynku, ale i niebezpieczeństw z nią zwią-
zanych, wreszcie wiedza w zakresie środków bezpieczeństwa podejmowa-
nych w kontekście pigułki gwałtu. Problem badawczy jest zatem pojemny, 
a w trosce o dopełnienie jego treści wskażmy jeszcze dwa obszary istotne 
dla próby jego rozwikłania: osobiste doświadczenia respondentów odno-
szące się do pigułki gwałtu oraz dotyczące szkolenia na ten temat.

12 Zob. tamże, s. 311, 313-314; A. Dziuban i in., dz. cyt., s. 301-302, 310.
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Procedura badawcza miała charakter ilościowo-jakościowy, co wią-
zało się ze wzajemną weryfikacją danych ilościowych przy pomocy podej-
ścia jakościowego i vice versa. Eksploracyjna natura badań była przyczy-
ną rezygnacji ze stawiania hipotez, by uniknąć niepożądanego zawężenia 
perspektywy poznawczej już na etapie tworzenia projektu, co mogłoby 
w późniejszym czasie skutkować pominięciem szerokiej gamy zagadnień. 
Wykorzystaną na potrzeby badań techniką była ankieta. W jej ramach 
zastosowano kwestionariusz składający się z 15 pytań, spośród których 
cztery miały charakter metryczkowy (płeć respondentów oraz rok, tryb 
i kierunek studiów; trzy pierwsze były zamknięte, ostatnie zaś – otwarte). 
Kolejnych jedenaście pytań odnosiło się do przedstawionego wyżej pro-
blemu badawczego: trzem z nich nadano formę zamkniętą, sześciu – pół-
otwartą, a dwóm – otwartą.

Jeśli chodzi o pytania wynikające z problemu badawczego, pierwsze 
(tj. chronologicznie piąte w kwestionariuszu) brzmiało: „Czy słyszałaś(-eś) 
o środku zwanym pigułką gwałtu?”. Można było wybrać spośród trzech 
kafeterii odpowiedzi: „nie, nigdy o nim nie słyszałam(-em)”, „tak, ale moja 
wiedza na ten temat jest powierzchowna” i „tak, wiem dużo o pigułce 
gwałtu”. Szóste pytanie było następujące: „Czy wiesz, w jaki sposób piguł-
ka gwałtu wpływa na reakcje ludzkiego organizmu?” (opcje odpowiedzi: 
„nie, nie wiem”, „tak [jak?]:…”), siódme pytanie: „Jakie znasz inne nazwy, 
które są stosowane na określenie pigułki gwałtu?”, ósme zaś: „W literaturze 
funkcjonuje pojęcie «narkotyk gwałtu» o nieco szerszym znaczeniu. Czy mo-
żesz wskazać substancje, które mieszczą się w tej kategorii i mają podobne 
działanie jak pigułka gwałtu?” (dwa ostatnie miały charakter otwarty).

„Jak oceniasz dostępność pigułki gwałtu na rynku?” – to pytanie dzie-
wiąte. Respondent mógł wybrać jedną spośród czterech opcji odpowiedzi: 
„jest legalnie dostępna”, „dostępna jest tylko w obiegu nieformalnym”, „nie 
jest dostępna” i „nie mam wiedzy na ten temat”. Dziesiąte pytanie brzmia-
ło: „Czy zażyłaś(-eś) kiedykolwiek ten środek?” (opcje odpowiedzi: „nie, ni-
gdy”, „tak, zażyłam[-em], ale wbrew własnej woli”, „tak, zażyłam[-em], bo 
chciałam[-em] wiedzieć, jak to działa”), jedenaste zaś: „Czy wiesz, jakie 
niebezpieczeństwa wiążą się z zastosowaniem pigułki gwałtu?” (opcje 
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13 Zob. E. Babbie, Badania społeczne w praktyce, przeł. W. Betkiewicz i in., Warszawa 2003, s. 205.
14 Zob. tamże, przyp. 3.

odpowiedzi: „nie, nie wiem”, „tak [jakie?]:…”). Ostatnie cztery pytania 
odnosiły się do kwestii przeciwdziałania zjawisku nadużyć wiążących się 
z zastosowaniem pigułki gwałtu. Dwunaste więc brzmiało: „Czy wiesz, co 
to jest «drink test»?” (opcje odpowiedzi: „nie”, „tak, jest to:…”), natomiast 
trzynaste: „Czy wiesz, gdzie można nabyć «drink test»?” (opcje odpowie-
dzi: „nie”, „tak [gdzie?]:…”). Czternaste pytanie było następujące: „Czy 
wiesz, jakie środki ostrożności należy przyjąć, aby nie stać się ofiarą pigułki 
gwałtu?” (opcje odpowiedzi: „nie, nie wiem”, „tak [jakie?]:…”), z kolei 
piętnaste: „Czy uczestniczyłaś(-eś) kiedykolwiek w zajęciach, na których 
omawiano problem pigułki gwałtu?”. W przypadku ostatniego pytania 
można było dokonać wyboru spośród następujących kafeterii odpowie-
dzi: „nie, nigdy”, „tak, zajęcia takie przeprowadzono w szkole średniej, do 
której uczęszczałam(-em)”, „tak, omawiano ten problem w trakcie studiów 
(na jakim przedmiocie?):…” oraz „tak, omawiano ten problem w innych 
okolicznościach (gdzie?):…”.

Wzór użytego w trakcie badań kwestionariusza ankiety znajduje się 
w pierwszym załączniku do niniejszego artykułu.

▌Dobór i charakterystyka respondentów
Chcąc przeprowadzić czynności badawcze wśród studentów kierunków 
pomocowych, zastosowano dobór celowy (purposive sampling), zwany też 
arbitralnym (judgemental sampling)13. Przyczyną był przyjęty cel badań, ale 
i ograniczona dostępność osób o interesującym nas profilu. W stosunku do 
przebadanej grupy nie stosowano terminu „populacja”, gdyż zaniechano 
uogólniania wniosków przez odniesienie uzyskanych danych do szerszej 
zbiorowości, której przebadana grupa miałaby być reprezentacją14.

Ankietowani reprezentowali następujące uczelnie: Górnośląską 
Wyższą Szkołę Pedagogiczną imienia Kardynała Augusta Hlonda w My-
słowicach, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II (WZNoS Stalowa 
Wola), Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy Jana Kochanowskiego 



                   

 ▌
206

                        								        ▌
207   

w Kielcach, Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie, 
Uniwersytet Opolski, Uniwersytet Szczeciński oraz Uniwersytet Zielono-
górski.

Odpowiedzi udzieliły ogółem 323 osoby. Było wśród nich 2,5-krotnie 
więcej kobiet niż mężczyzn. Patrz: tabela 1.

Tabela 1. Podział respondentów ze względu na płeć

Płeć Ilość Odsetek
kobiety 232 71,83
mężczyźni 91 28,17
Suma 323 100,00

Jeśli chodzi o rok studiów, najwyższy odsetek respondentów, tj. nie-
spełna 30 proc., pochodził z czwartego roku. Nieco mniejszą reprezentację 
stanowili ankietowani z roku pierwszego i trzeciego – blisko co czwarty 
słuchacz. Prawie jeden na sześciu badanych studiował na drugim roku, 
a co siedemnasty – na roku piątym. Patrz: tabela 2.

Tabela 2. Podział respondentów ze względu na rok studiów
Rok studiów Ilość Odsetek
pierwszy 80 24,77
drugi 57 17,65
trzeci 72 22,29
czwarty 95 29,41
piąty 19 5,88
Suma 323 100,00

Biorąc pod uwagę tryb studiów, trzy czwarte stanowili studenci stacjo-
narni – były to 242 osoby. Studentów niestacjonarnych zaś reprezentowało 
w badaniach 81 osób. Patrz: tabela 3.

Tabela 3. Podział respondentów ze względu na tryb studiów
Tryb studiów Ilość Odsetek
stacjonarny 242 74,92
niestacjonarny 81 25,08
Suma 323 100,00
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Gdy uwzględnić kierunek studiów, najliczniej reprezentowani byli stu-
denci nauk o rodzinie – przeszło jedna trzecia badanych. Przedstawiciele 
kolejnych czterech kierunków, tj. w porządku zstępującym: teologii, peda-
gogiki resocjalizacyjnej z poradnictwem specjalistycznym, pracy socjalnej 
i ratownictwa medycznego, stanowili grupy o zbliżonej względem siebie 
liczebności, mieszczące się w granicach 12,38-16,10 proc. Co piętnasty 
ankietowany był studentem pedagogiki resocjalizacyjnej, choć gdyby po-
łączyć tę kategorię ze wspomnianą wcześniej pedagogiką resocjalizacyjną 
z poradnictwem specjalistycznym, wówczas obie grupy razem wzięte zaj-
mowałyby pod względem reprezentacji drugie miejsce (20,74 proc.). Naj-
skromniejszą, bo 3-procentową, kategorię stanowili studenci psychologii 
(10 osób). Patrz: tabela 4.

Tabela 4. Podział respondentów ze względu na kierunek studiów

Kierunek studiów Ilość Odsetek
nauki o rodzinie 111 34,37
teologia 52 16,10
pedagogika resocjalizacyjna z poradnictwem specjalistycznym 45 13,93
praca socjalna 43 13,31
ratownictwo medyczne 40 12,38
pedagogika resocjalizacyjna 22 6,81
psychologia 10 3,10
Suma 323 100,00

▌ Prezentacja wyników badań
Ujmując sprawę chronologicznie, respondentów pytano o to, czy kiedykol-
wiek słyszeli o pigułce gwałtu, czy wiedzą, w jaki sposób pigułka gwałtu 
wpływa na reakcje ludzkiego organizmu, jakie znają alternatywne nazwy 
tego specyfiku, czy są w stanie wskazać inne substancje o podobnym dzia-
łaniu, jak oceniają dostępność pigułki gwałtu na rynku, czy kiedykolwiek ją 
zażyli, czy wiedzą, jakie niebezpieczeństwa wiążą się z jej zastosowaniem, 
czy orientują się, co to jest „drink test” i gdzie można go nabyć, czy wiedzą, 
jakie środki ostrożności należy przyjąć, aby nie stać się ofiarą pigułki gwałtu. 
W ostatnim pytaniu poproszono studentów o odpowiedź, czy uczestniczyli kie-
dykolwiek w zajęciach, podczas których omawiano przedmiotowy problem.
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W tabelach poniżej użyto następujących skrótów: k = kobiety, 
m = mężczyźni, s = studenci stacjonarni, n = studenci niestacjonarni, 
b = osoby deklarujące brak wiedzy o pigułce gwałtu, p = osoby dekla-
rujące powierzchowną wiedzę na ten temat, d = osoby deklarujące dużą 
wiedzę. Z uwagi na ograniczone ramy artykułu zrezygnowano z przepro-
wadzenia analizy wyników przez pryzmat rocznika studiów, tym bardziej, 
że niewiele by one wniosły do formułowanych konkluzji.

Samoocena poziomu wiedzy na temat pigułki gwałtu
W pierwszej kolejności pytano respondentów o to, czy kiedykolwiek sły-
szeli o pigułce gwałtu. Cztery osoby na pięć odpowiedziały: „tak, ale 
moja wiedza jest powierzchowna”, co szósty ankietowany deklarował, że 
wie dużo o pigułce gwałtu, a jedynie czterej mężczyźni (czyli nieco ponad 
1 proc. ogółu badanych) przyznali się, że nigdy o tym środku nie słyszeli. 
Generalnie, kobiety zdecydowanie częściej (jedna na pięć) niż mężczyźni 
(jeden na trzynastu) utrzymywały, że wiedzą dużo o pigułce gwałtu. Męż-
czyźni z kolei przeważali w kategorii osób uznających swą wiedzę za po-
wierzchowną. Jeśli chodzi o tryb studiów, nie stwierdzono właściwie żad-
nych różnic w rozkładzie udzielonych odpowiedzi: zarówno w przypadku 
studentów stacjonarnych, jak i niestacjonarnych cztery piąte respondentów 
deklarowały powierzchowną wiedzę na temat pigułki gwałtu, natomiast 
jeden na sześciu – dużą wiedzę. Patrz: tabela 5.

Tabela 5. Deklarowany przez respondentów ogólny poziom własnej wiedzy na temat pigułki gwałtu (%)

Deklaracja respondentów
Płeć Tryb studiów

Ogółem
k m s n

nigdy o nim nie słyszałam(-em) - 4,40 1,24 1,24 1,24
moja wiedza jest powierzchowna 78,88 87,91 81,40 81,48 81,42
wiem dużo o pigułce gwałtu 21,12 7,69 17,36 17,28 17,34
Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Wpływ pigułki gwałtu na reakcje ludzkiego organizmu
Pytanie 6. miało pomóc w ustaleniu poziomu wiedzy respondentów w zakre-
sie sposobu wpływu pigułki gwałtu na reakcje ludzkiego organizmu. Przeszło 
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co piąty badany nie był w stanie wypowiedzieć się na ten temat; w istotnie 
mniejszym stopniu dotyczyło to kobiet (co szósta deklarowała brak wiedzy 
w tym zakresie) niż mężczyzn (blisko co trzeci nie potrafił udzielić odpowiedzi). 
Wśród 255 osób, które dokonały wskazań, był nieco wyższy odsetek studen-
tów stacjonarnych oraz wyraźnie wyższy odsetek osób deklarujących dużą 
wiedzę na temat pigułki gwałtu (przekraczał on 90 proc.). Patrz: tabela 6.

Tabela 6. Deklarowana przez respondentów wiedza na temat sposobu, w jaki pigułka gwałtu wpływa 

na reakcje ludzkiego organizmu (%)

Deklaracja 
respondentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu 

wiedzy Ogółem
k m s n b p d

posiadana 
wiedza

83,19 68,13 80,58 74,07 - 77,19 92,86 78,95

brak wiedzy 16,81 31,87 19,42 25,93 100,00 22,81 7,14 21,05
Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Wspomniana grupa 255 respondentów uczyniła ogółem 495 szczegóło-
wych wskazań sposobów, w jakie pigułka gwałtu wpływa na reakcje ludz-
kiego organizmu. Daje to średnio 1,94 wskazania na osobę – były one czę-
ściej dokonywane przez kobiety (1,99 na osobę z tej kategorii) niż mężczyzn 
(1,77), przez studentów stacjonarnych (1,99) niż niestacjonarnych (1,78) 
oraz znacznie częściej przez osoby deklarujące dużą wiedzę na temat pigułki 
gwałtu (2,12) niż uznające swą wiedzę za powierzchowną (1,90).

Odnieśmy się teraz do zawartości odpowiedzi udzielonych przez bada-
nych. Najczęściej wskazywanymi sposobami wpływu pigułki gwałtu na re-
akcje ludzkiego organizmu były: utrata świadomości (168 wskazań), nie-
pamięć (102), utrata kontroli nad zachowaniem (24) i utrata przytom-
ności (24) oraz senność/ospałość (15). Pozostałe odpowiedzi kształtowały 
się następująco: pobudzenie seksualne15 (11 wskazań), bezwładność (10), 
zaburzenie procesów poznawczych (9), podatność na wpływ (8), osłabienie 

15 Takim działaniem cechuje się np. GHB, stąd do substancji tej przylgnęła opinia odurzającego 
afrodyzjaka – daje subiektywne odczucie zwiększenia libido (zob. A. Janocha, J. B. Zawilska, Far-
makologia w służbie macho – „tabletki gwałtu i rozboju”, „Wszechświat” kwiecień – maj – czerwiec 
2007, t. 108, z. 4/6, s. 105).
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organizmu (8), odurzenie (7), otępienie (6), ograniczenie zdolności racjonal-
nego myślenia (6), zwiotczenie mięśni (6), bezwolność (6), oszołomienie (5), 
opóźniona reakcja organizmu (5), pobudzenie (5), wpływ na układ nerwowy 
(5), zniesienie zahamowań (4), omdlenie (4), zawroty głowy (4), problemy 
z koordynacją ruchów (4), otumanienie (4), omamienie (3), ogłupienie (3), 
rozluźnienie (3), tzw. urwanie filmu (3), utrata kontaktu z rzeczywistością (3), 
brak reakcji na bodźce (3), zamroczenie (2), sprawianie wrażenia bycia pi-
janym (2), zakłócenie mechanizmów obronnych (2), wreszcie: przyćmienie 
(1), zobojętnienie (1), łatwowierność (1), mdłości (1), wpływ negatywny (1), 
odmienne stany świadomości (1), niebezpieczeństwo dla życia (1), wywoły-
wanie krwawienia u kobiet w ciąży (1), zniewolenie organizmu (1), niemoż-
ność funkcjonowania (1) i blokowanie funkcji samozachowawczych (1). Treść 
powyższego zestawienia pozwala stwierdzić, że respondenci dokonywali gene-
ralnie trafnych wskazań. Miały one jednak różny stopień szczegółowości, poza 
tym raz były wyrażane językiem potocznym, innym zaś razem – fachowym. 
Najliczniej przywoływano te formy wpływu pigułki gwałtu, o których naj-
głośniej jest w mediach, ze szczególnym wskazaniem na utratę świadomości 
i niepamięć. Patrz: zestawienie 1.

Zestawienie 1. Wskazywane przez respondentów sposoby, w jakie pigułka gwałtu wpływa na reakcje 
ludzkiego organizmu (n = 495)

168		  utrata świadomości
102		  niepamięć
  24		  utrata kontroli nad zachowaniem
  24	 	 utrata przytomności
  15	 	 senność/ospałość
  11	 	 pobudzenie seksualne
  10	 	 bezwładność
    9		  zaburzenie procesów poznawczych
    8		  podatność na wpływ
    8		  osłabienie organizmu
    7		  odurzenie
    6		  otępienie
    6		  ograniczenie zdolności racjonalnego myślenia
    6		  zwiotczenie mięśni
    6		  bezwolność
  85		  inne
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Badane osoby częstokroć nie ograniczały się do wskazania jednej pro-
stej odpowiedzi: mogły dokonywać tylu wskazań, ile uważały za stosowne. 
Z tego powodu powstawały określone konfiguracje wypowiedzi skła-
dające się z jednej, dwóch, trzech, a nawet większej ilości wskazań. Do 
najpowszechniej przywoływanych konfiguracji sposobów wpływu pigułki 
gwałtu na reakcje ludzkiego organizmu można zaliczyć:

utratę świadomości (tak odpowiedziały 53 osoby),−	
utratę świadomości + niepamięć (43),−	
utratę świadomości + podatność na wpływ (16),−	
niepamięć (7),−	
utratę świadomości + utratę przytomności + brak wiedzy na temat −	
tego, co się dzieje (7),
pobudzenie seksualne (4),−	
senność + niepamięć (4),−	
utratę kontroli nad własnym zachowaniem (4),−	
utratę kontroli + niepamięć (3),−	
utratę świadomości + utratę kontroli + niepamięć (3).−	

Pozostałe konfiguracje występowały jedno- bądź dwukrotnie w zebra-
nym materiale.

Alternatywne nazwy pigułki gwałtu
W przypadku pytania 7. oczekiwano wskazania alternatywnych nazw sto-
sowanych na określenie pigułki gwałtu. Przeszło czterech na pięciu ankie-
towanych – zarówno kobiet, jak i mężczyzn – nie udzieliło żadnej odpo-
wiedzi. Wśród zaledwie 56 respondentów, którzy przywołali takie nazwy, 
odsetek kobiet był nieznacznie wyższy (prawie jedna na pięć spośród ogó-
łu badanych płci żeńskiej), odsetek studentów stacjonarnych – wyraźnie 
wyższy (więcej niż co piąty badany z tej kategorii), a odsetek osób dekla-
rujących dużą wiedzę o pigułce gwałtu – zdecydowanie najwyższy (więcej 
niż co trzecia). Patrz: tabela 7.
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Tabela 7. Reakcja respondentów na pytanie o ich wiedzę na temat alternatywnych nazw pigułki 
gwałtu (%)

Deklaracja re-
spondentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu 

wiedzy
Ogó-
łem

k m s n b p d
udzieliło odpo-
wiedzi

17,67 16,48 21,07 6,17 - 12,93 39,29 17,34

nie udzieliło 
odpowiedzi

82,33 83,52 78,93 93,83 100,00 87,07 60,71 82,66

Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Wspomniana grupa 56 respondentów uczyniła ogółem 76 szczegóło-
wych wskazań, co daje średnio 1,36 wskazania na każdą osobę przywo-
łującą alternatywne nazwy pigułki gwałtu. Częściej wskazania były doko-
nywane przez kobiety (1,37 na osobę z tej kategorii) niż przez mężczyzn 
(1,33), przez studentów stacjonarnych (1,37) niż niestacjonarnych (1,20) 
oraz przez osoby deklarujące dużą wiedzę na temat pigułki gwałtu (1,55) 
niż uznające swą wiedzę za powierzchowną (1,24).

Poszczególne składniki wypowiedzi miały różny stopień trafności. Po-
dzielono je zatem na trzy kategorie: wskazania uznane za prawidłowe (tj. 
alternatywne nazwy pigułki gwałtu w jej węższym rozumieniu), uznane za 
względnie prawidłowe (alternatywne nazwy pigułki gwałtu w jej szerszym 
rozumieniu, a także terminy zinterpretowane jako skróty myślowe) oraz 
uznane za nieprawidłowe. Patrz: zestawienie 2.

Zestawienie 2. Ocena trafności szczegółowych wskazań dotyczących alternatywnych nazw pigułki 
gwałtu (n = 76)

19		  wskazania uznane za prawidłowe
32		  wskazania uznane za względnie prawidłowe
25		  wskazania uznane za nieprawidłowe

Respondenci dokonali ogółem 19 wskazań alternatywnych nazw uzna-
nych za prawidłowe, w tym 10 odnoszących się do GHB (potocznie utoż-
samianego z pigułką gwałtu), a 2 – do kwasu gamma-hydroksymasłowego 
/ gamma-hydroksymaślanu (rozwinięcie skrótu GHB); poza tym 4 razy od-
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powiadali: „narkotyk gwałtu”, 3 razy zaś – „tabletka gwałtu”. Były rów-
nież 32 wskazania nazw uznanych za względnie prawidłowe, w tym 19 
dotyczyło ecstasy w różnych wariantach odpowiedzi (prócz powszechnie 
przyjętej nazwy tego narkotyku, były to terminy slangowe: „tablety”, „pi-
guły”, „pile”, „tabsy”, „dropsy”, jak i nazwy własne tabletek ecstasy; tj. 
„Mitsubishi” i „UFO”), a 2 nawiązywały do LSD (istnieją przecież relacje 
o wykorzystywaniu tego narkotyku jako pigułki gwałtu); kolejne wskaza-
nia: 2 – „niebieska tabletka” (choć jest to potoczna nazwa dla viagry, to 
jednak jeden z internetowych słowników slangu miejskiego16 uznaje ją 
jako alternatywę dla określenia „pigułka gwałtu”), 1 – „THC” (czyli te-
trahydrokannabinol – substancja psychoaktywna zawarta w konopiach), 
2 – „narkotyk” i 1 – „tabletka” (dwa ostatnie zinterpretowane przez au-
tora badań jako skrótowe zapisy terminów „narkotyk gwałtu” i „tabletka 
gwałtu”).

Poza tym uznano ostatecznie 25 wskazań za nieprawidłowe. Były one 
następujące: 9 – „hiszpańska mucha” (afrodyzjak, który ze względu na 
kontekst seksualny mógł się kojarzyć z pigułką gwałtu), 3 – „taps” (przy-
puszczalnie literówka – miało być „tabs”), 2 – „sex-pigułka” (nazwa wy-
myślona, być może też inspirowana kontekstem seksualnym użycia pigułki 
gwałtu). Dalej po jednym wskazaniu: „szalona mucha” (przypuszczalnie 
przejęzyczenie – miała być „hiszpańska mucha”), „tablo” (niewykluczone, 
że chodziło badanemu o tzw. tabletę), „cukierek” (to inaczej blant, czyli 
marihuana zawinięta w liść tytoniu – narkotyku w tej formie nie sposób 
podrzucić np. do drinka), „RU 486” (pigułka aborcyjna), „oranżadka” (naj-
pewniej chodzi o wciąganą przez nos oranżadę w proszku), „niebieska kul-
ka” (być może miało być „niebieska tabletka”), „relaks” i „gwałtka” (praw-
dopodobnie nazwy wymyślone przez respondentów), „Smile” (jest to te-
matyka dopalaczy), „tabletka szczęścia” (być może chodziło o tzw. pigułkę 
szczęścia – jest to potoczne określenie leku o nazwie handlowej Prozac, 
który zyskał rozgłos ze względu na swe właściwości poprawiające nastrój; 

16 Zob. Niebieskie tabletki, http://www.miejski.pl/slowo-niebieskie+tabletki (23 kwietnia 2008).
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nie ma doniesień o wykorzystywaniu tego środka jako pigułki gwałtu), 
wreszcie „AHB” (albo zdarzyła się literówka, czyli miało być GHB, albo 
faktycznie respondent miał na myśli kwas alfa-hydroksymasłowy, czyli 
AHB – jednak brak jest dowodów wiążących go z pigułką gwałtu).

Interesująca jest analiza ogólnej trafności wypowiedzi udzielonych 
przez wspomnianą grupę 56 respondentów. Ponieważ mogli oni dokony-
wać nieograniczonej liczby wskazań, ich całościowe odpowiedzi nie musiały 
być wyłącznie prawidłowe bądź wyłącznie nieprawidłowe, lecz pod wzglę-
dem trafności mogły być – oczywiście w różnym zakresie – częściowo pra-
widłowe i nieprawidłowe. Z tego powodu podzielono ankietowanych na 
następujące kategorie: osoby, które udzieliły wypowiedzi uznanej w pełni 
za (względnie) prawidłową17; osoby, które udzieliły wypowiedzi uznanej 
po części za (względnie) prawidłową i po części za nieprawidłową; osoby, 
które udzieliły wypowiedzi uznanej w pełni za nieprawidłową; wreszcie 
osoby, które nie udzieliły odpowiedzi. Tabela 8 ilustruje, jak kształtowały 
się wyniki w ramach każdej z tych kategorii. Z analizy jej zawartości wy-
nika, że niespełna co dziesiąty badany (32 respondentów) udzielił wypo-
wiedzi uznanej w pełni za (względnie) prawidłową, a zaledwie 8 osób 
(2,48 proc.) – wypowiedzi uznanej po części za (względnie) prawidłową 
i po części za nieprawidłową. Było też 16 osób (prawie co dwudziesty 
ankietowany), które udzieliły wypowiedzi uznanej w pełni za nieprawidło-
wą. Dodajmy, że nieco wyższy odsetek kobiet niż mężczyzn udzielił wypo-
wiedzi uznanej w pełni za (względnie) prawidłową, a także wypowiedzi 
uznanej po części za (względnie) prawidłową i po części za nieprawidłową. 
Natomiast odwrotny trend był w przypadku wypowiedzi uznanej w pełni 
za nieprawidłową – odsetek mężczyzn był tutaj nieznacznie wyższy. Męż-
czyźni również minimalnie częściej nie udzielali żadnej odpowiedzi. Nikt 
ze studentów niestacjonarnych nie udzielił wypowiedzi uznanej w pełni 
za (względnie) prawidłową.

17 Dla przejrzystości połączono tutaj ze sobą wskazania uznane za prawidłowe i uznane za względnie 
prawidłowe.



                   

 ▌
216

                        								        ▌
217   

Tabela 8. Ogólna trafność wypowiedzi respondentów na temat alternatywnych nazw pigułki gwałtu (%)

Deklaracja respon-
dentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu 

wiedzy
Ogó-
łem

k m s n b p d
osoby, które udzieliły 
wypowiedzi uznanej 
w pełni za (względ-
nie) prawidłową

10,34 8,79 13,22 - - 7,99 19,64 9,91

osoby, które udzieliły 
wypowiedzi uznanej 
po części za (względ-
nie) prawidłową i po 
części za nieprawi-
dłową

3,02 1,10 2,89 1,23 - 1,14 8,93 2,48

osoby, które udzieliły 
wypowiedzi uznanej 
w pełni za nieprawi-
dłową

4,31 6,59 4,96 4,94 - 3,80 10,72 4,95

osoby, które nie 
udzieliły odpowiedzi

82,33 83,52 78,93 93,83 100,00 87,07 60,71 82,66

Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zastanawiający jest rozkład odpowiedzi w przypadku kryterium samo-
oceny poziomu wiedzy na temat pigułki gwałtu. Wprawdzie wśród tych, 
którzy udzielili wypowiedzi uznanej w pełni za (względnie) prawidłową 
odsetek osób deklarujących dużą wiedzę był prawie 2,5-krotnie wyż-
szy niż osób uznających swą wiedzę za powierzchowną, to należy uznać 
za znamienne, iż jedynie co piąta osoba deklarująca dużą wiedzę w tym 
temacie była w stanie odpowiedzieć całkowicie prawidłowo na zadane py-
tanie; pozostali mylili się mniej lub bardziej. W dodatku przeszło trzech na 
pięciu badanych z tej kategorii nie udzieliło żadnej odpowiedzi.

Substancje o podobnym działaniu, jak pigułka gwałtu
Sens pytania 8. zasadzał się w tym, że w literaturze funkcjonuje pojęcie 
„narkotyk gwałtu” o nieco szerszym znaczeniu. Poproszono zatem respon-
dentów o wskazanie substancji, które mieszczą się w tej kategorii i mają 
podobne działanie jak pigułka gwałtu. Więcej niż czterech na pięciu an-
kietowanych nie udzieliło żadnej odpowiedzi. Wśród 56 osób (blisko jednej 
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szóstej badanych), które dokonały wskazań, był wyższy odsetek mężczyzn 
oraz studentów stacjonarnych, jak też wyraźnie wyższy odsetek osób de-
klarujących dużą wiedzę o pigułce gwałtu. Patrz: tabela 9.

Tabela 9. Reakcja respondentów na pytanie o ich wiedzę na temat substancji, które mieszczą się 

w szeroko rozumianej kategorii pigułki gwałtu i mają podobne jak ona działanie (%)

Deklaracja re-
spondentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu 

wiedzy Ogółem
k m s n b p d

udzieliło odpo-
wiedzi

16,38 19,78 17,77 16,05 - 16,73 21,43 17,34

nie udzieliło 
odpowiedzi

83,62 80,22 82,23 83,95 100,00 83,27 78,57 82,66

Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Wspomniana grupa 56 respondentów uczyniła ogółem 96 szczegóło-
wych wskazań, co daje średnio 1,71 wskazania na każdą osobę przywołującą 
przykłady substancji mających podobne działanie jak pigułka gwałtu. Więcej 
wskazań dokonywali przeciętnie mężczyźni (2,11 na osobę z tej kategorii) niż 
kobiety (1,53), studenci stacjonarni (1,81) niż niestacjonarni (1,38), osoby 
deklarujące dużą wiedzę na temat pigułki gwałtu (2,25) niż te, które uzna-
ją swą wiedzę za powierzchowną (1,57). Rzeczone wskazania podzielono na 
dwie kategorie: uznane za prawidłowe i uznane za nieprawidłowe. Patrz: ze-
stawienie 3. Podstawowym kryterium potraktowania danego wskazania jako 
prawidłowego były istniejące doniesienia (medialne, policyjne, naukowe) 
o użyciu danego związku jako pigułki gwałtu. Uzupełniającym kryterium była 
techniczna możliwość „ochrzczenia” napoju przy użyciu określonego środka.

Zestawienie 3. Ocena trafności szczegółowych wskazań dotyczących substancji, które mieszczą się 
w szeroko rozumianej kategorii pigułki gwałtu i mają podobne jak ona działanie (n = 96)

90		  wskazania uznane za prawidłowe
  6		  wskazania uznane za nieprawidłowe

Ogółem 90 wskazań zostało uznanych za prawidłowe, w tym 20 do-
tyczących narkotyku ecstasy w różnych wariantach odpowiedzi (ecstasy, 
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„UFO”, „tablety”) – był to największy spośród wszystkich wymienionych 
środków odsetek wskazań, a także 19 odnoszących się do LSD (również 
w różnych wersjach odpowiedzi: „LSD”, „kwas”), będącego narkotykiem 
wywołującym halucynacje i omamy. Kolejnych 17 dotyczyło amfetaminy 
(psychostymulant), 8 – opiatów (heroina, morfina) i samego opium, 7 – 
kokainy (psychostymulant), 4 – konopi (marihuana, haszysz), 2 – środków 
nasennych, 1 – leków psychotropowych, 1 – rohypnolu (preparat działają-
cy nasennie i uspokajająco), 1 – midazolomu (lek psychotropowy z rodziny 
benzodiazepin), 5 – innych narkotyków, 2 – twardych narkotyków, 2 – al-
koholu (w nadmiernych ilościach) i 1 – chloroformu (organiczny związek 
chemiczny z grupy halogenoalkanów, niegdyś używany do narkozy). Było 
też 6 wskazań uznanych za nieprawidłowe: 1 wskazanie – „viagra” (pre-
parat stosowany w leczeniu zaburzeń erekcji), 1 – „hiszpańska muszka” 
(raczej „hiszpańska mucha” – afrodyzjak, który ze względu na kontekst sek-
sualny mógł się badanym kojarzyć z pigułką gwałtu), 1 – „kofeina” (choć 
jest to stymulant, to jednak nie ma doniesień o jego użyciu w kontekście 
pigułki gwałtu), 1 – „epinefryna” (czyli adrenalina; ma działanie pobudza-
jące, brak doniesień o użyciu tego środka jako pigułki gwałtu), 1 – „sub-
stancje czynne” (zbyt ogólna odpowiedź; substancja czynna, tj. aktywna, 
jest substancją chemiczną wchodzącą w skład leku, która swym działaniem 
wywiera wpływ na organizm chorego), 1 – „klej” (z natury rzeczy przyjmo-
wany drogą wziewną).

Również w przypadku tego pytania przeprowadźmy analizę ogólnej 
trafności wypowiedzi udzielonych przez respondentów. Ponieważ mogli 
oni dokonać kilku wskazań, spośród których część mogła być prawidłowa, 
a część nie, na potrzeby dalszych rozważań zostały wyszczególnione na-
stępujące kategorie: osoby, które udzieliły wypowiedzi uznanej w pełni za 
prawidłową; osoby, które udzieliły wypowiedzi uznanej po części za pra-
widłową i po części za nieprawidłową; osoby, które udzieliły wypowiedzi 
uznanej w pełni za nieprawidłową; osoby, które nie udzieliły odpowiedzi. 
Tabela 10 pokazuje, jak kształtowały się wyniki w ramach każdej z tych 
kategorii.
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Tabela 10. Ogólna trafność wypowiedzi respondentów na temat substancji, które mieszczą się 
w szeroko rozumianej kategorii pigułki gwałtu i mają podobne jak ona działanie (%)

Deklaracja respon-
dentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu 

wiedzy
Ogó-
łem

k m s n b p d
osoby, które udzieliły 
wypowiedzi uznanej 
w pełni za prawidłową

15,52 16,48 15,70 16,05 - 15,59 17,86 15,79

osoby, które udzieliły 
wypowiedzi uznanej 
po części za prawi-
dłową i po części za 
nieprawidłową

0,86 2,20 1,65 - - 0,76 3,57 1,24

osoby, które udzieliły 
wypowiedzi uznanej 
w pełni za nieprawi-
dłową

- 1,10 0,42 - - 0,38 - 0,31

osoby, które nie udzie-
liły odpowiedzi

83,62 80,22 82,23 83,95 100,00 83,27 78,57 82,66

Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Z zestawionych danych wynika, że więcej niż co szósty badany (51 osób) 
udzielił wypowiedzi uznanej w pełni za prawidłową, z lekkim wskazaniem 
na mężczyzn i studentów niestacjonarnych oraz nieco większym – na osoby 
deklarujące dużą wiedzę o pigułce gwałtu. Tylko 4 osoby (dwóch mężczyzn 
i dwie kobiety) udzieliły wypowiedzi uznanej po części za prawidłową 
i po części za nieprawidłową, z kolei 1 mężczyzna – wypowiedzi uznanej 
w pełni za nieprawidłową.

Także tutaj zastanawiać może rozkład odpowiedzi w ramach kryterium 
deklarowanej wiedzy na temat pigułki gwałtu: jedynie co piąta osoba 
uznająca swą wiedzę za dużą podjęła się próby odpowiedzi, acz w przeci-
wieństwie do poprzedniego pytania – była to przeważnie odpowiedź pra-
widłowa. Nie zmienia to jednak faktu, że przeszło 78 proc. przedstawicieli 
tej kategorii nie dokonało żadnego wskazania.

Dostępność pigułki gwałtu na rynku
W pytaniu 9. poproszono respondentów o ocenę dostępności pigułki gwał-
tu na rynku. Otóż przeszło dwóch na pięciu badanych stwierdziło, że nie 
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ma wiedzy na ten temat – przeważali wśród nich dość wyraźnie mężczyź-
ni, studenci niestacjonarni, ale i osoby deklarujące brak wiedzy o pigułce 
gwałtu (w sposób dominujący) oraz uznające swą wiedzę za powierzchow-
ną (znacząco). Przeszło połowa ankietowanych odpowiedziała, że pigułka 
gwałtu jest dostępna tylko w obiegu nieformalnym – były to w większo-
ści kobiety, studenci stacjonarni i osoby deklarujące dużą wiedzę o pigułce 
gwałtu. Opcja odpowiedzi: „jest legalnie dostępna” była wybierana rzadko 
(10 osób), a na zakreślenie wyboru: „nie jest dostępna” zdecydowały się 
zaledwie dwie kobiety. Patrz: tabela 11.

Tabela 11. Dokonana przez respondentów ocena dostępności pigułki gwałtu na rynku (%)

Deklaracja respon-
dentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu 

wiedzy Ogółem
k m s n b p d

jest legalnie do-
stępna

1,72 6,59 3,72 1,23 - 2,66 5,36 3,10

tylko w obiegu nie-
formalnym

56,47 45,06 54,96 48,15 - 52,09 62,50 53,25

nie jest dostępna 0,86 - 0,41 1,23 - 0,76 - 0,62
nie mam wiedzy na 
ten temat

40,95 48,35 40,91 49,39 100,00 44,49 32,14 43,03

Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Doświadczenie zażycia pigułki gwałtu
W odpowiedzi na kolejne pytanie ankietowani deklarowali, czy kiedykol-
wiek zażyli pigułkę gwałtu. Otóż niemal jednomyślnie (320 na 323) przy-
znali, że nigdy im się to nie zdarzyło. Spośród pozostałych trzech osób, 
dwie kobiety zażyły wbrew własnej woli (obie były studentkami stacjonar-
nymi, deklarującymi dużą wiedzę o pigułce gwałtu), jedna zaś nie udzieliła 
odpowiedzi. Z zabranego materiału wynika, że nikomu z respondentów nie 
zdarzyło się eksperymentować ze środkiem, by sprawdzić, jak on działa.

Niebezpieczeństwa wiążące się z użyciem pigułki gwałtu
W pytaniu 11. badano wiedzę respondentów na temat tego, jakie nie-
bezpieczeństwa wiążą się z zastosowaniem pigułki gwałtu. Więcej niż co 
czwarta osoba nie znała odpowiedzi na postawione pytanie. Z kolei wśród 
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230 osób, które dokonały jakichkolwiek wskazań (tj. 71,21 proc. ogółu 
badanych), był wyższy odsetek kobiet (niespełna trzy czwarte wszystkich 
respondentek), jeszcze wyższy – studentów stacjonarnych (również pra-
wie trzech na czterech z tej kategorii) i zdecydowanie najwyższy – osób 
deklarujących dużą wiedzę o pigułce gwałtu (z górą czterech na pięciu). 
Patrz: tabela 12.

Tabela 12. Deklarowana przez respondentów wiedza na temat niebezpieczeństw wiążących się 
z pigułką gwałtu (%)

Deklaracja 
respondentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu wie-

dzy Ogółem
k m s n b p d

posiadana wiedza 72,41 68,13 73,97 62,96 - 69,58 83,93 71,21
brak wiedzy 27,59 31,87 26,03 37,04 100,00 30,42 16,07 28,79
Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Wspomniana grupa 230 respondentów uczyniła ogółem 442 wska-
zania, co daje średnio 1,92 wskazania na każdą osobę, która przywołała 
przykłady niebezpieczeństw wiążących się z użyciem pigułki gwałtu. Wska-
zań tych częściej dokonywali mężczyźni (1,97 na osobę z tej kategorii) niż 
kobiety (1,90), studenci niestacjonarni (2,12) niż stacjonarni (1,87), osoby 
deklarujące dużą wiedzę o pigułce gwałtu (2,06) niż te, które uznają swą 
wiedzę za powierzchowną (1,89).

Jakie konkretne niebezpieczeństwa wskazywali ankietowani? Najczę-
ściej przywoływano gwałt / wykorzystanie seksualne (163 wskazania), 
a następnie: utratę świadomości (43), skutki dla zdrowia somatyczne-
go (30), zaburzenia pamięci (21), kradzież/rozbój (21) i utratę kontroli 
(21). Kolejne wskazania to: niepożądana ciąża (19), utrata życia (18), skut-
ki dla zdrowia psychicznego (17), choroby weneryczne (14), wykorzystanie 
osoby (10), inne przestępstwa (9), pobicie (8), uprowadzenie/porwanie 
(8), utrata przytomności (8), zawał (6), następstwa natury moralnej (3), 
utrata organów (3), brak reakcji ofiary (3), akty przemocy wobec ofiary 
(3), zatrucie (2), rozluźnienie seksualne (2), skutki dla układu nerwowego 
(2), wreszcie pozostałe odpowiedzi (8). Patrz: zestawienie 4.
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Zestawienie 4. Wskazywane przez respondentów niebezpieczeństwa wiążące się z użyciem pigułki 
gwałtu (n = 442)

163          gwałt / wykorzystanie seksualne
  43          utrata świadomości
  30          skutki dla zdrowia somatycznego
  21           zaburzenia pamięci
  21           kradzież/rozbój
  21	           utrata kontroli
  19          niepożądana ciąża
  18          utrata życia
  17          skutki dla zdrowia psychicznego
  14          choroby weneryczne
  10                              wykorzystanie osoby
  65          inne

Tutaj również ankietowani nie musieli ograniczać się do jednego 
wskazania – mogli ich dokonywać więcej. Powstawały zatem określo-
ne konfiguracje wskazań dotyczących niebezpieczeństw wiążących się 
z użyciem pigułki gwałtu. Składały się one z jednego, dwóch, trzech, 
a nawet większej ilości elementów. Do najczęściej występujących kon-
figuracji należały:
– gwałt / wykorzystanie seksualne (tak wskazało 66 osób),
– gwałt + utrata świadomości (9),
– utrata świadomości (9),
– gwałt + inne przestępstwa (8),
– gwałt + rabunek/kradzież (7),
– utrata świadomości + utrata pamięci (6),
– utrata kontroli nad sobą (5),
– gwałt + niechciana ciąża (4),
– gwałt + choroby weneryczne (4),
– gwałt + niechciana ciąża + choroby weneryczne (4),
– utrata kontroli nad sobą + utrata pamięci (4).

Pozostałe konfiguracje występowały jedno-, dwu- bądź trzykrotnie 
w zebranym materiale.
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Czym jest „drink test”?
Respondentów pytano także o to, czy wiedzą, czym jest „drink test”. Cho-
dzi o jedną z bardziej znanych nazw testerów umożliwiających wykrycie 
w napoju substancji wykorzystywanych jako pigułka gwałtu, ale i o nazwę 
stosowaną na ogólne określenie tego typu narzędzi. Przyrządy te różnią 
się kształtem i nadrukiem. Każdy ich rodzaj zawiera jedno lub kilka pól 
testowych, krótką informację o sposobie wykonania testu oraz objaśnie-
nie wyniku badania18. Nie dokonało żadnego wskazania 231 osób, czyli 
niespełna trzy czwarte wszystkich ankietowanych; w tej grupie przeważali 
nieznacznie mężczyźni, a w wyraźnym stopniu – studenci niestacjonarni, 
jak również osoby deklarujące brak wiedzy o pigułce gwałtu (w stopniu 
dominującym) oraz te, które uznają swą wiedzę za powierzchowną (zna-
cząco). Patrz: tabela 13.

Tabela 13. Deklarowana przez respondentów wiedza o tym, czym jest „drink test” (%)

Deklaracja 
respondentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu wie-

dzy Ogółem
k m s n b p d

posiadana wiedza 29,31 26,37 33,88 12,35 - 27,00 37,50 28,48
brak wiedzy 70,69 73,63 66,12 87,65 100,00 73,00 62,50 71,52
Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Spośród 92 osób (przeszło jedna czwarta ogółu badanych) utrzymują-
cych, że wiedzą, czym jest „drink test”, dwie trzecie (tj. 60 osób) udzieliło 
odpowiedzi uznanej za prawidłową, 17 osób – uznanej za względnie pra-
widłową, z kolei 15 – uznanej za nieprawidłową.

Odpowiedzi uznane za prawidłowe były następujące: 28 wskazań 
– test (sposób, środek, preparat) pozwalający wykryć w napoju pigułkę 
gwałtu (niekiedy też wspominano o GHB i ketaminie albo o samym GHB), 
15 – test pozwalający wykryć narkotyk w napoju, 4 – test pozwalający wy-

18 Zob. P. Adamowicz, M. Kała, Tests used for detection of date-rape drugs in drinks = Testery do wy-
krywania w napojach środków stosowanych w celu ułatwienia wykorzystania seksualnego, „Problems of 
Forensic Sciences” = „Z Zagadnień Nauk Sądowych” 2009, t. 80, s. 466.
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kryć narkotyk w napoju, np. pigułkę gwałtu, 12 – test pozwalający wykryć 
substancję (niepożądaną) w drinku, 1 – test sprawdzający, czy napój jest 
bezpieczny.

W kategorii odpowiedzi uznanych za względnie prawidłowe znalazły 
się stwierdzenia zbyt ogólnikowe, by można je było zaliczyć do poprzed-
niej kategorii, a także te, które wprawdzie trafnie wskazywały na cel użycia 
„drink testu”, to jednak błędnie opisywały techniczne aspekty wyglądu 
bądź użycia testerów dostępnych w naszym kraju. Tak więc 3 osoby udzieli-
ły wskazania – test do drinków, 7 – pasek (testowy) sprawdzający obecność 
narkotyku (pigułki gwałtu), 3 – papierek (lakmusowy) zmieniający barwę 
(testujący napój), 1 – bibułka wchodząca w reakcję z substancją psychoak-
tywną, 3 – tester (papier) wykrywający narkotyk (pigułkę gwałtu) poprzez 
włożenie (wsypanie) go do napoju.

Pozostałych 15 osób udzielało odpowiedzi niejako po omacku, a nie-
kiedy była to nawet – mówiąc kolokwialnie – tzw. radosna twórczość. 
Z tego powodu trudno było wyodrębnić jakieś pojemne typologie, mieszczą-
ce w sobie szeroki zakres pokrewnych znaczeniowo stwierdzeń. W zestawie-
niu odpowiedzi uznanych za nieprawidłowe dwa ich warianty przeważały: 
test wykrywający obecność alkoholu we krwi (4 wskazania) i napój z pi-
gułką gwałtu (3); jednokrotnie zaś pojawiły się następujące sformułowania: 
test na obecność różnych substancji niepożądanych w organizmie; metoda 
sprawdzenia, czy osoba zażyła pigułkę gwałtu; test sprawdzający zawartość 
alkoholu w napoju; proszek wsypany do napoju alkoholowego bądź napo-
ju; dosypywanie narkotyku do napojów w barach; napój alkoholowy z do-
mieszką narkotyku; podobna substancja do pigułki gwałtu; wreszcie alkohol 
w połączeniu na przykład z sokiem. Dla jasności podkreślmy, że – w przeci-
wieństwie do tego, co przytoczono powyżej – „drink test” umożliwia wykry-
cie wybranych substancji niepożądanych w napoju, a nie w organizmie; 
wszelkie zaś znane testery na pigułkę gwałtu nie diagnozują obecności 
alkoholu (ani w napoju, ani we krwi), bo nie takie jest ich zadanie.

Warto zaznaczyć, że osobami, które udzielały odpowiedzi uznanych za 
prawidłowe bądź względnie prawidłowe były przeważnie kobiety, studenci 
stacjonarni oraz respondenci deklarujący dużą wiedzę o pigułce gwałtu. 
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Co jednak charakterystyczne, dwie trzecie ankietowanych przynależących 
do tej ostatniej kategorii nie udzieliło żadnej odpowiedzi bądź dokonało 
wskazania uznanego za nieprawidłowe. Patrz: tabela 14.

Tabela 14. Ocena trafności wskazań respondentów dotyczących tego, czym jest „drink test” (%)

Deklaracja respon-
dentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu 

wiedzy Ogółem
k m s n b p d

uznane za prawi-
dłowe

19,40 16,48 22,72 6,17 - 18,63 19,64 18,58

uznane za względnie 
prawidłowe

6,46 2,20 6,20 2,47 - 3,42 14,29 5,26

uznane za nieprawi-
dłowe

3,45 7,69 4,96 3,71 - 4,95 3,57 4,64

brak odpowiedzi 70,69 73,63 66,12 87,65 100,00 73,00 62,50 71,52
Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Miejsce nabycia „drink testu”
Kontynuacją poprzedniego punktu było pytanie o to, gdzie można nabyć 
„drink test”. Z literatury przedmiotu wiadomo, że testery są teoretycznie 
dostępne w aptekach, sklepach, kioskach bądź salonach prasowych, barach, 
klubach i pubach, na stacjach benzynowych, a także za pośrednictwem in-
ternetu19. Brak wiedzy na omawiany temat ujawniło przeszło czterech na 
pięciu respondentów, tj. 262 osoby. Wśród nich reprezentacja tych, którzy 
wyrażali wysoką samoocenę poziomu wiedzy w zakresie pigułki gwałtu wy-
niosła 42 osoby, czyli dokładnie trzy czwarte badanych z tej kategorii.

Z grupy 61 ankietowanych, którzy dokonali jakichkolwiek wskazań, 
wykluczono 8 osób (bez względu na to, czy trafnie wskazały miejsce na-
bycia testera, czy też nie), gdyż udzielone przez nie odpowiedzi na po-
przednie pytanie świadczą o tym, iż nie wiedzą, czym faktycznie jest „drink 
test”. Pozostało w efekcie 53 badanych (47 kobiet i 6 mężczyzn), którzy 

18 Zob. P. Adamowicz, M. Kała, dz. cyt., s. 468-469; M. Wilczyńska, Poczęstowano mnie pigułką 
gwałtu, „Przyjaciółka” 13-19 września 2007, nr 37, s. 36; A. Stopa, Strzeżcie się pigułki gwałtu, 
„Gazeta Wyborcza Kraków” 9 lipca 2008, nr 159, s. 4; K. Baranowska, Tester nie zastąpi rozsądku, 
„Rzeczpospolita” 26 lipca 2007, nr 173, s. A2; E. Kurzyńska, Z testem będzie bezpieczniej, „Nowiny 
Gazeta Codzienna” 17 lipca 2007, nr 137, s. 4.
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prawidłowo odpowiedzieli na postawione pytanie. Łącznie stanowili oni 
zaledwie jedną szóstą ogółu respondentów. Patrz: tabela 15.

Tabela 15. Deklarowana przez respondentów wiedza o tym, gdzie można nabyć „drink test” 
z uwzględnieniem wypowiedzi zaakceptowanych i wypowiedzi wykluczonych (%)

Deklaracja 
respondentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu 

wiedzy Ogółem
k m s n b p d

wypowiedzi 
uwzględnione

20,26 6,59 21,90 - - 14,83 25,00 16,41

wypowiedzi 
wykluczone

1,29 5,50 2,89 1,23 - 3,04 - 2,48

brak wiedzy 78,45 87,91 75,21 98,77 100,00 82,13 75,00 81,11
Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Z wypowiedzi udzielonych przez wspomnianych 53 respondentów wy-
odrębniono w sumie 73 wskazania, co daje średnio 1,38 wskazania na 
każdą osobę przywołującą miejsce bądź miejsca, w których można nabyć 
„drink test”. Kobiety dokonały 65 wskazań (1,38 na osobę z tej kategorii), 
mężczyźni zaś – 8 (1,33); wszystkich 73 wskazań dokonali studenci sta-
cjonarni (1,38); 53 wskazania zostały dokonane przez osoby deklarujące 
powierzchowną wiedzę o pigułce gwałtu (1,36), a 20 – przez tych, którzy 
uznają swą wiedzę za dużą (1,43).

Jakie miejsca wskazywali ankietowani? Najwięcej osób, w liczbie 44, 
stwierdziło, że „drink test” można nabyć w aptece, 13 osób wskazało na sklep 
(wielobranżowy, drogerię, supermarket), a 8 – na lokal rozrywkowy/gastro-
nomiczny (klub, dyskotekę, bar, pub); kolejne odpowiedzi były następujące: 
poradnia specjalistyczna – 4, internet (Allegro.pl, sklep internetowy) – 2, 
wreszcie kiosk i stacja benzynowa – po 1. Patrz: zestawienie 5.

Zestawienie 5. Wskazywane przez respondentów miejsca, gdzie można nabyć „drink test” (n = 73)

44		  apteka
13		  sklep
  8		  lokal rozrywkowy/gastronomiczny
  4	 	 poradnia specjalistyczna
  2	 	 internet
  1	 	 kiosk
  1	 	 stacja benzynowa



                   

 ▌
226

                        								        ▌
227   

Rozbudowane wypowiedzi respondentów składały się z jednego, 
dwóch, a nawet trzech elementów; dało się je posegregować w 12 nastę-
pujących konfiguracji:
– apteka (tak wskazało 28 osób),
– apteka + sklep (wielobranżowy, drogeria, supermarket) (7),
– apteka + lokal rozrywkowy/gastronomiczny (klub, dyskoteka, bar, pub) (4),
– sklep (np. drogeria) (3),
– apteka + poradnia specjalistyczna (2),
– lokal rozrywkowy (klub, dyskoteka) (3),
– poradnia specjalistyczna (1),
– internet (Allegro.pl) (1),
– apteka + sklep (drogeria) + sklep internetowy (1),
– apteka + sklep spożywczym + kiosk (1),
– apteka + sklep + stacja benzynowa (1),
– lokal rozrywkowy (przy wejściu na dyskotekę) + poradnia specjalistycz-

na (ośrodek przeciwdziałania narkomanii) (1).

Środki ostrożności w kontekście pigułki gwałtu
W dalszej kolejności zadano respondentom pytanie, czy wiedzą, jakie środ-
ki ostrożności należy przyjąć, aby nie stać się ofiarą pigułki gwałtu. Brak 
wiedzy w tym zakresie ujawniły 43 osoby, czyli prawie co ósmy badany. 
Pozostałych 280 ankietowanych usiłowało w mniej lub bardziej wyczer-
pujący sposób przedstawić zalecenia profilaktyczne: były to nieco częściej 
kobiety, studenci stacjonarni oraz osoby deklarujące powierzchowną wie-
dzę o pigułce gwałtu. Patrz: tabela 16.

Tabela 16. Deklarowana przez respondentów wiedza na temat środków ostrożności w kontekście 
pigułki gwałtu (%)

Deklaracja 
respondentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu 

wiedzy Ogółem
k m s n b p d

posiadana 
wiedza

87,93 83,52 88,43 81,48 25,00 88,21 83,93 86,69

brak wiedzy 12,07 16,48 11,57 18,52 75,00 11,79 16,07 13,31
Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Gdy wyodrębnić poszczególne składniki wypowiedzi udzielonych przez 
wspomnianych 280 respondentów, otrzymamy ogółem 496 wskazań, co 
daje średnio 1,77 wskazania na każdą osobę przedstawiającą konkretne 
środki ostrożności. Kobiety dokonały 363 wskazania (1,78 na osobę z tej 
kategorii), a mężczyźni – 133 (1,75), studenci stacjonarni – 383 (1,79), 
niestacjonarni zaś – 113 (1,71), z kolei 1 wskazanie (0,25) było autorstwa 
mężczyzny deklarującego brak wiedzy w omawianym temacie, 397 wska-
zań (1,71) pochodziło od ankietowanych deklarujących wiedzę powierz-
chowną, z kolei 98 wskazań (2,09) – od tych, którzy uznają swą wiedzę za 
dużą.

Najczęściej przywoływanymi przez studentów zaleceniami profilaktycz-
nymi były: nie zostawiać napojów bez opieki (ewentualnie: pilnować 
napojów; 205 wskazań) oraz nie pić napojów (w jednym przypadku: nie 
spożywać posiłków) nieznanego pochodzenia lub podawanych przez 
obcą osobę (157), co oznacza, że pierwszą opcję uwzględniły niespełna 
dwie trzecie badanych, drugą zaś – blisko połowa. Pozostałe stwierdzenia 
nie były już tak szeroko reprezentowane: 29 osób sugerowało, żeby prze-
bywać w zaufanym towarzystwie, 21 zaś – aby pić tylko z butelki otwiera-
nej własnoręcznie lub w naszej obecności. W dalszej kolejności propono-
wano, aby: wystrzegać się podejrzanych osób (12), zachowywać dystans 
do zawieranych znajomości (11), nie przyjmować tabletek/pigułek (11), 
zachowywać ostrożność (10), patrzeć barmanowi na ręce20 (7), nie pić na-
poju, który wygląda podejrzanie21 (4), nie chodzić do klubów/dyskotek 
(4), używać testerów (3), samemu kupować drinki (3), unikać drinków 
utrudniających wykrycie pigułki gwałtu22 (3), pić zaraz po zakupie (2). Na 

20 Zalecenie to ma swe mocne uzasadnienie w doniesieniach prasowych. „Myślę, że narkotyk podał 
mi jeden z barmanów” – stwierdziła jedna z ofiar (M. Przychodzeń, Uważaj na pigułki gwałtu, „Pol-
ska Dziennik Zachodni” 2-3 lipca 2011, nr 152 – dod. „Magazyn Rodzinny”, s. V).

21 Przypuszczalnie w znaczeniu: nie pić niczego, co ma podejrzany smak, zapach czy kolor. Takie 
zalecenie znajduje odzwierciedlenie w zestawieniach profilaktycznych spotykanych w literaturze 
– zob. np. Pigułka gwałtu i rozboju. Z prof. Jolantą B. Zawilską rozmawia Sławomir Zagórski, „Gazeta 
Wyborcza” 14-15 lipca 2007, nr 163 – dod. „Wysokie Obcasy” 14 lipca 2007, nr 28, s. 39; I. 
Michalewicz, Pigułka gwałtu, „Newsweek Polska” 30 kwietnia 2006, nr 17, s. 90-91.

22 Do tej kategorii należą napoje o ciemnych barwach i powstałe na bazie niektórych soków, które 
trudno przebadać testerami do drinków – zob. P. Adamowicz, M. Kała, dz. cyt., s. 469.
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koniec wymieńmy zalecenia przywoływane przez respondentów jednokrot-
nie: pić alkohol w butelce ze specjalną nakładką ze słomką23; pić tylko ze 
swojego kieliszka24; mieć ograniczone zaufanie; zadbać o bezpieczeństwo; 
nie pić na dyskotekach; nic nie pić w miejscach, w których jest podejrze-
nie obecności pigułki gwałtu; nie wystawiać się na prawdopodobieństwo 
takiej sytuacji; uważać na to, co się bierze od znajomych; pić „setki” przy 
barze; trzymać drinka w ręce; mieć swój drink i od razu wypić; uważać, 
w jakim towarzystwie się przebywa; uważać, w jaki sposób się imprezuje; 
wprowadzić więcej patroli policyjnych. Patrz: zestawienie 6.

Zestawienie 6. Proponowane przez respondentów zalecenia profilaktyczne (n = 496)

205		 nie zostawiać napojów bez opieki
157		 nie pić napojów nieznanego pochodzenia lub od nieznajomych osób
  29		 przebywać w zaufanym towarzystwie
  21		 pić tylko z butelki otwieranej własnoręcznie lub w naszej obecności
  12		 wystrzegać się podejrzanych osób
  11		 zachowywać dystans do zawieranych znajomości
  11		 nie przyjmować tabletek/pigułek
  10		 zachowywać ostrożność
    7		 patrzeć barmanowi na ręce
  33		 inne

Gdy wziąć pod uwagę pełne wypowiedzi respondentów, wśród najczę-
ściej występujących konfiguracji form zabezpieczenia się przed pigułką 
gwałtu należałoby wymienić:
– nie zostawiać napojów bez opieki + nie pić napojów nieznanego pocho-

dzenia lub od nieznajomych osób (tak wskazało 86 osób),
– nie zostawiać napojów bez opieki (55),
– nie pić napojów nieznanego pochodzenia lub podawanych przez obcą 

osobę (35),
– nie zostawiać napojów bez opieki + przebywać w zaufanym towarzystwie (8),

23 W tym przypadku mowa o zatyczkach, które nakłada się na otwarte butelki z napojami (zob. P. 
Adamowicz, M. Kała, dz. cyt., s. 468).

24 Najpewniej w znaczeniu: unikać dzielenia się napojami lub zamiany szklanek.
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– nie zostawiać napojów bez opieki + pić tylko z butelki otwieranej wła-
snoręcznie lub w naszej obecności (7),

– nie pić napojów nieznanego pochodzenia lub podawanych przez obcą 
osobę + nie zostawiać napojów bez opieki + pić tylko z butelki otwie-
ranej własnoręcznie lub w naszej obecności (5).

Pozostałe konfiguracje występowały czterokrotnie bądź rzadziej w ze-
branym materiale.

Spróbujmy jeszcze posegregować przedstawione wyżej wskazówki 
profilaktyczne w szersze typy zalecanych środków ostrożności. Byłoby ich 
w sumie pięć:

Środki ostrożności podejmowane 1.	 w momencie wejścia w posiadanie 
napoju, czyli jego zakupu bądź otrzymania od kogoś; w tej kategorii 
mieszczą się następujące zalecenia: nie pić napojów nieznanego po-
chodzenia lub od nieznajomych osób; pić tylko z butelki otwieranej 
własnoręcznie lub w naszej obecności; patrzeć barmanowi na ręce; sa-
memu kupować drinki; unikać drinków utrudniających wykrycie pigułki 
gwałtu; uważać na to, co się bierze od znajomych.
Środki ostrożności dotyczące2.	  sposobu spożywania napoju. Tutaj znaj-
dą się następujące zalecenia: nie zostawiać napojów bez opieki; nie 
pić napoju, który wygląda podejrzanie; używać testerów; pić zaraz po 
zakupie; pić alkohol w butelce ze specjalną nakładką ze słomką; pić tyl-
ko ze swojego kieliszka; pić „setki” przy barze; trzymać drinka w ręce; 
najlepiej mieć swój drink i od razu wypić.
Środki ostrożności w zakresie 3.	 relacji z innymi ludźmi. Są one nastę-
pujące: przebywać w zaufanym towarzystwie; wystrzegać się podej-
rzanych osób; zachowywać dystans do zawieranych znajomości; mieć 
ograniczone zaufanie; uważać, w jakim towarzystwie się przebywa.
Środki ostrożności 4.	 natury ogólnej, tj.: zachowywać ostrożność; zadbać 
o bezpieczeństwo; nie wystawiać się na prawdopodobieństwo takiej 
sytuacji; uważać, w jaki sposób się imprezuje.
 5.	 Pozostałe środki ostrożności: nie przyjmować tabletek/pigułek; nie 
chodzić do klubów/dyskotek; nie pić na dyskotekach; nic nie pić 

.
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w miejscach, w których jest podejrzenie jej obecności; wprowadzić wię-
cej patroli policyjnych.

Z powyższego zestawienia wynika, że najwięcej zaleceń respondenci 
formułowali w odniesieniu do sposobu spożywania napoju, jak też mo-
mentu wejścia w jego posiadanie (zakupu, otrzymania). W istotnym stop-
niu zwracali ponadto uwagę na profilaktyczny aspekt relacji z innymi ludź-
mi. Najrzadziej zaś przywoływali zalecenia natury ogólnej oraz pozostałe. 
Patrz: zestawienie 7.

Zestawienie 7. Typy środków ostrożności powstałe w oparciu o wypowiedzi respondentów (n = 496)

219		 środki ostrożności dotyczące sposobu spożywania napoju
192		 środki ostrożności podejmowane w momencie wejścia w posiadanie napoju
  54		 środki ostrożności w zakresie relacji z innymi ludźmi
  13		 środki ostrożności natury ogólnej
  18		 pozostałe środki ostrożności

Uczestnictwo w zajęciach na temat pigułki gwałtu
Ostatnie pytanie miało pomóc w uzyskaniu informacji, czy respondenci 
uczestniczyli kiedykolwiek w zajęciach, podczas których omawiano pro-
blem pigułki gwałtu, a jeśli tak, to w jakich okolicznościach to nastąpiło. 
Przeszło trzy czwarte badanych, czyli 250 osób, nigdy nie uczestniczyło 
w takich zajęciach, w tym aż dwie trzecie studentów, którzy deklarują po-
siadanie dużej wiedzy o pigułce gwałtu. Patrz: tabela 17.

Tabela 17. Deklaracja respondentów dotycząca ich uczestnictwa w zajęciach na temat pigułki gwałtu (%)

Deklaracja re-
spondentów

Płeć Tryb studiów
Samoocena poziomu 

wiedzy Ogółem
k m s n b p d

uczestniczył(a) 21,98 24,18 26,45 11,11 - 20,15 35,71 22,60

nie uczestniczył(a) 78,02 75,82 73,55 88,89 100,00 79,85 64,29 77,40

Suma 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Pozostałe 73 osoby (tj. prawie co czwarty badany) dokonały 79 wska-
zań, a więc więcej niż wynosi liczba samych respondentów, gdyż spośród 
przedstawionych im kafeterii odpowiedzi mogli wybrać dowolną liczbę sy-
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tuacji, podczas których omawiano problem pigułki gwałtu. W tej liczbie: 54 
wskazania dokonały kobiety, a 25 – mężczyźni, 70 – studenci stacjonarni, 
9 zaś – niestacjonarni, wreszcie 57 wskazań było autorstwa studentów de-
klarujących powierzchowną wiedzę o pigułce gwałtu, natomiast 22 – au-
torstwa tych, którzy uznają swą wiedzę za dużą. Ankietowani odpowiadali 
najczęściej, że zagadnienie pigułki gwałtu omawiano w szkole średniej 
(39 wskazań), nieco rzadziej – że w trakcie studiów (27). Na inne okolicz-
ności wskazało 13 osób. Patrz: zestawienie 8.

Zestawienie 8. Wskazane przez badanych okoliczności, w których omawiano problem pigułki gwałtu 
(n = 79)

39		  w szkole średniej
27		  w trakcie studiów
13		  w innych okolicznościach

Osób, które dokonały wskazania na szkołę średnią, nie proszono o do-
określenie, podczas jakich zajęć problem był omawiany, ponieważ niniejsze 
badania z założenia ogniskowały się na wiedzy studentów, a nie uczniów 
(inna sprawa, czy rezygnacja z tego dookreślenia była decyzją słuszną, czy 
też nie). Inaczej było w przypadku 27 ankietowanych, którzy stwierdzili, 
że temat był poruszany w trakcie studiów: 29-krotnie wyszczególnili oni 
konkretne przedmioty akademickie, które przywołamy teraz w porząd-
ku zstępującym: profilaktyka i terapia uzależnień (17 wskazań), podstawy 
seksuologii (3), wiedza o rodzinie (2), a także: profilaktyka HIV i AIDS, pa-
tologie społeczne, profilaktyka społeczna, psychologia, psychiatria, etyka 
i zagadnienia moralności oraz teologia moralna (wszystkie po 1). Z kolei 
13 osób, które wybrały odpowiedź: „omawiano ten problem w innych 
okolicznościach”, dokonało 15 następujących uszczegółowień: w mediach 
(12 wskazań, w tym również: w telewizji – 7, w prasie – 4), w gronie 
znajomych (2) i na kazaniu w kościele (1). Tak na marginesie, ostatnie 
z wymienionych wskazań nie całkowicie są na temat, gdyż pytanie doty-
czyło zajęć (lekcyjnych, pozalekcyjnych, uniwersyteckich itp.), podczas któ-
rych omawiano zagadnienie, a za takie trudno uznać reportaż telewizyjny, 
audycję radiową, artykuł prasowy czy kazanie w kościele.
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▌Dyskusja wyników
Nie sposób przeprowadzić dyskusji wyników bez odwołania się do dwóch 
innych badań zrealizowanych w podobnym okresie czasu, a więc wspo-
mnianego już we wstępie studium poziomu wiedzy studentów o pigułce 
gwałtu, autorstwa Agaty Dziuban, Anny Rateckiej, Piotra Brzyskiego, Zofii 
Foryś i Ewy Gomółki z Zakładu Socjologii Medycyny Katedry Epidemiologii 
i Medycyny Zapobiegawczej Collegium Medicum UJ oraz Doroty Ogonow-
skiej z Instytutu Zdrowia Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym 
Sączu, a także badania wiedzy studentów Akademii Wychowania Fizyczne-
go na temat kwasu gamma-hydroksymasłowego, przeprowadzonego przez 
Pawła i Agnieszkę Chwaluk oraz Floriana Parnickiego, którzy reprezentują 
– podlegający pod warszawską AWF – Zamiejscowy Wydział Wychowania 
Fizycznego w Białej Podlaskiej. Z uwagi na wyraźnie odmienną rejonizację 
tych dwóch zespołów naukowych będziemy poniżej częstokroć wspominać 
o badaniach – kolejno – krakowskich albo bialskopodlaskich.

Prawie wszyscy respondenci, z wyjątkiem czterech mężczyzn, słyszeli 
o pigułce gwałtu, co daje wynik 98,76 proc. Jest to odsetek zbliżony do 
otrzymanego przez Agatę Dziuban i współpracowników (ogółem 98,30 
proc.). Poza tym w obu badaniach odnotowano, że kobiety częściej słyszały 
o pigułce gwałtu – z tą różnicą, że w naszym studium dotyczyło to wszyst-
kich kobiet, a w opracowaniu krakowskim – 98,6 proc. ich ogółu25. Rów-
nież Paweł Chwaluk wraz ze współpracownikami uzyskali zbliżone dane: 
jedynie 2 proc. respondentów nie posiadało żadnych informacji na temat 
pigułki gwałtu26. Reasumując, we wszystkich trzech badaniach osoby, które 
nie słyszały o pigułce gwałtu, stanowiły wyjątek. Niewykluczone zatem, 
że omawiany problem nie jest też obcy szerokiemu środowisku polskich 
studentów, jednak weryfikacja tego przypuszczenia wymagałoby przepro-
wadzenia sondażu na bardziej reprezentatywnej grupie.

Przeszło co piąty ankietowany nie miał wiedzy na temat sposobu od-
działywania pigułki gwałtu na reakcje ludzkiego organizmu. Pozostali 

25 Zob. A. Dziuban i in., dz. cyt., s. 303-305.
26 Zob. P. Chwaluk, A. Chwaluk, F. Parnicki, dz. cyt., s. 312.
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przywoływali zwłaszcza te symptomy, o których najgłośniej jest w prze-
kazie medialnym, tj. utratę świadomości, niepamięć, utratę kontroli nad 
zachowaniem, utratę przytomności i senność/ospałość. Z jednej strony to 
sygnał świadczący o względnie skutecznej pracy dziennikarzy podejmują-
cych tę tematykę, jednak z drugiej – o czym wspominają także naukowcy 
z Collegium Medicum UJ – dużo rzadziej wskazywano na mniej ekspo-
nowane w mediach objawy zażycia pigułki gwałtu, jak np. halucynacje, 
zawroty głowy, mdłości czy podniecenie seksualne27. Autorzy ci odnoto-
wują zależność występującą też w naszych badaniach: mianowicie kobiety 
częściej identyfikują objawy podania pigułki gwałtu, co – jak przypuszczają 
– wynika z faktu, iż problem w większym stopniu jest podejmowany przez 
media adresowane do kobiet jako kategorii potencjalnie bardziej narażo-
nej na nieumyślne zażycie ubezwłasnowolniającej substancji28.

Niespełna co piąty ankietowany przedstawił alternatywne nazwy 
pigułki gwałtu. Była to grupa 56 osób, która uczyniła ogółem 76 szcze-
gółowych wskazań, z których 51 zostało uznanych za prawidłowe bądź 
względnie prawidłowe. Również co piąty respondent był w stanie wymie-
nić substancje mieszczące się w szeroko rozumianej kategorii pigułki gwał-
tu, które mają podobne jak ona działanie. W tym przypadku grupa 56 
osób29 dokonała ogółem 96 szczegółowych wskazań, z których 90 uznano 
za prawidłowe. Generalnie rzecz biorąc, badani ujawnili zatem poważne 
braki, jeśli chodzi o wiedzę dotyczącą obu zagadnień.

W opinii przeszło połowy studentów pigułka gwałtu jest dostępna tyl-
ko w obiegu nieformalnym. O tym, że jest legalnie dostępna wspomniało 
z górą 3 proc. osób, a że nie jest dostępna – zaledwie 0,62 proc. Ponad 
dwie piąte respondentów zadeklarowało brak wiedzy na ten temat. Inaczej 
proporcje się ułożyły w opracowaniu autorstwa Pawła Chwaluka i współ-
pracowników: aż 88 proc. badanych uznało pigułkę gwałtu za nielegalną, 
blisko 10 proc. nie orientowało się co do stanu prawnego w tym zakresie; 

27 Zob. A. Dziuban i in., dz. cyt., s. 309.
28 Zob. tamże.
29 Liczyła ona tylu samo członków, co grupa odpowiadająca na poprzednie pytanie, jednak skład 

obu grup nie był tożsamy.
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wedle zaś 2 proc. osób środek ten jest legalny30. Zauważmy jednak, że 
studium bialskopodlaskie – pomijając fakt innej konstrukcji pytania – ogra-
niczało się do kwasu gamma-hydroksymasłowego, co do którego stanu 
prawnego świadomość ankietowanych może być wyższa, aniżeli ma to 
miejsce w odniesieniu do szerszego zakresu substancji wykorzystywanych 
jako pigułka gwałtu.

Badani odpowiedzieli niemal jednomyślnie, iż nigdy im się nie zda-
rzyło zażyć pigułki gwałtu. Wyjątkiem były dwie kobiety przyjęły środek 
wbrew własnej woli, jedna zaś nie udzieliła odpowiedzi. Nikt nie ekspery-
mentował celowo ze środkiem, by sprawdzić, jak on działa. Skłania to do 
przypuszczenia, że wiedza przelana przez respondentów na kwestionariusz 
ankiety mogła być bardziej teoretyczna niż praktyczna, choć cała sprawa 
wymagałoby dodatkowej weryfikacji uwzględniającej ewentualność, że do 
poznania problemu doszło w oparciu o doświadczenie cudze, a nie wła-
sne.

Poziom wiedzy ankietowanych na temat niebezpieczeństw wiążących 
się z użyciem pigułki gwałtu jest relatywnie dość wysoki (wskazań dokona-
ły blisko trzy osoby na cztery). Do podobnych wniosków doszli naukowcy 
krakowscy31 i bialskopodlascy32, tyle że oni zaproponowali respondentom 
konkretne kafeterie odpowiedzi (tj. gwałt, niechciana ciąża, choroby we-
neryczne, zarażenie wirusem HIV, kradzież, pobicie czy zgon), w naszym 
studium zaś takich kafeterii nie wyszczególniono.

Przeszło co czwarta osoba usiłowała wskazać, czym jest „drink test”, 
czyniąc to przeważnie prawidłowo bądź względnie prawidłowo. Tu tak-
że znajdujemy dodatnią korelację z sondażem krakowskim, z którego wy-
nika, że 63 proc. ankietowanych nigdy nie słyszało o „drink testach”33. 
W zbliżony sposób odpowiadały osoby badane przez Pawła Chwaluka 
i współpracowników: z istnienia testerów zdawało sobie sprawę 31 proc. 
respondentów; częściej były to kobiety niż mężczyźni (rozbieżność 12 

30 Zob. P. Chwaluk, A. Chwaluk, F. Parnicki, dz. cyt., s. 313.
31 Zob. A. Dziuban i in., dz. cyt., s. 307.
32 Zob. P. Chwaluk, A. Chwaluk, F. Parnicki, dz. cyt., s. 313.
33 Zob. A. Dziuban i in., dz. cyt., s. 305.
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proc.)34, co znajduje potwierdzenie również w naszych analizach, choć tu 
różnica między płciami wyniosła tylko 3 proc. Autorzy z Białej Podlaskiej 
stawiają tezę, że kobiety w większym stopniu narażone są na gwałt, stąd 
bardziej dbają o własne bezpieczeństwo, a to skutkuje wspomnianym roz-
ziewem w wynikach35. Dodają, że trudno zrozumieć, iż tak niewielki od-
setek ankietowanych słyszał o „drink testach”, gdyż zasady bezpiecznego 
spożywania napojów były przedmiotem niejednej kampanii społecznej36.

Niespełna co piąty respondent próbował wskazać miejsce, gdzie moż-
na nabyć „drink test”. Po wykluczeniu z tej grupy osób nieorientujących 
się, czym właściwie jest to narzędzie (uczyniono tak korzystając z wiedzy 
uzyskanej w oparciu o poprzednie pytanie), pozostała zaledwie jedna szó-
sta ogółu badanych, których odpowiedzi (wszystkie prawidłowe) wzięto 
pod uwagę. Otrzymane rezultaty nie muszą koniecznie przeczyć danym 
zebranym przez naukowców krakowskich – ustalili oni, że aż 57 proc. re-
spondentów, którzy słyszeli o „drink testach”, nie wie, czy są one w sprze-
daży w miejscu ich zamieszkania37, gdyż trafna odpowiedź na takie pytanie 
wymaga wiedzy opartej na bardziej osobistym doświadczeniu, tymczasem 
nie było ono potrzebne do wskazania, gdzie teoretycznie jest dostępny 
„drink test” (taką wiedzę można nabyć choćby z literatury).

W przypadku pytania o środki ostrożności, jakie należy przyjąć, aby 
nie stać się ofiarą pigułki gwałtu, zdecydowana większość ankietowanych 
proponowała mniej lub bardziej wyczerpujące zalecenia profilaktyczne, 
których dwie kategorie były najliczniej reprezentowane, chodzi o środ-
ki ostrożności podejmowane w momencie wejścia w posiadanie napoju 
oraz środki ostrożności dotyczące sposobu spożywania napoju. Dane te 
doskonale korelują z wynikami uzyskanymi przez naukowców z Collegium 
Medicum UJ, którzy pytali respondentów o stosowane przez nich podczas 
zabawy środki ostrożności mogące uchronić przed napaścią seksualną: otóż 
tym, czego badani raczej się wystrzegają, są zachowania umożliwiające 

34 Zob. P. Chwaluk, A. Chwaluk, F. Parnicki, dz. cyt., s. 313.
35 Zob. tamże.
36 Zob. tamże.
37 Zob. A. Dziuban i in., dz. cyt., s. 305.
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sprawcy podanie pigułki gwałtu w lokalu rozrywkowym38. Choć to zasada 
oczywista, zauważmy, że krakowski kwestionariusz zawierał szeroki wa-
chlarz możliwości wyboru.

Przeszło trzy czwarte respondentów nigdy nie uczestniczyło w zajęciach 
poruszających problem pigułki gwałtu, co koreluje z badaniami krakowski-
mi, z których wynika, iż 82 proc. ankietowanych nie otrzymało żadnych 
danych na ten temat ani od nauczycieli, ani od rodziców, a 90 proc. – od 
policji. Wiedza czerpana była przeważnie z mediów, ale też od koleżanek 
i kolegów39. Podobnie osoby ze studium bialskopodlaskiego wskazywały na 
media i rówieśników40. Zatem informacje o pigułce gwałtu pochodziły za-
sadniczo ze źródeł mało wiarygodnych41. Agata Dziuban i współpracownicy 
dodają, iż niewiele ponad 1,4 proc. osób wskazało na policję jako główne 
źródło przedmiotowej wiedzy, co może świadczyć o niedostatecznym zaan-
gażowaniu mundurowych w czynności profilaktyczne odnoszące się do tego 
obszaru problemowego42.

Wprowadźmy teraz rozważania na nieco wyższy poziom ogólności. Mia-
nowicie większość badanych deklarowała posiadanie wiedzy – aniżeli jej 
brak – w zakresie środków ostrożności, jakie należy przyjąć, aby nie stać się 
ofiarą pigułki gwałtu (prawie siedmiu respondentów na ośmiu), sposobu, 
w jaki specyfik ten wpływa na reakcje ludzkiego organizmu (niemal czte-
rech na pięciu), jak i niebezpieczeństw wiążących się z jego zastosowaniem 
(niespełna trzech na czterech). Jeśli zaś chodzi o tendencję odwrotną, brak 
wiedzy ujawnił się przeważnie w odniesieniu do alternatywnych nazw sto-
sowanych na określenie pigułki gwałtu (przeszło czterech na pięciu), sub-
stancji, które mieszczą się w szeroko rozumianej kategorii pigułki gwałtu 
i mają podobne jak ona działanie (również przeszło czterech na pięciu), jak 
i tego, gdzie można nabyć „drink test” (także przeszło czterech na pięciu) 
oraz czym właściwie jest to narzędzie (prawie trzech na czterech).

38 Zob. tamże, s. 310.
39 Zob. tamże, s. 304.
40 Zob. P. Chwaluk, A. Chwaluk, F. Parnicki, dz. cyt., s. 312.
41 Zob. P. Chwaluk, A. Chwaluk, F. Parnicki, dz. cyt., s. 313; A. Dziuban i in., dz. cyt., s. 309.
42 Zob. A. Dziuban i in., dz. cyt., s. 309.
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Gdy uwzględnić kryterium płci, kobiety stanowiły zdecydowaną 
większość wśród osób deklarujących posiadanie wiedzy na przedmiotowy 
temat. Dało się to zauważyć zwłaszcza w przypadku pytań o sposób, w jaki 
pigułka gwałtu wpływa na reakcje ludzkiego organizmu oraz o potencjalne 
miejsce nabycia „drink testu”. Z kolei nieznaczną przewagę respondentki 
utrzymywały, jeśli chodzi o kwestię alternatywnych nazw stosowanych na 
określenie pigułki gwałtu, dostępności tej substancji na rynku, niebezpie-
czeństw wiążących się z jej użyciem, środków ostrożności, jakie należy przy-
jąć, aby nie stać się jej ofiarą, wreszcie tego, czym jest „drink test”. Męż-
czyźni zaś nieznacznie częściej deklarowali wiedzę o substancjach, które 
mieszczą się w szeroko rozumianej kategorii pigułki gwałtu i mają podobne 
do niej działanie.

W dalszej kolejności prześwietlmy uzyskane wyniki przez pryzmat trybu 
studiów. Studenci stacjonarni w odniesieniu do wszystkich pytań częściej 
ujawniali wiedzę o pigułce gwałtu niż studenci niestacjonarni. Wyraźna 
dominacja uwidoczniła się w pytaniach o alternatywne nazwy stosowa-
ne na określenie pigułki gwałtu, o dostępność tej substancji na rynku, 
o niebezpieczeństwa wiążące się z jej zastosowaniem, o środki ostrożności, 
jakie należy przyjąć, aby nie stać się jej ofiarą, a także w obu pytaniach 
o „drink test”. Natomiast nieznaczna przewaga wystąpiła w odpowiedziach 
na pytanie o sposób, w jaki pigułka gwałtu wpływa na reakcje ludzkiego 
organizmu, jak też o substancje mieszczące się w szeroko rozumianej kate-
gorii pigułki gwałtu i mające podobne jak ona działanie.

Jeśli chodzi o kryterium samooceny poziomu wiedzy na temat piguł-
ki gwałtu, studenci uznający swą wiedzę za dużą udzielali odpowiedzi 
częściej niż osoby deklarujące powierzchowną wiedzę. Wyraźna przewaga 
uwidoczniła się w pytaniach o sposób wpływu pigułki gwałtu na reakcje 
ludzkiego organizmu, o alternatywne nazwy stosowane na określenie tej 
substancji, o jej dostępność na rynku, o niebezpieczeństwa wiążące się z jej 
użyciem, a także w dwóch pytaniach dotyczących „drink testu”. Nieznacz-
na zaś przewaga wystąpiła w przypadku pytania o substancje, które miesz-
czą się w szeroko rozumianej kategorii pigułki gwałtu i mają podobne do 
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niej działanie. Z kolei respondenci uznający swą wiedzę za powierzchowną 
nieco częściej wypowiadali się o środkach ostrożności, jakie należy przyjąć, 
aby nie stać się ofiarą pigułki gwałtu.

I tutaj pojawia się zasadniczy problem dotykający ankietowanych 
deklarujących dużą wiedzę na temat pigułki gwałtu. Wprawdzie byli oni 
znacznie bardziej skłonni udzielać odpowiedzi aniżeli ci, którzy uznają swą 
wiedzę za powierzchowną, to jednak parokrotnie stanowili oni mniejszość 
nawet w ramach własnej kategorii. Przykładowo na pytanie o alternatyw-
ne nazwy stosowane na określenie pigułki gwałtu odpowiedziało jedynie 
39,29 proc. osób uznających swą wiedzę za dużą, a wypowiedzi uznanych 
ostatecznie za (względnie) prawidłowe było zaledwie 19,64 proc. Na pyta-
nie o substancje, które mieszczą się w szeroko rozumianej kategorii pigułki 
gwałtu i mają podobne jak ona działanie odpowiedzi udzieliło 21,43 proc. 
osób, a wypowiedzi uznanych za prawidłowe było 17,86 proc. Na pytanie 
o to, czym jest „drink test” odpowiedziało 37,50 proc. osób, a za (względ-
nie) prawidłowe uznano 33,93 proc. wypowiedzi. W przypadku pytania 
o to, gdzie można nabyć „drink test” jedynie co czwarty ankietowany 
z omawianej kategorii postanowił się wypowiedzieć. Te wyniki wskazują, 
że wysoka samoocena poziomu własnej wiedzy o pigułce gwałtu nie musi 
się iść w parze z wiedzą faktyczną. Co ciekawe, aż 8 badanych kobiet zdało 
sobie najpewniej z tego sprawę w trakcie wypełniania kwestionariusza, 
gdyż w pytaniu o to, czy słyszały o środku zwanym pigułką gwałtu, wykre-
śliły wcześniej postawiony krzyżyk przy odpowiedzi: „tak, wiem dużo o pi-
gułce gwałtu”, umieszczając go w zamian przy opcji: „tak, ale moja wiedza 
na ten temat jest powierzchowna”. Niewykluczone, że część pozostałych 
respondentów również uświadomiła sobie, że ich wstępna deklaracja nie 
pokrywa się z rzeczywistością, jednak nie zdecydowała się na zmianę wcze-
śniej podjętej decyzji. Jaki stąd generalny wniosek? Otóż osoba pozytywne 
oceniająca własną wiedzę o pigułce gwałtu w sytuacji, gdy nie ma ku temu 
podstaw, naraża się w sposób szczególny na ryzyko zdarzeń z udziałem 
niebezpiecznych substancji, nie mówiąc już o tym, że może stać się ona 
pasem transmisyjnym dla błędnych opinii na ten temat.
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Interpretując ten stan rzeczy, warto też zauważyć, że badanie ankietowe 
to swego rodzaju sytuacja publiczna i respondenci z reguły chcą dobrze 
wypaść – jako osoby świadome, poinformowane, orientujące się w proble-
matyce. Stąd niekiedy deklarują większą wiedzę niż jest to w rzeczywisto-
ści. I nie zmienia tego fakt, że badanie jest anonimowe, bo respondenci, 
wczuwając się w nie, nie zawsze pamiętają o tym, że są badaczowi niezna-
ni, przeżywają podmiotowo tę sytuację – tak jakby imiennie wypełniali 
kwestionariusz ankiety.

▌Podsumowanie
Badania wykazały, że ankietowani mają pewien zasób wiedzy o pigułce gwał-
tu, aczkolwiek jest to wiedza wybiórcza i nieusystematyzowana. Wprawdzie 
może ona wystarczyć, by uniknąć osobistego ryzyka, to jednak od badane-
go środowiska wypadałoby oczekiwać czegoś więcej. W przyszłości jego 
przedstawiciele staną się nauczycielami, pracownikami socjalnymi, ratowni-
kami medycznymi, terapeutami, kapłanami, powiernikami osobistych pro-
blemów, organizatorami zabaw oraz wypoczynku dzieci i młodzieży. W ta-
kich okolicznościach winni stać się także liderami w promowaniu właściwych 
postaw w stosunku do narkotyków w sensie ogólnym, ale i tych substancji, 
które bywają stosowane w celu ubezwłasnowolnienia ofiar.

Niewykluczone, że powierzchowna wiedza respondentów o piguł-
ce gwałtu wynika z niedostatecznych działań informacyjnych i eduka-
cyjnych. Dane uzyskane w wyniku badań mogą zatem stanowić impuls 
do przemyślenia strategii kształcenia, i to nie tylko w odniesieniu 
do młodzieży akademickiej. Przede wszystkim, na co wskazują badacze 
z Collegium Medicum UJ, należałoby oczekiwać odpowiednich czynno-
ści profilaktycznych od policji, rodziców, nauczycieli, organizacji zapo-
biegających narkomanii bądź przemocy wobec kobiet, jak też wdrożenia 
odpowiednich programów prewencyjnych do szkół średnich i ośrodków 
akademickich43. Na tej ostatniej kategorii instytucji spoczywa ponadto 

43 Zob. tamże, s. 310.
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obowiązek przygotowania profesjonalistów orientujących się w przed-
miotowym temacie.

Krakowscy naukowcy wyrazili ponadto oczekiwanie, że działania edu-
kacyjne będą uczyły słuchaczy rozpoznawania objawów spożycia substan-
cji psychoaktywnych, jak również zaistnienia przemocy seksualnej oraz 
radzenia sobie z jej następstwami emocjonalnymi: lękiem, poczuciem 
winy i wstydu44. Jednak programy adresowane do młodzieży nie rozwiążą 
problemu same z siebie, gdyż powinny być wsparte ofertą dla rodziców, 
opiekunów i nauczycieli, dla służb mundurowych, ale i osób zatrudnionych 
w lokalach rozrywkowych, tj. barmanów, kelnerów czy pracowników 
ochrony. Jest to tym bardziej istotne, że przeszło trzy czwarte ankietowa-
nych nie uzyskało żadnych informacji na temat pigułki gwałtu ani od na-
uczycieli, ani od rodziców, czyli od osób, od których w zasadzie należałoby 
tego oczekiwać45.

Inna sprawa to profesjonalizm realizowanych programów oraz ich 
wykonawców, gdyż wybiórczość i niesystematyczność wiedzy o pigułce 
gwałtu może wynikać – na co słusznie zwracają uwagę Agata Dziuban 
i współpracownicy – z nierzetelności źródeł46. Trudno się też nie zgodzić 
z postulatem badaczy z Białej Podlaskiej, aby regularnie diagnozować stan 
wiedzy studentów w celu oceny działań edukacyjnych i profilaktycznych, 
którym są poddawani47.

Uwagi dotyczące przyszłych działań badawczych
Skoro mowa o potrzebie kontynuowania tematu, odnieśmy się do obsza-
rów, które winni uwzględnić naukowcy tym zainteresowani. Poniżej wycią-
gniemy krytyczne wnioski z założeń koncepcyjnych stojących u podstaw 
omówionych uprzednio badań, ale i powołamy się na – wspomniany pa-
rokrotnie w niniejszym opracowaniu – kwestionariusz autorstwa pracow-
ników Collegium Medicum UJ. Które z podjętych kwestii można jeszcze 

44 Zob. tamże.
45 Zob. tamże.
46 Zob. tamże, s. 309.
47 Zob. P. Chwaluk, A. Chwaluk, F. Parnicki, dz. cyt., s. 314.
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dookreślić i w jaki sposób to uczynić? Jakie dodatkowe obszary można 
zbadać? Oto propozycje:
– Postaci, w jakich występuje pigułka gwałtu (temat nieuwzględniony 
w naszych badaniach). Pożyteczna dla dalszych czynności badawczych, ale 
i dla samooceny kompetencji respondentów byłaby weryfikacja posiada-
nych przez nich informacji na ten temat, tym bardziej, że z opracowania 
autorstwa Pawła i Agnieszki Chwaluk oraz Floriana Parnickiego wyłania się 
obraz dość dużej niewiedzy studentów w tym względzie. Otóż 95 proc. osób 
stwierdziło, że GHB występuje w postaci tabletek (najpewniej sugerując się 
potoczną nazwą substancji), ale już niespełna dwie trzecie ankietowanych 
było zdania, że środek ten jest dostępny w postaci proszku, a zaledwie jedna 
trzecia, że w postaci płynnej48. Podobne wyniki dały badania Agaty Dziuban 
i współpracowników: choć wiele osób poprawnie wskazało na tabletkę czy 
proszek, to jednak nieco ponad 50 proc. uznało, że pigułka gwałtu może 
mieć postać płynną49. Co więcej, aż jedna piąta studentów była zdecydowa-
nie przekonana, że specyfik ten nie występuje w formie cieczy50.
– Kwestia legalności pigułki gwałtu. Podczas gdy powszechnie utożsamia-
ne z nią środki (np. GHB) są uznane w naszym kraju za nielegalne, okazuje 
się, że w celu ubezwłasnowolnienia ofiary najczęściej wykorzystywane są 
legalne produkty lecznicze. Chodzi przede wszystkim o pochodne benzo-
diazepiny – leki dostępne w aptece na receptę, które bywają stosowane 
w terapii nasilonego lęku bądź bezsenności. „Nie przypominam sobie wy-
konywania ekspertyzy w sprawie z wykorzystaniem GHB. Wydawaliśmy 
natomiast opinie dotyczące zastosowania leków z grupy benzodiazepin” 
– mówi Roman Wachowiak z Katedry i Zakładu Medycyny Sądowej UM 
w Poznaniu51. Należałoby zatem tak przeredagować stosowne pytanie 
w kwestionariuszu ankiety, aby uwzględnić fakt, iż część środków jest do-
stępna legalnie, a część nie.

48 Zob. tamże, s. 312.
49 Zob. A. Dziuban i in., dz. cyt., s. 304.
50 Zob. tamże.
51 I. Filc Redlińska, Ile gwałtów z tej pigułki, „Rzeczpospolita” 27 lipca 2010, nr 173, s. A18.
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– Możliwość wykrycia pigułki gwałtu w napoju. Wprawdzie w trakcie 
badań zapytano ankietowanych o to, czym jest „drink test” oraz gdzie 
można go nabyć, to pozostaje również możliwość sformułowania bardziej 
ogólnego pytania dotyczącego sposobów sprawdzenia zawartości napoju, 
dzięki czemu jesteśmy w stanie zorientować się, czy respondent zdaje sobie 
w ogóle sprawę z istnienia testerów. Jednak równie istotną kwestią jest 
poziom wiedzy studentów na temat skuteczności tego typu oprzyrządowa-
nia, zwłaszcza w obliczu jego technicznych ograniczeń (testery wykrywają 
obecność tylko wybranych substancji odurzających, występują trudności 
z prawidłowym badaniem napojów o ciemnych barwach i powstałych na 
bazie niektórych soków, a niewystarczające oświetlenie może zniekształcić 
odczyt, który sprowadza się de facto do oceny powstałego zabarwienia).
– Możliwość stwierdzenia obecności pigułki gwałtu w organizmie (te-
mat nieuwzględniony w naszych badaniach). Istota problemu leży nie 
w tym, czy da się to uczynić, bo co do tego nie ma w zasadzie wątpliwości, 
lecz w tym, w jakiej cezurze czasowej da się wykryć określoną substancję 
i jakim sposobem można to uczynić (wszak współczesna technika umożli-
wia analizę krwi, moczu, a nawet włosów). Co prawda blisko 70 proc. osób 
ankietowanych przez Agatę Dziuban i współpracowników odpowiedzia-
ło, iż istnieje możliwość wykrycia obecności pigułki gwałtu w organizmie 
(w tym 89 proc. wskazało na badanie krwi ofiary, a 79 proc. – moczu)52, to 
jednak konieczne wydaje się systematyczne monitorowanie wiedzy poten-
cjalnych fachowców w tym temacie, zwłaszcza w kontekście rozwoju rynku 
substancji odurzających i technik diagnostyki laboratoryjnej.
– Wpływ pigułki gwałtu na właściwości napoju (temat nieuwzględniony 
w naszych badaniach). Chodzi o to, czy specyfik ten wrzucony do cieczy 
zmienia jej właściwości, a jeśli tak, to w jaki sposób. Oczywiście samą od-
powiedź należałoby uzależnić od substancji kryjącej się pod nazwą „piguł-
ka gwałtu”. Istnieje szeroki zakres kafeterii odpowiedzi do wykorzystania: 
kwestionariusz ankiety opracowany przez pracowników Collegium Medi-
cum UJ daje w tym względzie szeroki repertuar potencjalnych odpowiedzi 

52 Zob. A. Dziuban i in., dz. cyt., s. 305.
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do uwzględnienia (napój nie zmienia się, staje się słodki, staje się gorzki, 
staje się słony, zmienia kolor, staje się mętny, smakuje jak mydliny, gęstnie-
je, wygazowuje się, staje się musujący, nabiera innych właściwości).
– Osobiste doświadczenie bycia ofiarą pigułkę gwałtu. W tym kontek-
ście pytano jedynie o to, czy respondent zażył kiedykolwiek ten środek, 
a jedna z opcji do zakreślenia brzmiała: „tak, zażyłam(-em), ale wbrew 
własnej woli”. I bardzo dobrze, że zaistniała taka możliwość odpowiedzi. 
Czy jednak nie warto dać badanemu sposobność szczegółowego wypowie-
dzenia się na ten temat w sposób mniej lub bardziej skategoryzowany? By 
uniknąć przeciążenia kwestionariusza nazbyt drobiazgowymi pytaniami, 
można w jego treści zawrzeć odniesienie do anonimowego formularza za-
mieszczonego w sieci, gdzie zainteresowany miałby okazję swobodnie się 
wypowiedzieć; wchodzi też w rachubę zachęcenie do bezpośredniego kon-
taktu z badaczem, jeśli respondent skłaniałby się do udzielenia informacji 
o charakterze poufnym, acz niekoniecznie anonimowym.
– Osobista znajomość ofiary pigułki gwałtu (temat nieuwzględniony 
w naszych badaniach). W sytuacji, gdy ankietowany zna kogoś, komu po-
dano ten środek, kontakt z badaczem – w celu dalszej eksploracji problemu 
– mógłby nastąpić w identyczny sposób, jak zarysowano powyżej. Należy 
jedynie precyzyjnie poinstruować respondenta, jakie ma podjąć działania.
– Nadużycie, jakie może spotkać osobę, której podano pigułkę gwałtu. 
Właśnie takie postawienie sprawy, z wykorzystaniem słowa „nadużycie”, bę-
dzie bardziej trafne niż pytanie o niebezpieczeństwa wiążące się z zastoso-
waniem pigułki gwałtu, gdyż z przeprowadzonych badań wynika, że na tak 
brzmiące pytanie część studentów odpowiadała w sposób identyczny, jak na 
pytanie o sposób, w jaki pigułka gwałtu wpływa na reakcje ludzkiego organi-
zmu53. Pytanie o nadużycie zmniejsza ryzyko nakładania się odpowiedzi.

53 Wyraz tego, że odpowiedzi na pytanie 6 (o wpływ pigułki gwałtu na reakcje ludzkiego organizmu) oraz 
na pytanie 11 (badające wiedzę respondentów na temat niebezpieczeństw wiążących się z użyciem 
pigułki gwałtu) niekiedy pokrywały się, znajdujemy w następujących przypadkach: „utrata świadomo-
ści” (168 wskazań w pytaniu 6) i „utrata świadomości” (43 wskazania w pytaniu 11), „niepamięć” 
(102 wskazania w pytaniu 6) i „zaburzenia pamięci” (21 wskazań w pytaniu 11), „utrata kontroli nad 
zachowaniem” (24 wskazania w pytaniu 6) i „utrata kontroli” (21 wskazań w pytaniu 11), „brak reakcji 
na bodźce” (3 wskazania w pytaniu 6) i „brak reakcji ofiary” (3 wskazania w pytaniu 11), „utrata przy-
tomności” (24 wskazania w pytaniu 6) i „utrata przytomności” (8 wskazań w pytaniu 11).
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– Źródło posiadanej wiedzy. Wprawdzie pytano respondentów o to, czy 
uczestniczyli w zajęciach, podczas których podejmowano zagadnienie pi-
gułki gwałtu (z możliwością wskazania na szkołę średnią, studia i inne oko-
liczności), to jednak wypada dążyć do uściślenia źródeł, z jakich czerpali 
oni wiedzę na ten temat. Chodzi konkretnie o to, gdzie dana osoba dowie-
działa się o problemie (np. jeśli w szkole, to na jakim przedmiocie; jeśli 
z mediów, to z jakiego medium albo z jakiego programu/artykułu), ale i od 
kogo (np. od nauczyciela, policjanta, rodzica, kolegi/koleżanki). Interesu-
jące jest również, z jakich źródeł badany otrzymał najwięcej informacji na 
przedmiotowy temat. Uzyskane w ten sposób dane będą stanowić pomoc 
w rozpoznaniu drożności poszczególnych kanałów komunikacji, zwłaszcza 
gdy się je zestawi z deklarowanym przez respondenta zasobem wiedzy 
o pigułce gwałtu. W oparciu o to rozpoznanie można następnie projekto-
wać określone działania profilaktyczne/edukacyjne.

▌Źródła
Adamowicz P., Kała M., Tests used for detection of date-rape drugs in drinks 

= Testery do wykrywania w napojach środków stosowanych w celu uła-
twienia wykorzystania seksualnego, „Problems of Forensic Sciences” = 
„Z Zagadnień Nauk Sądowych” 2009, t. 80, s. 459-470.

Babbie E., Badania społeczne w praktyce, przekł. W. Betkiewicz i in., Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003.

Baranowska K., Tester nie zastąpi rozsądku, „Rzeczpospolita” 26 lipca 
2007, nr 173, s. A2.

Chwaluk P., Chwaluk A., Parnicki F., Wiedza studentów Akademii Wycho-
wania Fizycznego na temat kwasu gamma-hydroksymasłowego (GHB), 
„Przegląd Lekarski” 2009, t. 66, nr 6, s. 311-314.

Dziuban A., Ratecka A., Brzyski P., Foryś Z., Gomółka E., Ogonowska D., 
Poziom wiedzy na temat „pigułki gwałtu” wśród studentów, „Przegląd 
Lekarski” 2009, t. 66, nr 6, s. 301-310.

Filc Redlińska I., Ile gwałtów z tej pigułki, „Rzeczpospolita” 27 lipca 2010, 
nr 173, s. A18.



                   

 ▌
246

                        								        ▌
247   

Florkowski A., Ferfecki L., Przypadek uzależnienia lekowego od ketaminy, „Psy-
chiatria Polska” wrzesień-październik 1987, t. 21, nr 5, s. 434-435.

Hindmarch I., Brinkmann R., Trends in the use of alcohol and other drugs 
in cases of sexual assault, „Human Psychopharmacology: Clinical and 
Experimental” czerwiec 1999, t. 14, nr 4, s. 225-231.

Horvath M. A. H., Brown J. M., Alcohol as drug of choice; is drug-assisted rape 
a misnomer?, „Psychology, Crime and Law” 2007, t. 13, nr 5, s. 417-429.

Hughes H., Peters R., Davies G., Griffiths K., A study of patients presenting 
to an emergency department having had a „spiked drink”, „Emergency 
Medicine Journal” luty 2007, t. 24, nr 2, s. 89-91.

Janocha A., Zawilska J. B., Farmakologia w służbie macho – „tabletki gwałtu 
i rozboju”, „Wszechświat” kwiecień-maj-czerwiec 2007, t. 108, z. 4/6, 
s. 104-106.

Kurzyńska E., Z testem będzie bezpieczniej, „Nowiny Gazeta Codzienna” 17 
lipca 2007, nr 137, s. 4.

Pigułka gwałtu i rozboju. Z prof. Jolantą B. Zawilską rozmawia Sławomir Za-
górski, „Gazeta Wyborcza” 14-15 lipca 2007, nr 163 – dod. „Wysokie 
Obcasy” 14 lipca 2007, nr 28, s. 36-39.

Przychodzeń M., Uważaj na pigułki gwałtu, „Polska Dziennik Zachodni” 2-3 
lipca 2011, nr 152 – dod. „Magazyn Rodzinny”, s. V.

Rusek A., Matkowski J., Matysiakiewicz J. A., Uzależnienie od ketaminy, 
„Psychiatria Polska” lipiec-sierpień 1988, t. 22, nr 4, s. 338-340.

Scott-Ham M., Burton F. C., Toxicological findings in cases of alleged drug-faci-
litated sexual assault in the United Kingdom over a 3-year period, „Journal 
of Clinical Forensic Medicine” sierpień 2005, t. 12, nr 4, s. 175-186.

Slaughter L., Involvement of drugs in sexual assault, „The Journal of Repro-
ductive Medicine” maj 2000, t. 45, nr 5, s. 425-430.

Stopa A., Strzeżcie się pigułki gwałtu, „Gazeta Wyborcza Kraków” 9 lipca 
2008, nr 159, s. 4.

Wilczyńska M., Poczęstowano mnie pigułką gwałtu, „Przyjaciółka” 13-19 
września 2007, nr 37, s. 36-37.

Zgirski L., Niedźwiecki J., Halucynogenne właściwości ketaminy, „Psychiatria 
Polska” lipiec-sierpień 1977, t. 11, nr 4, s. 423-428.



                   

 ▌
246

                        								        ▌
247   

▌Załącznik nr 1

Ankieta

Ankieta jest anonimowa i będzie wykorzystana wyłącznie do badań naukowych. Uważnie 
przeczytaj każde pytanie i wstaw „x” we właściwym miejscu. Przestrzenie wykropkowane 
czytelnie uzupełnij. Proszę o szczere odpowiedzi i dziękuję za współpracę – dr Piotr T. Nowa-
kowski (WZNoS KUL).

01  Płeć:		  1 kobieta        1 mężczyzna

02  Rok studiów:	 1 pierwszy      1 drugi           1  trzeci           1 czwarty        1 piąty

03  Tryb studiów: 	 1 stacjonarny   1 niestacjonarny

04  Kierunek studiów: .....................................................................................................

05  Czy słyszałaś(-eś) o środku zwanym „pigułką gwałtu”?
1 nie, nigdy o nim nie słyszałam(-em) 	
1 tak, ale moja wiedza na ten temat jest powierzchowna
1 tak, wiem dużo o „pigułce gwałtu”

06  Czy wiesz, w jaki sposób „pigułka gwałtu” wpływa na reakcje ludzkiego organizmu?
1 nie, nie wiem	 1 tak (jak?): .....................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

07  Jakie znasz inne nazwy, które są stosowane na określenie „pigułki gwałtu”? 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

08  W literaturze funkcjonuje pojęcie „narkotyk gwałtu” o nieco szerszym znaczeniu. Czy 
możesz wskazać substancje, które mieszczą się w tej kategorii i mają podobne działanie jak 
„pigułka gwałtu”?
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

09  Jak oceniasz dostępność „pigułki gwałtu” na rynku?
1 jest legalnie dostępna	 1 dostępna jest tylko w obiegu nieformalnym
1 nie jest dostępna		  1 nie mam wiedzy na ten temat

10  Czy zażyłaś(-eś) kiedykolwiek ten środek?
1 nie, nigdy	
1 tak, zażyłam(-em), ale wbrew własnej woli
1 tak, zażyłam(-em), bo chciałam(-em) wiedzieć, jak to działa

11  Czy wiesz, jakie niebezpieczeństwa wiążą się z zastosowaniem „pigułki gwałtu”?
1 nie, nie wiem	 1 tak (jakie?): ....................................................................................
..........................................................................................................................................
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12  Czy wiesz, co to jest „drink test”?
1 nie	 1 tak, jest to: ....................................................................................................
..........................................................................................................................................

13  Czy wiesz, gdzie można nabyć „drink test”?
1 nie	 1 tak (gdzie?): ...................................................................................................
..........................................................................................................................................

14  Czy wiesz, jakie środki ostrożności należy przyjąć, aby nie stać się ofiarą „pigułki 
gwałtu”?
1 nie, nie wiem	 1 tak (jakie?): ....................................................................................
..........................................................................................................................................

15  Czy uczestniczyłaś(-eś) kiedykolwiek w zajęciach, na których omawiano problem „pigułki 
gwałtu”?
1 nie, nigdy	
1 tak, zajęcia takie przeprowadzono w szkole średniej, do której uczęszczałam(-em)
1 tak, omawiano ten problem w trakcie studiów (na jakim przedmiocie?): ...........................
..........................................................................................................................................
1 tak, omawiano ten problem w innych okolicznościach (gdzie?): ........................................
..........................................................................................................................................
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▌Załącznik nr 2

Ankieta

W związku z rosnącą liczbą doniesień na temat przestępstw popełnionych z wykorzystaniem 
pigułki gwałtu, uzyskane w ankiecie odpowiedzi pomogą nam nie tylko określić zasięg zjawi-
ska, ale uzyskać wiedzę na temat poziomu wiedzy i świadomości zagrożeń związanych z piguł-
ką gwałtu. Ankieta ma charakter anonimowy, a wszelkie uzyskane informacje wykorzystane 
zostaną jedynie w celach naukowych. Prosimy o uważne, szczere i wyczerpujące wypełnienie 
ankiety.

Proszę odpowiedzieć na każde pytanie poprzez zakreślenie właściwej odpowiedzi lub wsta-
wienie krzyżyka w odpowiednie pole.

Płeć:			   K	 M
Rok urodzenia:
Szkoła:
Klasa/rok studiów:
Profil/kierunek:
 

1. Czy kiedykolwiek słyszałaś/eś o pigułce gwałtu?
a)  Tak (jeśli tak, idź do pytania 2)
b)  Nie (jeśli nie, idź do pytania 4)

2. Z jakich źródeł słyszałaś o istnieniu pigułki gwałtu? (można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

a) Prasa codzienna (Gazeta Wyborcza, Dziennik, Rzeczpospolita itd.)

b) Czasopisma (Polityka, Wprost, Przekrój, Elle, Cosmopolitan itd.)

c) Prasa młodzieżowa (Filipinka, Dziewczyna, Bravo, Machina itd.)

d) Internet

e) Telewizja

f) Radio

g) Koleżanki, koledzy

h) Nauczyciele

i) Rodzice

j) Policja

k) Inne …………………………………………………………………......................................

3. Które z tych źródeł dostarczyło Ci najwięcej informacji na temat pigułki gwałtu? 
(wybierz jedną odpowiedź)

a) Prasa codzienna (Gazeta Wyborcza, Dziennik, Rzeczpospolita itd.)

b) Czasopisma (Polityka, Wprost, Przekrój, Elle, Cosmopolitan itd.)
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c) Prasa młodzieżowa (Filipinka, Dziewczyna, Bravo, Machina itd.)

d) Internet

e) Telewizja

f) Radio

g) Koleżanki, koledzy

h) Nauczyciele

i) Rodzice

j) Policja

k) Inne …………………………………………………………………......................................

4. Czy Twoim zdaniem pigułka gwałtu to: (można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

Tak Nie Nie wiem

a) Narkotyk

b) Drink

c) Lekarstwo

d) Napój energetyzujący

e) Środek odurzający

f) Środek zwiększający potencję seksualną

g) Środek powodujący wzrost tkanki mięśniowej (stosowany przez 
kulturystów)

h) Specjalistyczny środek anestezjologiczny

i) Inne ………………………………………….....................................

5. Które z wymienionych poniżej określeń są według Ciebie nazwami pigułki gwałtu? 
(można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

Tak Nie Nie wiem

a) GHB

b) Progesterex

c) Koktajl gwałtu

d) Date-rape-drug

e) Club drug / narkotyk klubowy

f) Easy lay

8) Narkotyk rekreacyjny

h) Forget-pill (pigułka zapomnienia)

i) G-riffic

j) Liquid X

k) Somato-max

1) Fantasy
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m) Great hormones

n) At bedtime

o) Blue verve

p) Elzay

q) Grevious bodily harm

r) Predator

s) Georgia home boy

t) Ropes

u) Ciekły ecstasy

v) Inne …………………………….......................................................
	
6. W jakiej postaci występuje pigułka gwałtu? (można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

Tak Nie Nie wiem

a) Tabletka

b) Płyn

c) Proszek

d) Liście

e) Plaster

f) Inne ……………………………........................................................
		
7. Czy pigułka gwałtu może być podana w: (można zaznaczyć kilka odpowiedzi)	

Tak Nie Nie wiem

a) Jedzeniu

b) Napoju bezalkoholowym

c) Piwie

d) Drinku

e) Zastrzyku

f) Papierosie

g) Kremie/maści

h) Inne …………………………….......................................................
		
8. Jak sądzisz, jakie objawy pojawiają się po zażyciu pigułki gwałtu?

Zdecydo-
wanie nie

Raczej 
nie

Trudno 
powiedzieć

Raczej 
tak

Zdecydowa-
nie tak

a) Mdłości

b) Senność

c) Gorączka

d) Zachwianie równowagi
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e) Stany lękowe

f) Halucynacje

g) Pobudzenie

h) Wysypka

i) Błogostan

j) Wymioty

k) Zwiększona koncentracja

1) Drgawki

m) Zaburzenia pamięci

n) Śpiączka

o) Zaburzenia słuchu

p) Nadmierny głód

q) Myśli samobójcze

r) Problemy z wymową

s) Utrata przytomności

t) Bóle i zawroty głowy

u) Zaburzenia oddychania

v) Podniecenie seksualne

w) Poczucie szczęścia

x) Agresja

y) Zgon

z) Inne ……………………….....

9. Czy można wykryć obecność pigułki gwałtu w organizmie? (Jeśli odpowiesz „Tak”, 
przejdź do pytania nr 10; jeśli „Nie” lub „Nie wiem”, przejdź do pytania nr 11)

a)  Tak
b)  Nie
c)  Nie wiem

10. Jakie sposoby pozwalają sprawdzić, czy danej osobie podana została pigułka 
gwałtu?

Tak Nie Nie wiem

a) Badanie krwi

b) Badanie moczu

c) Obserwacja objawów

d) Mierzenie temperatury

e) USG jamy brzusznej

f) Badanie ginekologiczne

g) Inne ……………………………..................................................
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11. Jeśli pigułka gwałtu zostanie wrzucona do napoju, to:

Zdecydowa-
nie nie

Raczej 
nie

Trudno 
powiedzieć

Raczej 
tak

Zdecydowa-
nie tak

a) Napój nie zmienia się

b) Napój staje się słodki

c) Napój staje się gorzki

d) Napój staje się słony

e) Napój zmienia kolor

f) Napój staje się mętny

g) Napój smakuje jak mydliny

h) Napój gęstnieje

i) Napój wygazowuje się

j) Napój staje się musujący

k) Inne ……………………….....
				  
12. Jakie są Twoim zdaniem okoliczności, w których istnieje największe ryzyko nie-
świadomego spożycia pigułki gwałtu?

Tak Nie

a) Impreza domowa

b) Bar/pub

c) Dyskoteka

d) Koncert

e) Szkoła

f) Pociąg

g) Autobus

h) Randka

i) Impreza masowa (festyn, manifestacja, festiwal)

j) Inne ……………………………………………..................................................

13. Czy pigułka gwałtu jest legalna w Polsce?
a)  Tak
b)  Nie
c)  Nie wiem

14. Czy pigułkę gwałtu można kupić w Polsce?
a)  Tak
b)  Nie
c)  Nie wiem
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15. Czy pigułkę gwałtu można kupić w Twojej miejscowości?
a)  Tak
b)  Nie
c)  Nie wiem

16. Czy pigułkę gwałtu można kupić w Twojej szkole?
a)  Tak
b)  Nie
c)  Nie wiem

17. Czy znasz osobiście kogoś, kto kupił pigułkę gwałtu?
a)  Tak (przejdź do pytania 18)
b)  Nie (przejdź do pytania 19)

18. Gdzie osoba ta kupiła pigułkę gwałtu?

a) W sklepie

b) W aptece

c) W kiosku

d) Na bazarze

e) W internecie

f) Od dealera

g) Nie wiem

h) Inne ……………………………......

19. Czy słyszałeś/aś o przypadkach gwałtu przy użyciu pigułki gwałtu?
a)  Tak
b)  Nie

20. Czy słyszałeś/aś o przypadkach gwałtu przy użyciu pigułki gwałtu w Twojej miej-
scowości?

a)  Tak
b)  Nie

21. Czy znasz osobiście kogoś, komu podano pigułkę gwałtu?
a)  Tak
b)  Nie

22. Czy zdarza Ci się:

Zawsze Często Czasami Nigdy

a) Chodzić na imprezy z osobami, których 
dobrze nie znasz

b) Informować rodziców lub znajomych, z kim 
i dokąd wychodzisz
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c) Zostawiać napój bez opieki w lokalu lub na 
koncercie

d) Dzielić się lub wymieniać napojami z inny-
mi osobami w barze lub na imprezie

e) Chodzić samotnie na imprezy lub do klubu

f) Rozmawiać z nieznajomymi w barze lub na 
dyskotece

g) Kupować w barze napoje w zamkniętych 
butelkach/puszkach

h) Przyjmować drinki lub inne napoje od 
nieznajomych

i) Mieć kogoś zaufanego w pobliżu na 
imprezie

			 
23. Co może spotkać osobę, której podano pigułkę gwałtu?	 	

Tak Nie Nie wiem

a) Gwałt

b) Niechciana ciąża

c) Choroba weneryczna

d) Zarażenie wirusem HIV

e) Kradzież

f) Pobicie

g) Zgon

h) Inne …………………………….....................
	
24. Czy znasz sposoby sprawdzenia, czy w napoju znajduje się pigułka gwałtu?

a)  Tak
b)  Nie
c)  Nie wiem

25. Czy słyszałeś/aś o drink testach, które pozwalają wykryć obecność pigułki gwałtu 
w napoju?

a)  Tak
b)  Nie

26. Czy drink testy są dostępne w Twojej miejscowości?
a)  Tak
b)  Nie
c)  Nie wiem

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!


