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KRATAK SADRŽAJ
Bu­du­ći da u do­ma­ćoj me­di­cin­skoj li­te­ra­tu­ri go­to­vo da i ne­ma po­da­ta­ka o sek­su­al­nom na­pa­stvo­va­wu olak­ša­nom sup­stan­

ca­ma, auto­ri su na osno­vu sa­vre­me­ne stra­ne li­te­ra­tu­re pri­pre­mi­li pre­gled u ve­zi s ovim pro­ble­mom. De­fi­ni­san je po­jam 
sek­su­al­nog na­pa­stvo­va­wa, od­no­sno si­lo­va­wa. Ko­men­ta­ri­san je iz­o­sta­nak pri­stan­ka žr­tve na pol­no op­šte­we, od­no­sno we­
na ne­mo­guć­nost da dâ va­qa­ni pri­sta­nak. Raz­ma­tra­ni su osnov­ni poj­mo­vi fe­no­me­na sek­su­al­nog na­pa­stvo­va­wa olak­ša­nog 
sup­stan­ca­ma i dat je pre­gled far­ma­ko­lo­ških i far­ma­ko­ki­ne­tič­kih svoj­sta­va sup­stan­ci ko­je su naj­če­šće ko­ri­šće­ne za sek­
su­al­no na­pa­stvo­va­we: flu­ni­tra­ze­pa­ma, ga­ma-hi­drok­si­bu­ti­ra­ta i ke­ta­mi­na. Uka­za­no je na va­žnost bla­go­vre­me­nog obez­be­đi­
va­wa od­go­va­ra­ju­ćih uzo­ra­ka bi­o­lo­škog ma­te­ri­ja­la za tok­si­ko­lo­šku ana­li­zu od pa­ci­je­na­ta kod ko­jih po­sto­ji oprav­da­na sum­
wa da su žr­tve sek­su­al­nog na­pa­stvo­va­wa olak­ša­nog sup­stan­ca­ma.
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UVOD

U pravnim sistemima većine država seksualno na
pastvovawe definiše se kao izvođewe polnog akta jed
ne osobe nad drugom bez wenog pristanka. Seksualno 
napastvovawe ili silovawe podrazumeva polnu pene
traciju nad drugom osobom bez wenog pristanka ili 
bez wene mogućnosti da dâ vaqani pristanak [1].

Silovawe olakšano supstancama odnosi se na slu
čajeve seksualnog napastvovawa koje je olakšano dava
wem hemijskih supstanci žrtvi bez wenog znawa, ka
ko bi se ona učinila nesposobnom za odbranu [2]. Pr
vi podaci o protivpravnoj primeni hemijskih sup
stanci za slamawe otpora žrtve silovawa pomiwu 
se 1983. godine, a termin „seksualno napastvovawe 
olakšano supstancama” u upotrebi je od 1990. godine 
[3]. U tipičnom slučaju napadač odabira žrtvu, a za
tim ubacuje sredstvo u piće žrtve bez wenog znawa. 
Žrtve ne mogu otkriti ova sredstva jer su ona prak
tično bez ukusa i mirisa i lako se rastvaraju u teč
nostima [4].

SVOJSTVA NAJČEŠĆE  
KORIŠĆENIH SUPSTANCI

Idealna sredstva za olakšavawe seksualnog napa
stvovawa su lako dostupna, lako se primewuju, dovo
de do izmewenog stawa svesti i izazivaju anterograd
nu amneziju [5]. Nasuprot raširenom shvatawu da se 
izvesne supstance češće koriste za olakšavawe sek
sualnog napastvovawa, u ovu svrhu moguće je koristi
ti veliki broj različitih preparata [6]. Ipak, izve
sna sredstva se češće primewuju.

Flunitrazepam

Efekti benzodijazepinskog preparata flunitraze
pama su, uopšte uzev, depresorni; ovaj lek dovodi do 

psihomotorne depresije, izaziva amneziju i san. Table
te flunitrazepama se veoma lako rastvaraju u vodi bez 
bilo kakvog jasnog znaka (boje), a lek je sam po sebi bez
bojan. Farmaceutske kompanije su uložile izvesne na
pore kako bi izmenile formulu ovoga leka i učinile 
ga lakše prepoznatqivim po boji. Međutim, ilegal
no proizvedeni preparati i daqe nisu modifikova
ni [6, 7]. Posle oralne primene, flunitrazepam se br
zo resorbuje, a najveće koncentracije u plazmi se do
stižu za oko dva časa. Poluživot flunitrazepama je 
između 11 i 25 časova. Zastupqenost farmakološki 
neaktivnog proizvoda razgradwe flunitrazepama (7-
aminoflunitrazepam) moguće je dokazati u plazmi u 
toku 72 časa. Vreme otkrivawa ovog metabolita u uri
nu može biti i do 28 dana posle samo jedne oralno une
te doze od 2 mg flunitrazepama [7, 8].

Gama-hidroksibutirat

Gama-hidroksibutirat (GHB) je drugi lek koji se 
nalazi kod žrtava seksualnog napastvovawa olakša
nog supstancama. Organoleptička svojstva GHB (bez
bojnost, bezmirisnost i blago slankasti ukus), kao 
i wegovo tečno stawe i dobra rastvorqivost čine 
ovaj lek pogodnim za olakšavawe seksualnog napa
stvovawa. GHB će izazvati amneziju i kod žrtve pro
izvesti docilnost, a u izvesnim slučajevima mogu na
stupiti čak i dezinhibicija, konfuzija i vrtoglavi
ce. Resorpcija GHB posle oralnog unošewa je brza, a 
efekti nastupaju za 5-15 minuta. Međutim, elimina
cija GHB je takođe brza, a wegov poluživot je 0,3-1 
čas. Ukoliko se primewuje u mawoj dozi (mawe od 25 
mg/kg), GHB ne mora da proizvede snažne efekte, na
ročito na psihomotornom planu. U interakciji s al
koholom čak i male doze GHB mogu izazvati amneziju 
i docilno ponašawe, što može olakšati seksualno 
napastvovawe [8]. GHB u mokraći se može lako utvr
diti s obzirom na to da se u neizmewenom obliku br
zo izlučuje preko bubrega.
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Ketamin

Kao i prethodno pomenute supstance, ketamin se 
takođe može koristiti za olakšavawe seksualnog na
pastvovawa. Primena se zasniva na onesposobqavaju
ćem efektu ketamina na žrtvu, uz istovremeno izazi
vawe amnezije. S obzirom na to da se ketamin i daqe 
koristi kao anestetik u humanoj i veterinarskoj me
dicini, ovaj preparat je veoma lako dostupan. Keta
min se eliminiše iz organizma uglavnom u metabo
lisanom obliku, ali se ipak mawi deo unete doze iz
lučuje mokraćom u neizmewenom obliku [8].

DISKUSIJA I PRAKTIČNI ZNAČAJ

Bilo koja supstanca koja posle unošewa u organi
zam snižava prag seksualne inhibicije i povećava 
mogućnost nevoqnog polnog opštewa, kao što su, na 
primer, alkohol, marihuana, različiti lekovi iz gru
pe benzodijazepina, kokain, heroin i amfetamini, mo
že se smatrati potencijalnim sredstvom za olakšava
we nasilnog polnog opštewa [9]. Važno je imati na 
umu da je alkohol jedna od najšire dostupnih supstan
ci uopšte. Prema raspoloživim podacima, alkohol 
je utvrđen kao jedina supstanca u organizmu kod 37-
69% žrtava nasilnog polnog opštewa [5, 10-12].

Kada se pomenute supstance, koje se u anglosakson
skoj stručnoj literaturi označavaju kao “date rape 
drugs”, kombinuju međusobno ili s alkoholom ili ka
kvim drugim supstancama, sedativni efekti po pravi
lu nastupaju brže, a može doći i do poremećaja upamći
vawa, poremećaja svesti, pa čak i do kome i smrti [13]. 
Iako se pojedine supstance, a naročito GHB i fluni
trazepam, navode kao tipične za olakšavawe seksual
nog napastvovawa, one se ne nalaze toliko često u izve
štajima o istraživawima ovih slučajeva. Na primer, 
Sloter (Slaughter) [9] je na osnovu analize 2003 uzorka 
urina utvrdio postojawe GHB u 3%, a flunitrazepama 
u mawe od 1% uzoraka. Istraživawem slučajeva seksu
alnog napada olakšanog supstancama u Institutu za 
sudsku medicinu Viktorije u Australiji, kao i retro
spektivnom analizom sumwivih slučajeva, nije potvr
đena primena GHB i flunitrazepama [10].

Razmere problema u vezi sa seksualnim nasiqem 
olakšanim primenom supstanci uopšte je teško 
predvideti, iako pojedina istraživawa ukazuju na 
to da korišćewe supstanci radi olakšavawa seksu
alnog napastvovawa postaje sve češći način za is
poqavawe nasilnog seksualnog ponašawa [13]. Poda
ci o učestalosti seksualnog nasiqa olakšanog pri
menom supstanci variraju u zavisnosti od zemqe i 
vrste izvedenog istraživawa. Kao što je naveo Veir 
(Weir) [8], Kanadski centar za seksualno napastvova
we (Canadian Sexual Assault Centre) izvestio je da je ko
rišćewe supstanci navedeno kao faktor koji je do
prineo seksualnom napastvovawu u 25% slučajeva od 
1.400 žena koje stupaju u kontakt sa centrom u toku 
godine. Retrospektivna istraživawa mogućih sluča
jeva seksualnog napastvovawa olakšanog primenom 
supstanci ukazuju na moguću učestalost od 17,5% (76 
od ukupno 434 analizirana slučaja seksualnog napada 
na odrasle osobe) [11].

Slučajevi seksualnog napastvovawa olakšanog sup
stancama često su povezani sa zakasnelim prijavqi
vawem. Nedavno sprovedenim istraživawem u Vikto
riji (Australija) utvrđeno je da je sredwe vreme ka
šwewa kod prijavqivawa oko 20 časova [10]. Produ
ženo vreme od napastvovawa do prijavqivawa pove
zano je sa problemima u akutnom medicinskom zbri
wavawu žrtava, ali ovo kašwewe otežava i policij
sku istragu [14]. Usled zakasnelog prijavqivawa, ve
oma je otežano izvođewe analitičkog skrininga ra
di otkrivawa hemijskih supstanci u biološkim ma
terijalima. S obzirom na postojawe vremenskog ogra
ničewa za otkrivawe GHB i flunitrazepama, važno 
je da se prilikom pružawa medicinske pomoći, uko
liko postoji i najmawa sumwa da su pri seksualnom 
napadu korišćene neke supstance, obezbedi uzorak 
urina za toksikološku analizu radi otkrivawa naj
češće korišćenih supstanci ili wihovih metabo
lita [14, 15].

U svakom slučaju, lekar sudskomedicinske struke 
će, kada je suočen sa žrtvom seksualnog napastvovawa 
olakšanog primenom supstanci, posedujući odgova
rajuća znawa i veštine, obezbediti detaqne anamne
stičke podatke i izvršiti kompletan pregled [16]. 
Pored toga, klinički sudskomedicinski ekspert je 
u mogućnosti da dâ mišqewe o moguće korišćenoj 
supstanci na osnovu kliničkog nalaza. Ova zapaža
wa mogu biti od pomoći toksikologu analitičaru 
pri donošewu odluke o načinu laboratorijske ob
rade biološkog uzorka. S druge strane, toksikolo
ške laboratorije koje obrađuju forenzične slučaje
ve treba da razviju i testiraju analitičke postupke 
kojima će moći da otkriju i prepoznaju male koncen
tracije najčešće korišćenih supstanci za olakša
vawe seksualnog napada [6]. Važno je pomenuti da kod 
žrtava seksualnog napastvovawa olakšanog prime
nom supstanci telesne povrede mogu izostati budu
ći da je, zbog primene supstanci, napastvovawe izvo
dqivo uz minimalno pružawe otpora žrtve i borbe 
s wom [17]. Neophodno je da lekari, bez obzira na spe
cijalnost, ukoliko se suoče sa žrtvom seksualnog na
siqa, posumwaju na to da su korišćene supstance ra
di napastvovawa, posebno kada se uoče znaci intok
sikacije i amnezije praćeni znacima koji ukazuju na 
skorašwe polno opštewe koje žrtva ne može da re
konstruiše u svom sećawu [18]. Takođe, mogu posto
jati različiti poremećaji koji se uobičajeno ne vi
de kod žrtvi seksualnog nasiqa u akutnoj fazi, kao, 
na primer, teškoće kontrole i koordinacije pokre
ta, mučnina, slabost, osećaj lelujawa i malaksalosti, 
dezinhibicija i dr.

ZAKQUČAK

Važno je naglasiti da fenomen seksualnog napasto
vawa olakšanog supstancama još nije u dovoqnoj me
ri istražen i dokumentovan u stranoj medicinskoj 
literaturi, naročito u smislu učestalosti. O ovom 
problemu u domaćoj medicinskoj literaturi praktič
no nema dostupnih informacija, niti se u radu sa 
žrtvama seksualnog nasiqa posebna pažwa posveću
je ovom problemu [19]. Stoga je neophodno da se zdrav
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stveni radnici informišu o fenomenu seksualnog 
napastvovawa olakšanog supstancama, te da, imajući 
u vidu zdravstvenu dimenziju ovog problema, na od
govarajući način pruže pomoć žrtvama seksualnog 
nasiqa pri sumwi da je ono bilo izvedeno korišće
wem supstanci ili alkohola. Naravno, najvažnije je 
da žrtva, odnosno pacijent, dobije najviši mogući 
kvalitet zdravstvene zaštite. Međutim, istovreme
no sa pružawem zdravstvene zaštite od neprocewi
ve vrednosti je blagovremeno i adekvatno obezbeđi
vawe bioloških uzoraka za toksikološku analizu ra
di adekvatnog dokumentovawa slučaja seksualnog na
pastvovawa olakšanog primenom supstanci.

LITERATURA

	 1.	 Testa M, Livingston JA, Vanzile-Tamsen C, Frone MR. The role of 
women’s substance use in vulnerability to forcible and incapacitat-
ed rape. J Stud Alcohol 2003; 64(6):756-64.

	 2.	 Jamieson MA, Weir E, Rickert VI, Coupey SM. Rave culture and 
drug rape. J Pediatr Adolesc Gynecol 2002; 15(4):251-7.

	 3.	 Dorandeu AH, Pagés CA, Sordino MC, Pépin G, Baccino E, Kintz P. 
A case in south-eastern France: A review of drug facilitated sexual 
assault in European and English-speaking countries. J Clin Foren-
sic Med 2006; 13(5):253-61.

	 4.	 Payne-James J, Rogers D. Drug-facilitated sexual assault, ’ladettes’ 
and alcohol. J R Soc Med 2002; 95(7):326-7.

	 5.	 LeBeau M, Andollo W, Hearn WL, et al. Recommendations for tox-
icological investigation of drug-facilitated sexual assaults. J Foren-
sic Sci 1999; 44(1):227-9. 

	 6.	 Wells D. Drug administration and sexual assault: sex in a glass. Sci 
Justice 2001; 41(3):197-9.

	 7.	 Drummer O, editor. The Forensic Pharmacology of Drugs of Abuse. 
London: Arnold; 2001.

	 8.	 Weir E. Drug-facilitated date rape. CMAJ 2001; 165(1):80.
	 9.	 Slaughter L. Involvement of drugs in sexual assault. J Reprod Med 

2000; 45(5):425-30.
	10.	 Wells D. The epidemiology of drug facilitated sexual assault in Vic-

toria – sex in a glass. 2004 – personal communication.
	11.	 Hindmarch I, ElSohly M, Gambles J, Salamone S. Forensic urinal-

ysis of drug use in cases of alleged sexual assault. J Clin Forensic 
Med 2001; 8(4):197-205.

	12.	 Patient information. Date rape drugs: what parents should know. 
Cleve Clin J Med 2001; 68(6):551-2.

	13.	 Schwartz RH, Milteer R, LeBeau MA. Drug-facilitated sexual assault 
(’date rape’). South Med J 2000; 93(6):558-61.

	14.	 Stark MM, Wells D. Drug-mediated sexual assault. J Clin Forensic 
Med 1999; 6(1):53-5.

	15.	 Ledray LE. The clinical care and documentation for victims of drug-
facilitated sexual assault. J Emerg Nurs 2001; 27(3):301-5.

	16.	 Stark MM, Forrest AR, Oyefeseo A. Drug-facilitated sexual assault. 
J R Soc Med 2002; 95(12):631.

	17.	 Testa M, Vanzile-Tamsen C, Livingston JA. The role of victim and 
perpetrator intoxication on sexual assault outcomes. J Stud Alco-
hol 2004; 65(3):320-9.

	18.	 Weir E. Drug-facilitated date rape. CMAJ 2001; 165(1):80.
	19.	 Alempijević Đ. Savremena sudskomedicinska ekspertiza u krivičnim 

delima seksualnog kriminaliteta [doktorska disertacija]. Beograd: 
Medicinski fakultet; 2005.

* Rukopis je dostavqen Uredništvu 12. 7. 2006. godine.

ABSTRACT
In line with the fact that there is little information regarding 

drug facilitated sexual assault in national medical literature, the 
authors aimed to prepare a review of the phenomenon based 
on available international references. Therefore we offered a 
definition of the concept of sexual assault, and rape in particu-
lar. Consent and ability for valid consent for sexual intercourse 
were defined as well. A review contains discussion about the 
basic elements of a concept of drug-facilitated sexual assault. 
There is also available information in regard to pharmacolo-
gy of common data rape drugs, i.e. flunitrazepam, gamma-
hydroxybutyrate (GHB), and ketamine. We indicate the utmost 
importance of prompt collecting of biological samples for tox-

icological screening in patients who are suspected victims of 
drug facilitated sexual assault.

Key words: rape; forensic medicine; toxicology; flunitrazepam; 
gamma-hydroxybutyrate; ketamine
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