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W literaturze kryminalistycznej juz niejednokrotnie
poruszano zagadnienia typowania sprawcy przestep-
stwa. Wnioskowanie o stanie zdrowia fizycznego lub
psychofizycznego nieznanego sprawcy przestepstwa
moze znaczgco przyspieszy¢ jego identyfikacje.
W tym celu wykorzystywano nie tylko badania sero-
logiczne, ale réwniez i bakteriologiczne. Ogromny
postep w naukach przyrodniczych wskazuje na
mozliwos¢ wykorzystania badan genetycznych do
okreslenia stanu zdrowia sprawcy przestepstwa.

The problem of offender typing has been repeatedly
discussed in criminalistic literature. The inference
about physical health or psychophysical health of
an unknown offender may significantly accelerate
his identification. To achieve this objective, both
serological as well as bacteriological tests have been
used. The considerable progress in natural sciences
indicates a possibility of employing genetic research
to define the offender’s health state.
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W literaturze kryminalistycznej juz niejed-
nokrotnie poruszano zagadnienia typowania
sprawcy przestepstwa [1, 2, 3, 4]. W rozwa-
zaniach na ten temat uwzgledniano réwniez
mozliwo$ci ustalenia stanu zdrowia nieznanego
sprawcy przestepstwa, jako srodka moggcego

mie¢ decydujgce znaczenie w procesie identy-
fikacji osobniczej [5].

O stanie zdrowia nieznanego sprawcy
przestgpstwa wnioskowa¢ mozna nie tylko na
podstawie sladéw biologicznych, ale rowniez
W oparciu 0 zeznania uczestnikow zdarzenia
i analize modus operandi sprawcy [6].

Sposrod sladdw biologicznych na znaczenie
ptyndw ustrojowych zwracat uwage Popielski
[7]. Z punktu widzenia ich uzytecznosci dla
potrzeb praktyki sledczej ptyny ustrojowe, ktore
mogag by¢ uzyteczne dla ustalenia stanu zdrowia
to przede wszystkim krew, kat, mocz, slina, pot,
tres¢ ropna, mleko, sperma, plwocina [8].

Z innych sladow, czy wifasciwosci ustroju
cztowieka, ktdére mogg by¢ pomocne do usta-
lenia jego stanu zdrowia sg: wtosy, zeby, linie
papilarne, gtos, slady stop, slady czerwieni
wargowej lub matzowin usznych [9]. Filar [10]
podkreslat mozliwo$¢ identyfikacji sprawcy
gwattu na podstawie zagrozenia ofiary chorobg
weneryczng. Jedrzejczyk i wsp. [11] zwracali
uwage na mozliwosc¢ stwierdzenia choroby
zrogowacenia naskorka w czasie badania za-
bezpieczonych sladéw linii papilarnych.

Bezposrednio, a wiec gtownie w oparciu
0 zeznania swiadkow lub ocene wynikow ogle-
dzin miejsca zdarzenia, wnioskowa¢ mozna
o wadach budowy i stanach chorobowych
sprawcy, takich jak: krzywica (deformacja guzéw
czotowych lub konczyn); choroby skoéry i zmia-
ny skorne (wysypki, pokrzywki, owrzodzenia,
torbiele, bliznowce itp.); wada zgryzu lub war-
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ga zajecza; choroby wtosow (tupiez); choroby
tarczycy (wole); prochnica zebdw; choroba
nerek (zapach amoniaku i acetonu z ust); wada
wymowy (jgkanie, seplenienie); anemia; astma
(utrudniony oddech); choroby psychiczne (spo-
s6b popetnienia przestepstwa); wada wzroku;
ptaskostopie ($lad bosych stop).

Badania laboratoryjne zabezpieczonego ma-
teriatu dowodowego pozwalaty na wnioskowanie
o chorobach krwi (hemofilia); skory (z badan linii
papilarnych); uktadu pokarmowego (pasozyty);
uktadu ptciowego (weneryczne, aspermia, itp.);
przemiany weglowodanowej (cukrzyca); uktadu
oddechowego (gruzlica) [7, 11].

Postep techniczny w badaniach laborato-
ryjnych pozwolit na wykorzystanie do oceny
stanu zdrowia nieznanego sprawcy metody
krystalografii. Wykorzystanie krystalografii do
analizy ptynow ustrojowych opierato sie na zroz-
nicowane;j strukturze krystalicznej ptynow takich
jak opor elektryczny, rozszerzalnosc cieplna, po-
datnos¢ magnetyczna oraz sprezystosc [12].

Oczywiste jest, ze w ptynach ustrojowych
odzwierciedla sie stan chorobowy cztowieka,
jak réwniez uzywanie roznego rodzaju srodkow
terapeutycznych. W efekcie tego struktura krysz-
tatow w tych ptynach nie moze by¢ dla poszcze-
golnych jednostek chorobowych jednakowa,
w przeciwnym bowiem razie informacje prze-
kazywane ptynom ustrojowym bytyby fatszywe,
nie odpowiadajgce stanowi zdrowia organizmu.
Jak wykazujg badania nawet nieznaczne pogor-
szenie sie stanu zdrowia wywotuje dostrzegalne
zmiany struktury krysztatow. Zatem sktad dane-
go rodzaju ptynéw ustrojowych u ludzi zdrowych
— jest podobny. Indywidualny, odrebny ksztatt
krysztatow jednostek chorobowych pozwala
wiec w przysztosci na opracowanie atlasu tzw.
krystalogramow, czyli ,wykazu struktur i ksztat-
tu krysztatow dla poszczegdlnych chordob”.
To z kolei sprawia, ze niemal automatycznie,
poprzez porOwnanie uzyskanego w procesie
odparowania ksztattu krysztatu z ksztattem opi-
sanym w atlasie, mozna bedzie okresli¢ rodzaj
jednostki chorobowe;j.

Tym samym wiec analiza krystalograficzna
daje mozliwos¢ petniejszego odczytywania infor-
macji o stanie zdrowia na podstawie badanych
ptyndw ustrojowych, niz przy stosowaniu do-
tychczasowych badan laboratoryjnych, a opra-
cowanie krystalogramow pozwoli na okreslenie
nawet rodzaju choroby.

Dotychczasowe wykorzystanie sladow biolo-
gicznych, w procesie typowania sprawcy prze-
stepstwa, doprowadza do identyfikacji wytgcznie
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grupowej. Mozna stwierdzic, ze nieznany sprawca
przestepstwa ma np. okreslong grupe krwi, choruje
na pasozyty przewodu pokarmowego, jest chory
wenerycznie, wypadajg mu wiosy, jest kobietg
w okresie menstruacji itp. Te ogdlne informacije
mogg byC poszerzone o stwierdzenie, ze np.
sprawca choruje na konkretng chorobe (cukrzyce,
gruzlice, hemofilie, dychawice oskrzelowa, choro-
be infekcyjna, aspermie itd.). W efekcie moze to
doprowadzi¢ do zawezenia kregu 0sob podejrza-
nych o popetnienie danego przestepstwa, np. do
maksimum, gdy ustalona zostanie choroba rzadko
spotykana, niecodzienna (hemofilia) lub w razie
zbiegu wielu ustalen jednoczesne, wystepowanie
np. cukrzycy i choroby wenerycznej. Dysponujgc
takimi informacjami nalezato poszukiwa¢ osoby
odpowiadajgcej tym cechom w rejestrach pla-
cowek stuzby zdrowia lub w innych punktach
zajmujgcych sie lecznictwem. Nie mozna byto przy
tym wykluczy¢ negatywnego wyniku poszukiwan,
poniewaz nie wszyscy cierpigcy na réznego rodza-
ju schorzenia — podejmujg leczenie.

Odkrycie struktury i sposobu replikacji DNA
dokonane przez J. Watsona oraz F. Crickaw 1953
roku stato sie podstawg dynamicznego rozwoju
genetyki, co zaowocowato rozpracowaniem
molekularnych podstaw identyfikacji osobniczej
w oparciu o analize kodu genetycznego ale
rowniez wielu choréb dziedzicznych. Opraco-
wano rowniez nowe sposoby ich diagnozowania
opierajgce sie na analizie genetycznej, a nie jak
dotad na podstawie cech fizycznych osdb bgdz
analizie biochemicznej ptynow ustrojowych.

Postep w genetycznej analizie pojedynczych
komorek powigkszyt rownoczesnie wiedze o wie-
lu chorobach powodowanych przez jednogeno-
we mutacje (technika PCR), czy o ilosciowych
i strukturalnych zaburzeniach chromosomow
(technika FISH) [13]. W zwigzku z tym mozliwym
stato sie wykrywanie chorob jednogenowych.
Po raz pierwszy tego typu test, skierowany na
wykrycie specyficznej mutacji niesprzezonej
z pfcig (mukowiscydoza), przeprowadzit w 1992
roku Alan Handyside i wsp. [13].

Dzieki postgpom genetyki juz w 60 choro-
bach dziedzicznych udato sie ustali¢, ktory gen
czy odcinek genu lub genow jest odpowiedzial-
ny za okreslong chorobe [14]. Diagnostyka
chorob u sprawcow przestepstwa, takich jak
np. anemia, nie musi sie juz opiera¢ na ocenie
bladosci powtok, a hemofilia na rozlegtosci czy
intensywnosci wysycenia plam krwawych.

Badania cytogenetyczne wykorzystane w ba-
daniach klinicznych zaburzen spermatogenezy
[15] moga byc¢ réwniez wykorzystane do badan
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zabezpieczonych na miejscu zdarzenia Sladow
nasienia.

Rekapitulujgc nalezy stwierdziC, ze dgzenie
do ustalania stanu zdrowia nieznanego sprawcy
przestepstwa przynosi¢c moze jedynie korzysci
dla procesu typowania, wykrywania i udowad-
niania sprawstwa przestepstwa danej osobie.
Dlatego wiec, nie tylko trzeba upowszechniac
w praktyce potrzebe dostrzegania wartosci
dowodowej sladow biologicznych, ale nalezy
doskonali¢ metody okreslania stanu chorobo-
wego na podstawie produktdw znajdujgcych
sie w wydalinach i wydzielinach ustroju ludzkie-
go, pozostawianych na miejscu przestepstwa.
Nalezy tez przyznac, ze koniecznos¢ poszuki-
wania sladéw, wskazujgcych na stan zdrowia
nieznanego sprawcy przestepstwa, zapobiega
zaprzepaszczaniu wielu nie docenianych dotad
informacji, pozostawionych przez sprawcow
(najczesciej nieSwiadomie) na miejscu zda-
rzenia na ciele lub odziezy ofiary lub w innych
miejscach majgcych zwigzek z dokonaniem
czynu przestepczego, lub zacieraniem sladow,
zwtaszcza w dobie badan genetycznych.
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