Btad warunkowania

Maciej Cichy

— Dzien dobry, doktor Makowska to tutaj?

— Tak, to ja, zapraszam. Pan Stefan Murarz, jak sadz¢?

— Tak, Murarz z nazwiska, na szczescie nie z zawodu, zawsze powtarzam.

— Ha ha. A z zawodu kim pan jest, jesli mogg spytac?

— Urzednikiem.

— O, to nic dziwnego, ze ma pan problemy z kregostupem.

— No niestety, cate zycie na siedzaco i potem na staro§¢ wychodzi, co wychodzi...

— Dobrze, prosze pokazac, co tam panu wychodzi. Sadzac po grubosci teczki, chyba
niemato.

— Parg lat juz chodzg po lekarzach, to i si¢ nazbierato.

— Uhm, co my tu mamy: czeste, dtugotrwate ataki bolu, uhm, nieznaczne deformacje
kregow, co tam dalej, dwie operacje, uhm, brak istotnej poprawy, srodki przeciwbolowe
ponizej oczekiwan, uhm, na prze§wietleniu niby wszystko w porzadku, leki pan bierze takie...
No dobrze. Bedziemy musieli jeszcze zrobi¢ parg testow, oczywiscie, ale tak na pierwszy rzut
oka kwalifikowalby si¢ pan do naszej terapii jak najbardzie;.

— Cieszg si¢ bardzo. A moze pani powiedzie¢, na czym ta wasza terapia doktadnie
polega?

— Nie powiedzieli panu jeszcze?

— No wlasnie nie.

— Hmm, to tak w skrocie: nasza tajemnicza eksperymentalna terapia opiera si¢ na
implancie, ktory wszczepimy panu pod skore, a nastgpnie —

— Juz mi to nie brzmi za dobrze.

— Spokojnie, to bardzo prosta i bezpieczna operacja, nie ma si¢ czego baé. Implant
jest niewielki, nie powinien go pan w ogodle czué, takze bez obaw.

— I co to bedzie robic¢?

— Bedzie to wysyta¢ delikatne impulsy elektryczne do rdzenia krggowego, zeby
ostabi¢ idace do mézgu sygnaty o bolu kregostupa, dzigki czemu bdl stanie si¢ duzo stabszy,
a jak dobrze pojdzie, moze nawet zupetnie zniknaé. Od razu pana uspokoj¢, mowimy tu o
bardzo stabych impulsach, nic cho¢by potencjalnie groznego, tylko tyle, zeby wplywa¢ na
najblizsze widkna nerwowe.

— No nie powiem, zeby mnie pani uspokoila. To na pewno bezpieczne?

— Hmm, powiem tak: doktadamy wszelkich staran, zeby ograniczy¢ jakiekolwiek
ryzyko do minimum, ale rozumie pan, to na razie eksperymentalna technologia, dlatego nie
dajemy zadnej gwarancji. Jak dotad przetestowaliSmy to na szdstce pacjentow i zadnych
powazniejszych problemow nie byto, tyle moge powiedziec.



— A kiedy bedziecie dawa¢ gwarancjg¢?

— To juz zalezy od tego, jak beda i§¢ testy, ale zanim oficjalnie wejdziemy z tym na
rynek, na pewno parg lat minie, nie krocej. No 1 wtedy, wie pan, to juz oczywiscie nie bgdzie
za darmo...

— No tak, rozumiem, zawsze jest co$ za cos.

— Wybér nalezy do pana, my do niczego nie zmuszamy.

— Jasne, jasne. No a jak juz mi to wszczepicie, to dtugo trzeba bgdzie czeka¢ na
poprawg?

— Tego nie jestem w stanie powiedzie¢, wszystko zalezy od konkretnego przypadku.
MieliSmy pacjenta, u ktorego bol praktycznie zniknat z dnia na dzien, a mamy 1 takiego,
ktéry po miesiacu ciagle nie odczul poprawy. Jak juz mowitam, to eksperymentalna
technologia, no 1 tez ciagle zbyt stabo rozumiemy dziatanie uktadu nerwowego, Zeby
cokolwiek przewidywaé. Czasem wszystko dziala super, a czasem nic, i nikt nie ma pojgcia,
dlaczego.

— No proszg, to zupelnie jak u mnie w urzedzie.

— Ha ha ha, no tak. Dobrze, jest co$ jeszcze, co chcialby pan wiedzie¢?

— Dam panu broszurkg z bardziej szczegdtowym opisem, zeby mogt pan sobie
poczyta¢ w domu i podja¢ decyzjg na spokojnie.

— O, dzigkuje, przeczytam, ale tak czy owak mysle, ze si¢ zdecyduje. Tyle juz si¢ z
tym kregostupem meczg, ze naprawdg... Czgsto boli tak, ze wytrzymac si¢ nie da, 1 to
godzinami, tak wigc gorzej chyba nie bgdzie.

— Tez mam taka nadziej¢. Czyli mogg pana wstgpnie zarejestrowac na badania? To
jeszcze do niczego nie zobowiazuje, umowe¢ podpiszemy dopiero potem, jesli oczywiscie
wyniki beda dobre i jesli pan nie zmieni zdania.

— Tak, mysle ze tak.

— Moze by¢ wtorek o siedemnastej?

skoksk

"UsSmierzanie bolu za pomoca elektrostymulacji jest stosowane od lat; istniejace
rozwiazania cechuja si¢ jednak niska precyzja i w zwiazku z tym niska skutecznoscia.
Innowacyjna technologia uzyta w naszych implantach pozwala modulowaé wysytane
impulsy elektryczne z wielokrotnie wigksza doktadnoscia, co owocuje znacznie wigksza
efektywnoscia."

Wszystko innowacyjne, precyzyjne i efektywne, tylko zeby jeszcze dato si¢ z tego cos
zrozumie¢, pomyslat Stefan, przewracajac strong broszury. Dalej wcale to jednak nie
wygladato lepiej: entuzjastyczne frazy mieszalty si¢ z coraz bardziej specjalistycznymi
terminami typu "sie¢ neuronowa" czy "sprzezenie zwrotne", ktorych znaczenia nawet nie
chciato mu si¢ zglebia¢ — zawsze zreszta byl na bakier z technika — wigc poddat si¢ juz po
kilku zdaniach, reszte tylko przelatujac wzrokiem.



[lustracja na kolejnej stronie przedstawiata schemat implantu: pionowy prostokat z
okraglymi wypustkami od gory i dolu. Dolna wypustka byla opisana jako "detektor
odbierajacy impulsy nerwowe z krggostupa", goérna jako '"nadajnik impulsow
modyfikujacych", a czgs¢ srodkowa — "centralna jednostka obliczeniowa". Cokolwiek by to
nie znaczyto. Jak informowat podpis, implant na rysunku zostat pokazany w naturalnym
rozmiarze — czyli mial dobre kilka centymetrow dtugosci (wysoko$ci?). Pomyst wszczepiania
w kark czego$ tak duzego niespecjalnie si¢ Stefanowi podobal, oj nie.

Dalsza czg$¢ broszury mowita co$ o trenowaniu implantu za pomoca aplikacji na
komoérke, co z kolei brzmialo troche surrealistycznie. Ze niby co, ja mam ten ich komputerek
czego$ uczy¢, przeciez to bez sensu, uznat Stefan. Zmusit si¢ jednak do dokladniejszej
lektury — 1 z tego co udalo mu si¢ pojac, wynikalo, ze nie bgdzie to zbyt skomplikowane: jak
zaboli, wcisna¢ czerwony przycisk, jak przestanie, to zielony, a ustrojstwo bedzie dzigki temu
si¢ uczy¢, jak obstugiwac jego kregostup. Czego to ludzie nie wymysla, stwierdzit odktadajac
broszurg.

sksksk

— ...a z tymi wypustkami, jak pan to nazwal, chodzi o to, ze kiedy z dotu idzie sygnat
do mdzgu, ze boli, to ten sygnat jest odbierany w detektorze, a nastgpnie implant go analizuje
1 za pomoca nadajnika probuje go zagtuszy¢. A migdzy detektorem i nadajnikiem musi by¢ te
par¢ centymetrow odstgpu, zeby implant mogt zdazy¢ z analiza, zanim impulsy nerwowe
wykryte na dole dotra na gorg.

— Dalej nie na moja gtowe to wszystko, ale bed¢ udawac, ze rozumiem. Co prawda,
z tymi catymi nadajnikami 1 odbiornikami to brzmi, jakbyScie chcieli zrobi¢ ze mnie robota...

— Niestety, albo na szczg$cie, nie mamy az takich mozliwosci. Chociaz osiagngliSmy
fantastyczna precyzj¢ w porownaniu z konkurencja, to i tak daleko nam do poziomu
pojedynczych witokien nerwowych, nie mowiac o zrozumieniu, co te impulsy dokladnie
znacza. Wszelkie neurostymulacje, szczerze moéwiac, to ciagle naprawianie zegarka
mtotkiem... no, w naszym przypadku powiedzmy, ze grubym Srubokrgtem. W dodatku ten
zegarek u kazdego dziala troche inaczej, dlatego wiasnie implant wymaga trenowania, zanim
nauczy si¢ wykrywac wzorzec bolu i go wygaszac.

— Czyli bedziecie mnie naprawiac Srubokrgtem i jeszcze uczy¢ si¢ w trakcie? No,
pani to naprawdg potrafi uspokoic¢ cztowieka.

— Ha ha, przepraszam, faktycznie nie za dobrze to zabrzmiato. Ale przynajmniej nie
moze pan powiedzieé, ze nie jestem z panem szczera.

— To prawda. No nic, zaryzykuje i tak, co mam do stracenia?

skoksk



Im blizej operacji, tym bardziej Stefan si¢ niag denerwowal. Niby nie pierwszy raz
(dtubali mu w kregostupie juz dwukrotnie, a oprocz tego mial operowane kolano oraz
wyrostek), niby zawsze dotad wszystko si¢ udawalo, ale nadal za kazdym kolejnym razem
stresowal si¢ tak samo i1 nadal wyobraznia podsuwala mu wizje juz to $mierci na stole
operacyjnym, juz to paralizu, juz to uszkodzenia mozgu, ktére zmieni go w rosling, juz to
roznych innych komplikacji, po ktorych zostalby kaleka. Ze tez czlowiek nie moze przesta¢ o
czyms$ mysle¢ na zawotanie i mie¢ z tym spokdj, narzekat.

Nie pomagato tez wspomnienie, ze w ciaggu ostatnich trzech lat zarowno jego zona,
jak 1 najblizszy przyjaciel, zmarli wtasnie podczas operacji. Co prawda w obu przypadkach
nalezalo si¢ tego spodziewaé — oboje trafiali tam w stanie krytycznym, o obojgu lekarze od
razu mowili, ze szanse mniejsze niz wigksze, zadne poréwnanie z jego sytuacja — ale zdrowy
rozsadek nie miat tu szans wygra¢ z emocjami.

Z tym wigksza ulga odetchnat, kiedy si¢ wybudzit z narkozy i ustyszat, ze wszystko
poszto znakomicie. Na wiele wigcej niz odetchnigcie nie byto go sta¢, ledwo zywego i
przykutego do 16zka niemal dostownie, zeby nie mogt ruszaé szyja — ale poczucie ulgi w tym
momencie wynagradzato mu wszystkie niedogodnosci.

Rekonwalescencja przebiegta nadspodziewanie szybko i gltadko ("pan naprawdg¢ ma
prawie siedemdziesiat lat?"), a rozpoczegcia terapii oczekiwal, dla odmiany, z optymizmem 1
niecierpliwoscia.

skooksk

— Zainstalowat pan juz nasza aplikacje, prawda? No to czas ja uruchomic.

— Uhm... "Dodaj urzadzenie Bluetooth"...

— Powinny by¢ dwa, jedno to nasza centralka, a drugie to panski implant. Proszg
zaakceptowac oba.

— Dobrze... "Podaj kod aktywacyjny".

— Juz panu mowig... 29664.

— "Kod przyjety, trwa inicjalizacja..."

— Nie powinno to zaja¢ wigcej niz kilka sekund, chyba ze ma pan bardzo stara
komorke.

— Ze trzy lata temu kupiona, wigc chyba nie taka stara... O, juz. "Rozpocznij
trening"?

— Chwileczke, tylko wlacze diagnostyke u siebie... Dobrze, prosze kliknaé.

— "Trening rozpoczgty" 1 teraz mam czerwony i zielony przycisk.

— Doskonale. Implant bedzie teraz aplikowaé panu delikatne losowe impulsy, a pan
go bedzie trenowac. Obstuga jest banalnie prosta: jesli bol kregostupa si¢ wzmocni albo
odczuje pan jakie$ inne nieprzyjemnosci, wciska pan czerwony przycisk, natomiast jesli bol
ostabnie ORAZ nie dozna pan zadnych efektow ubocznych, wciska pan zielony. Podkreslam:



nie wciskamy zielonego, dopoki wystepuja jakiekolwiek problemy, bo implant moze si¢
wtedy nauczy¢, ze ma dazy¢ takze do ich wzmacniania, a wtedy cata nauka na nic.

— Rozumiem, rozumiem, ale na razie zupenie nic nie czujg.

— Cierpliwosci. Stymulacja zaczyna si¢ od naprawde stabych impulsow 1 powolutku
przechodzi do coraz silniejszych, wigc moze pan nic nie zauwazy¢ nawet przez par¢ minut.
Ostroznos$¢ przede wszystkim.

— Stusznie. No to czekam...

Wystarczyta jednak niecata minuta.

— Au, jaki nieprzyjemny dreszcz — syknal Stefan, po czym stuknat w czerwony
przycisk.

— Dobrze, im szybciej pan reaguje, tym lepiej. Pierwsze wrazenia prawie zawsze sa
niemile, wigc troch¢ si¢ pan na pewno nawciska czerwonego, zanim uda si¢ chociaz raz
zielony, ale z czasem bedzie lepie;.

— Mam nadzieje.

— Aha, 1 w czasie treningu prosze¢ caly czas nie siedzieé, tylko postac, pochodzié,
cokolwiek. W roznych pozycjach z kregostupa ptyna rézne sygnaty, a przeciez chodzi o to,
zeby implant sobie radzit w kazdej sytuacji, rozumie pan.

— Jasne — Stefan wstat 1 zaczat chodzi¢ po gabinecie z komorka w reku.

— MieliSmy na poczatku taka pania, ktora trenowata swoj implant ciagle na siedzaco
1 niby poszlo jej $wietnie, ale potem si¢ okazato, ze przy wlaczonym wygaszaniu bolu nie jest
w stanie chodzi¢; no i trzeba byto zresetowac i trenowac od poczatku...

Zgodnie z zapowiedzia doktor Makowskiej, Stefan byt zmuszony wciska¢ czerwony
przycisk dobre kilkadziesiat razy, prawie juz tracac wiarg w sens tej catej zabawy, zanim
wreszcie poczut co$ na ksztatt ulgi i z wahaniem wecisnat zielony — z wahaniem, bo nie miat
pewnosci, czy to w ogole zastuga implantu, czy raczej bol zaczat ustgpowac sam z siebie. Ale
co tam, pomyslat, najwyzej bedzie na zachgte.

skksk

Dwie kolejne sesje wygladaty podobnie do pierwszej: palec ciagle na czerwonym
przycisku, doslownie pojedyncze wcisnigcia zielonego i doktorka zapewniajaca, ze tak ma
by¢, a diagnostyka wyglada coraz lepiej. Dopiero czwartego dnia nastapit maly przetom —
wprawdzie negatywne wrazenia nadal przewazaty, ale tym razem Stefan wcisnal zielony
przycisk juz kilkanascie razy.

— Widzi pan, mowitam, Ze predzej czy pozniej nadejdzie poprawa. Jeszcze najwyzej
parg dni i bedziemy w domu.

— Skoro o domu mowa, nie mégtbym juz trenowac tego ustrojstwa u siebie, zamiast
chodzi¢ z tym do was? Obiecywata pani, ze —



— Tak, oczywiscie, ale wszystko w swoim czasie. Dopoki nie osiagniemy catkowicie
bezpiecznego poziomu dostosowania, musimy dziata¢ w kontrolowanych warunkach. Ale w
tym tempie myslg, ze dwie kolejne sesje powinny spokojnie wystarczy¢, a potem bgdzie pan
juz tylko musiat zgtasza¢ si¢ do nas raz na tydzien do kontroli.

— Trzymam pania za stowo.

*kokosk

Stowo stato si¢ ciatem. Po szodstej sesji, na ktorej zielony przycisk byl juz w uzyciu
wyraznie czesciej niz czerwony, doktor Makowska dokonata zmiany w konfiguracji: od tej
pory polaczenie z centralka nie bylo juz potrzebne do uruchomienia implantu, wigc Stefan
mogl z niego korzysta¢ do woli. Co tez natychmiast zaczat robi¢ z ochota — bdle krggostupa
doskwieraty mu stale, wystarczato, ze si¢ skrzywil pod (nie)odpowiednim katem, a i bez tego
miat pomniejsze ataki po kilka razy dziennie. Trzymat wigc komoérke stale w pogotowiu, by
uruchomi¢ trening (czy raczej, jak sam wolal o tym mysle¢, tresurg) natychmiast gdy zaboli.

Na efekty nie trzeba bylo dlugo czeka¢ — implant uczyl si¢ szybko, prawie kazda
tresura wygladata zauwazalnie lepiej niz poprzednia, a Zze Stefan robit ich po kilka dziennie,
zawsze gdy tylko co$ go zaklulo w plecach lub szyi, to i poprawa nastgpowala ekspresowo.
Juz trzeciego dnia czerwony przycisk prawie nie byl potrzebny, a zanim przyszedt czas na
pierwsza cotygodniowa kontrole, implant zdazyt osiagna¢ taka sprawnos$¢, ze douczanie go
stato si¢ w zasadzie zbgdne — bol zwykle wygasat jeszcze przed siggnigciem po komorke.
Stefan jednak i tak naciskat wtedy magiczny zielony przycisk — a co, nagroda za dobra
robote si¢ nalezy, mys$lat.

Doktor Makowska byta pod wrazeniem — jak dotad tylko jeden pacjent uzyskat ciut
lepsze wyniki, moje gratulacje, zapraszam ponownie za tydzien, do widzenia — i po kontroli.
Jak to mito, kiedy wszystko idzie jak trzeba, usmiechnat si¢ Stefan, opuszczajac budynek.

A szlo wrecz idealnie. Juz drugi dzien kregostup dostownie ani razu nie dat mu si¢ we
znaki — tak dobrze nie byto od... Hmm, co najmniej od kilku lat. Stefan moglby si¢ zatozy¢,
ze od $mierci zony nie zdarzyt mu si¢ ani jeden pelny dzien bez atakéw bélu — a co dopiero
dwa z rzedu! Uswiadomiwszy to sobie, malo si¢ nie roze$mial z radosci na srodku parkingu.
Ech, Zeby tak wszystkie moje dolegliwosci dalo si¢ wyleczy¢ aplikacja w komorce,
westchnal. Ale cieszmy si¢ chociaz z tej jedne;.

Ak k

— A co tam u ciebie, Stefek? Daje co$ ta twoja terapia na kregostup?
— Ho ho, jeszcze jak! Przeszlto jak reka odjat!
— 000, naprawdg?



— No moéwig ci, rewelacja. Na poczatku szlo jak po grudzie, ale jak juz si¢ rozkrecito,
to po prostu bajka. Od tygodnia moze ze dwa razy mnie troch¢ zabolato, a tak to normalnie
druga mtodos¢.

— Patrzcie panstwo. Zupetnie nic, zadnych sensacji przy kucaniu czy co$?

— No, prawie. Jak robig¢ takie ruchy, co przedtem za bardzo nie moglem, to mi si¢
odzywa taki, jakby to powiedzie¢, bol w podtekscie. Niby boli, ale tak bardziej to wiem niz
czujg.

— To chyba dobrze. Jakby$ w ogole nic nie czul, to mogtoby ci si¢ co$ uszkodzi¢ i
nawet bys$ nie wiedzial.

— Odpukaé. A wiesz, ze paradoksalnie najmniej mnie teraz boli to, co kiedy$
najbardziej. Przedtem jak przekrgcalem glowe o tak, to z bolu mato nie ptakatem, a teraz nic.
A takie pomniejsze, jak kiwam glowa na przykltad, to dalej odczuwam, tylko stabie;j.

— Ciekawe. I co, ciagle musisz tym sterowac¢ z telefonu?

— Nawet nie. Pierwsze kilka dni to tak, z komorka w rece caty czas, ale teraz to juz
tak wytresowane ustrojstwo, ze wiesz. Jak zaboli to wiacze, a poza tym $wigty spokdj, raz na
tydzien tylko do kontroli kaza chodzi¢, dla formalnosci.

— I 'w jaki dzien chodzisz?

—7?

— Wiasnie sobie przypomniatem, ze miatem by¢ dzisiaj. Zupelie mi z glowy
wyleciato.

— Ha, krggostup naprawiony, to dla rownowagi skleroza przyszta.

— Tfu, tfu. No nic, juz za p6zno dzisiaj, moze mi wybacza, ze raz opuscitem.

kksk

Kilka dni p6zniej Stefan miat wszystkiego dosy¢.

W pracy fatalny okres — dyrekcja wymyslita kolejna nikomu do niczego niepotrzebna
reorganizacj¢, w wyniku ktorej wurzad pograzyt si¢ w wielodniowym Dbajzlu
uniemozliwiajacym potapanie si¢ w czymkolwiek. Czemu ja jeszcze nie przeszedlem na
emeryture — zapytatl samego siebie Stefan, po raz co najmniej setny od czasu osiagnigcia
stosownego wieku, jak zwykle w niepewnosci, co bardziej go od tej emerytury odstrasza:
niedostatek $srodkoéw do zycia (korespondencja z ZUS—u nie pozostawiata ztudzen w tej
kwestii), czy nadmiar wolnego czasu, ktorego nie miatby czym wypetnic.

W domu istna kumulacja awarii — tu cieknaca rura, tam zepsuta pralka, a do tego
zamek w drzwiach wej$ciowych zaczal si¢ zacina¢. Wez tu wydzwaniaj po majstréw do tego
wszystkiego, a potem si¢ z nimi uzeraj, bo jeden si¢ spdzni pot dnia, drugi w ogdle nie
przyjdzie, a trzeci jeszcze bardziej zepsuje — Stefanowi odechciewato si¢ zy¢ na sama mysl o
tym wszystkim, do$wiadczenia z majstrami wszelakimi od zawsze mial jak najgorsze i1
nienawidzit ich za to z catego serca.



Na dodatek ze zdrowiem znowu gorzej — ciagle mial ostatnio nadcisnienie, Zle sypiat,
od paru dni budzit si¢ z bolem glowy 1 zdrgtwiala szyja, a jakby tego wszystkiego bylo mato,
chyba ztapatl jakie$ przezigbienie, bo od rana prychat i kaszlal. Oby to nie byta grypa, myslat
ze strachem, bo roztozy mnie na dlugo. A tu jeszcze trzeba pamigta¢ jutro o kontroli z
krggostupem, moze to drgtwienie szyi to jakis efekt uboczny? Same problemy, same
problemy, mruczat pod nosem, wchodzac do domu.

Jedynym problemem, z ktérym mogt w tej chwili sprobowac co$ zrobi¢, bylo
przezigbienie — zatem gdy tylko co$ zjadl, postanowil wzia¢ goraca kapiel 1 czym predzej i8¢
do t6zka.

[ wtedy...

Przez chwile nie rozumial, co si¢ dzieje — jak po naglym wybudzeniu z glebokiego
snu, kiedy mozg jeszcze nie zaczat dziata¢ w normalnym trybie, wigc cztowiek nie wie gdzie
jest i czy to sen, czy jawa. Chwila dezorientacji jednak mingta i przytomno$¢ zaczgta
powracac.

Woda, hatas — szum — szum wody z kranu, wanna — kolejne kawatki rzeczywistosci w
utamkach sekundy ladowaty na swoich miejscach — tak, juz kojarzyl — wchodzit do wanny,
usiadl, odchylit si¢ do tytu, zeby oprze¢ gtowe o tylna Scianke — i wtedy cos sig stato.

Co — tego fragmentu mozg jeszcze nie uzupetnit.

Zamroczenie ustgpowalo, w zamian Stefanowi zakrecito si¢ w glowie tak mocno, ze
omal nie zwymiotowal. Siggnat reka, zeby ochlapa¢ czoto — i wtedy, jakby od kopnigcia
pradem, w jednym momencie oprzytomniat catkowicie.

Nie siggnat reka. Reka ani drgneta. Nawet jej nie czut.

To samo z drugg reka. I z nogami.

— O Boze — wyszeptat.

Przynajmniej; moge jeszcze moéwi¢, zdal sobie sprawe. Ale od szyi w dot byt
sparalizowany.

Musial uderzy¢ glowa o $ciankg wanny. Musialo mu co$ strzeli¢ w szyi. Mozg nadal
odmawial wypelnienia tej drobnej luki w pamigci, ale tak, faktycznie tak si¢ stato,
sugerowata pod§wiadomos¢.



Co robi¢, co robi¢, pomyslat Stefan, gdy pierwszy szok minal — moze jak poruszam
glowa, to co$ wskoczy na swoje miejsce 1 —

Nie wskoczyto. A eksplozja bolu o mato nie pozbawita go przytomnosci ponownie.

— Cholera jasna — nie byl pewny, czy to powiedzial, czy tylko pomyslat. Na
szczegscie trzymanie glowy nieruchomo zatagodzito bol, przynajmniej na tyle, ze dalo sig go
wytrzymac.

Nic nie zrobig, stwierdzit. I co teraz?

Moze to tylko chwilowe, wmawiat sobie, walczac z narastajaca panika. Uderzylem
si¢, porazilo mi nerwy, ale zaraz przejdzie.

A jesli nie?

Nie chcial sobie nawet wyobraza¢ spedzania reszty zycia w takim stanie. To nie moze
si¢ zdarzy¢. Nawet jak samo nie przejdzie, to przeciez musi dac si¢ naprawi¢, prawda, maja te
implanty i w ogole, na pewno da si¢ z tym cos$ zrobi¢, uspokajal sig, na pewno.

I wtedy przyszto kolejne oprzytomnienie: zdat sobie sprawe, ze siedzi w wannie z
glowa juz tylko o centymetry nad powierzchnia wody — a woda ciagle sig leje.

— Pomocy! — zawyl najglo$niej jak potrafit — Ratujcie!

Krzyczal ze wszystkich sit, dopoki mogt — z ponura swiadomoscia, ze tazienka
znajduje si¢ w narozniku bloku, otoczona jego mieszkaniem, wigc realne szanse na
ustyszenie go maja tylko sasiedzi w pionie — o ile kto$ z nich akurat wejdzie do tazienki...

Kiedy woda siggngla ust, zaczat ja pi¢ — w zoladku wiele sig nie zmiesci, ale moze w
ten sposob uda sig zyska¢ decydujace sekundy, zanim przyjdzie pomoc?

Wypit — coraz bardziej tapczywie — ile tylko byt w stanie, ale nie dal rady nawet
znaczaco spowolni¢ podnoszenia si¢ wody. Krztuszac si¢ juz, wykrzyczal ostatnie
"Pomocy!", po czym, zaciskajac z¢by z bolu, odchylit gtowe do tytu, zeby utrzymac nos cho¢
odrobing wyzej.

Potem mogt juz tylko si¢ modli¢.

skoksk



Wyjatek z raportu biegtego sadowego

Nie stwierdzono bezposredniego (fizycznego) wplywu obecnosci implantu na
uszkodzenie kregostupa; nie stwierdzono takze, by sama operacja wszczepienia mogta miec
Jakikolwiek zwiqzek z wystqpieniem ww. urazu — jej zakres nie obejmowat rzeczonego kregu,
w jej wyniku nie powstaly takze Zadne urazy z nim powiqzane. Nie mozna natomiast
wykluczy¢ tezy o wplywie posrednim, tj. wywolaniu przez implant zachowan, ktore
spowodowaly pogorszenie stanu kregow szyjnych, bez czego wspomniane pekniecie nie
bytoby mozliwe. Za takq tezq przemawia fakt drastycznego pogorszenia si¢ stanu kregow
szyjnych podczas terapii, czego nie da sie wyttumaczy¢ innymi czynnikami, przeciwko niej —
brak podobnych objawow u innych pacjentow.

Nie stwierdzono zadnych fizycznych usterek w implancie, dysfunkcji jego
oprogramowania ani ingerencji osob trzecich, nie stwierdzono takze Zadnych prob ataku
hakerskiego, czy to bezposrednio na implant, czy tez za posrednictwem telefonu
komorkowego denata. Wszystko wskazuje, Ze implant do samego konca dzialal w peini
zgodnie ze specyfikacjq. Osobnq kwestiq jest jednak jego dostosowanie do wykonywanego
zadania.

Dziatanie implantu opiera sie na sieci neuronowej, ktora na podstawie danych
wejsciowych, tj. impulsow nerwowych z dotu kregostupa generuje kontr—impulsy majqce w
zatozeniu usmierza¢ bol. Cechq charakterystycznq sieci neuronowej jest koniecznoS¢ jej
trenowania w drodze przekazywania informacji zwrotnych na temat uzyskanego wyniku —
sie¢ samoczynnie dqzy do uzyskiwania jak najwyzszych "nagrod” i unikania "kar" poprzez
modyfikowanie sity polqczen miedzy neuronami (polqczenia sprzyjajqce otrzymywaniu
"nagrod" sq wzmacniane, a te kojarzone z "karami" — ostabiane). W omawianym przypadku
trenowaniem sieci zajmujq sie sami pacjenci, za pomocq dedykowanej aplikacji. Jednym z
problemow z sieciq neuronowq jest mozliwos¢ blednego uwarunkowania, tzn. wyszkolenia jej
tylko pozornie do wiasciwego zadania, a faktycznie do innego, silnie (ale nie catkowicie)
skorelowanego z oczekiwanym. Znany przyktad to systemy do rozpoznawania twarzy, ktore
poczatkowo nie radzily sobie z ciemnoskorymi twarzami, poniewaz ¢wiczono je glownie z
uzyciem zdje¢ osob o biatej skorze. Przypuszczalnie tego typu blqd miat miejsce w omawianej
sprawie.

Zalqczona analiza zapisow z implantu pokazuje, ze im diuzej trwata terapia, tym
bardziej nieproporcjonalne stawaly sie jego reakcje na silne i stabe impulsy bolu: silne
impulsy wywolywaty niewspotmiernie silniejsze reakcje, niz stabe. Potwierdzajq to zeznania
jednego z przyjaciot denata, jakoby stwierdzil on na kilka dni przed smierciq, Ze "ruchy
[glowy i szyi], ktore przedtem bolaly najbardziej, teraz bolq najmniej". Pozwala to wysunqc
przypuszczenie, ze implant zostal nieintencjonalnie uwarunkowany nie tyle na gaszenie bolu



w ogole, co na gaszenie tylko silniejszego bolu, poniewaz dawato to najwiekszy "zysk",
podczas gdy stabsze impulsy bywaly lekcewazone przez uzytkownika i ich ostabianie nie
zawsze skutkowalo otrzymaniem "nagrody". Efektem ubocznym takiego zachowania byto
mimowolne ograniczanie "bezpiecznych" ruchow, ktore nadal powodowaly pewne
nieprzyjemnosci, na rzecz tych najbardziej niepozqdanych, w wyniku dziatlania implantu
praktycznie bezbolesnych. Ujmujgc rzecz obrazowo, implant zaczql zachowywacé sie jak
strazak, ktory wywotuje pozary, Zeby miec¢ co gasic.

Wedtug innych znajomych denata, w ostatnich dniach Zycia uskarzal sie on na
problemy ze snem i poranne odretwienie szyi — co rowniez wspoigra z zapisami implantu,
ukazujqcymi znaczny, poglebiajqcy sie z czasem, wzrost czestotliwosci silnych sygnatow bolu
w godzinach nocnych. Wynika z tego, ze oprocz swiadomego wykonywania szkodliwych
ruchow za dnia, denat zaczql je wykonywac takze odruchowo, przez sen. Skutkiem utrwalenia
sie tego schematu byto szybko postepujqce uszkadzanie i ostabianie kregow szyjnych, az do
tragicznego w skutkach pekniecia jednego z nich.

Poniewaz proces uczenia sie implantu ma charakter probabilistyczny, nie mozna z
calq pewnosciq zweryfikowac¢ powyzszej hipotezy. Proby odtworzenia opisanego bledu
poprzez symulacje uczenia z uzyciem zapisanych danych wejsciowych, nie powiodly si¢ —
zadna z przeprowadzonych symulacji nie doprowadzila do wyksztalcenia sie podobnych
reakcji — poniewaz jednak, z uwagi na czasochtonnos¢ procesu, przeprowadzono zaledwie
kilkadziesiqt symulacji, nie mozna wykluczyé, Ze niepowodzenie to wynikto z niskiego
prawdopodobienstwa wystqpienia tego typu bledu.

(..

Nie mozna udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy opuszczenie
cotygodniowej kontroli przez denata moglo sie przyczyni¢ do tragedii — prawie wszystkie ww.
objawy pojawily sie lub znaczqco nasilily dopiero po terminie wizyty, trudno zatem
oszacowac¢ prawdopodobienstwo, zZe moglyby pozosta¢ niewykryte mimo kontroli. Nie
podlega dyskusji, Ze zastosowane Srodki bezpieczenstwa okazaly sie niewystarczajqce, ich
ocena nie lezy jednak w zakresie niniejszego raportu.



