A DVD üzeneteinek kritikai elemzése

A tananyag meghallgatása után számos témával értettem egyet (pl….)
, de néhány dolgot kritikával illetnék. Ezekből megemlítenék két, illetve három témakört, majd a kritikát érők közül egyet részletesen is elemeznék.


Elsősorban, érdekesnek találtam Konrad Lorenz gondolatsorát, miszerint az amőba és az ember között olyan hasonlóságot vélt felfedezni, hogy mindkettőt a tudatalatti tanulás jellemzi. Vagyis, ha egyszer egy addig még nem ismert szituációba keveredünk, akkor az ott (hol?)
 történő jól bevált (ismeretlen helyzetben?)
 viselkedést – amelyre tudat alatt emlékszünk (ha sosem történt meg?)
 – más hasonló (mi a hasonló?)
 helyzetben is alkalmazzuk majd.
A magolás jelenségéről ugyanaz a véleményem, mint amely a tananyagban elhangzik. Mivel már az iskola alsó tagozataiban is ezt a módszert alkalmaztatják, hozzá vagyunk szokva (s mi akadályozza a „tiltakozást”?)
. A képzés előre haladtával (leginkább gimnázium esetében), egyre értelmetlenebbnek látom a magolást. Lehet, hogy rövidtávon van értelme (pl.?)
, de hosszú távon semmiképp, mivel csak arra jó, hogy az anyag visszaadásáig megmaradjon, aztán úgyis elfelejtjük.

Másodszor, valóban rengeteg (pl?)
 vonnegutizmust használunk mindennapjainkban, de ez azért következik be, mert sajnos sokszor nincs lehetőségünk, illetve megfelelő képzettségünk ahhoz, hogy megkérdőjelezzünk bizonyos (mely?)
 dolgokat. Valamint – úgy gondolom – legtöbb esetben könnyebb (mint?)
 ezt az utat választani.
A tény-alapú orvoslás tematikáját egészen kivételesnek találtam. Részben egyetértek azzal, hogy az orvosok néha úgymond találgatnak, vagy olyan esetben, ha még a tünetek alapján sem tudják diagnosztizálni a betegséget, olyat mondanak, amelyben nem biztosak, csak felelőtlenül „dobálóznak” a szavakkal. Ez nyilván amiatt van, hogy nem fejlesztettek ki egy ilyen – évszázadok során felgyülemlő tapasztalatok alapján működő – programot. Szerintem, nem minden esetben lenne szükség erre, csak akkor, ha nem bizonyosodtak meg 100 százalékig arról (hogyan lehetséges 100%-ban bizonyosságot szerezni egy sztochasztikus világban?)
 , hogy a páciensnek valóban az a betegsége, amelyre gondoltak.
Az intuíció és stressz relációjával kapcsolatban azt mondanám, hogy van benne igazság, de sajnos (miért?)
 nem minden esetben. A példa (mely?)
 valóban igazolta, hogy lehetséges a pozitív végkimenetel, viszont nyilván vannak olyan esetek (pl?)
, amikor – bármennyire is intuitívek és motiváltak vagyunk – nem sikerül elérni a kitűzött célt.
A tény-alapú orvoslás
Bevezetés
A tény-alapú orvoslás részletes kifejtésére, elemzésére esett választásom. Vagyis arra a tényre, hogy miért nem létezik még olyan program (robot-orvos), amelynek segítségével az éppen praktizáló orvosok? (a robot!, vagyis a fejlesztő-orvosok agykonzervje…) rögtön meg tudnák állapítani, hogy mi az adott betegség.
Probléma

A kérdés – és egyben a probléma – az, hogy eddig miért nem fejlesztették még ki a szóban forgó számítógépes programot (pontosan melyet?)
, hiszen sokkal egyszerűbb (mint?)
 és megbízhatóbb (mint?)
 lenne arra támaszkodni. A program létrejöttével visszaszorítható lenne a betegek állapotának romlása (biztos?)
, valamint redukálható lenne a műhibák!!! és a halálozások száma is (biztos?)
.
Problémamegoldás hiányának lehetséges okai
A legfőbb ok – véleményem szerint –, hogy így kevesebb orvosra, specialistára lenne szükség (vagy éppen pont annyira, amennyit a társadalom el tud tartani, s ezek fejlesztik a robotokat?!)
, mivel a tünetek megállapítását egy laikus (nem a robot?)
 is elvégezhetné. Természetesen az utána következő orvosi eljárásokat nem (miért is nem?)
, de így is kevésbé lenne rájuk szükség (vö. robot-fejlesztés?).
A másik ok, amely meghatározó lehet a megoldás hiánya szempontjából, hogy sok idő elkészíteni, illetve rengeteg költséggel járna, amely nem biztos, hogy jelenleg az állam rendelkezésére áll.
Lehetséges megoldás
Először annak a tervnek az akceptálása, hogy létrejöjjön egyfajta szakértői rendszer, vagyis a program. Másodszor egy olyan rendszer (adatbázis és elemző módszertan) felállítása, amely magába foglalja az orvosi lexikonok, esettanulmányok, tapasztalatok összességét. Az így létrejövő adatbázis alapján megalkotni azt a számítógépes programot, amely a későbbiekben eldönti, hogy mi az adott probléma, betegség, valamint mik a további lépések a gyógyulás érdekében?
Összefoglalás
Ez a módszer kétségkívül pozitív hatással lenne az orvoslásra.
A DVD mely tételével is állunk itt és most szemben és mi lenne a jobb megoldás, mint a DVD-n található, s itt megkritizált megoldás?

vö. http://miau.gau.hu/miau2009/index_2.php3?x=cc
http://miau.gau.hu/miau2009/index.php3?x=e64 (vagyis az Occam borotvája tétel kritikája az, hogy egyszerűség mérése nem egyszerű, s a javasolt (alternatív) megoldás pl. hasonlóságelemzésre alapozott több-rétegű, anti-diszkriminatív (reprodukálhatóan operacionalizált) lépéssor…
DVD-tétel: A diagnózisok felállítása, a terápiák személyre szabott levezetése a tény-alapú következtetéseket végezni képes robot-orvos segítségével lehetséges. A hús-vér-orvosok feladata az ilyen robotok fejlesztése, s az együttműködni tudás a robotorvossal…
Kritika = ?? (pl. kockázatok, korlátok)

Pontosító/alternatív megoldás: ?
Ártatlan áldozat
Mint minden nap, felkelés után John egy tavaszi napsütéses reggelen is elkészítette rántottáját és kávéját. A napsugarak beszűrődtek a redőny kis résein és egészen a konyha padlóburkolatáig elértek. A férfi letette tányérját, villáját és forró kávéval teli bögréjét a friss újság mellé az asztalra, majd odasétált és felhúzta a redőnyt. Amint megfordult, nyilalló fájdalmat érzett derekánál, de annyi ereje még volt, hogy azonnal tárcsázza a mentőket.

A rádióból halk beszéd szólt, miközben John ébredezni kezdett: „Jó reggelt mindenkinek! 8 óra 15 perc van és talán ez 2025 első legszebb, napsütéses hétfője. Hallgassuk meg a…” A szomszéd ágyon fekvő ősz hajú férfi megszólalt, mikor látta, hogy új szobatársa kinyitotta szemét:

– Helló, Peter vagyok. Jobban érzi magát? – kérdezte kedvesen.

– Üdv, a nevem John. Igen, egész jól vagyok, de mi történt? – nézett értetlenkedve.

– Azt hiszem… vesecisztája van, ha jól értettem.

– Te jó ég, ez mit jelent és mivel jár? – kérdezte megrémülve.

– Fogalmam sincs.

– Ön miért van itt?

– Cukorbetegség miatt, de a robot-orvosnak hála, minden rendben lesz és hazamehetek. Hamar megállapította, hogy mi bajom – mosolygott.

John visszamosolygott rá, majd pár perccel később mély álomba merült. Két óra elteltével Peter észrevette, h John furcsán rángatózni kezd és azonnal szólt a nővéreknek. Peter csak bámult, miközben hallgatta, miket mondanak az ápolók:

– A robot-orvos elvétette a számításokat… ez nem történhetne meg, csak, ha akut veseelégtelensége van, azonnali diagnózis kellett volna… mit csináljunk?... azonnal szólj neki… de már túl késő…
Peter csak nézett maga elé, és halkan azt suttogta:

– Ezentúl senkiben és semmiben nem bízhatunk?! – majd kinézett az ablakon, és elgondolkozott, neki milyen szerencséje volt.
Alternatív sztori váza:

A kihívott mentőorvos saját diagnózisa és a mentőautón keresztül elért robotorvos diagnózisa eltért egymástól… A húsvér-orvosnak azonnal kellett döntenie… A saját megérzését választotta: bejött? nem jött be?

Vagy létezhet robotorvos-modul arra is, mit kell vajon tenni adott ellentét esetében?
Vagyis kritika = fejlesztési javaslat: a robotorvos fejlesztése nem állhat meg a diagnózis-adásnál, hanem a húsvér-orvos és a robotorvos diagnózisa közötti eltérések eseteit is menedzselni kell tudnia…

� Például a lentebb leírt magolás jelenségével, illetve Konrad Lorenz gondolatsorával.


� Bárhol, abban az adott helyzetben.


� Addig ismeretlen, amíg meg nem történik, át nem éljük. Vegyünk példának egy kisgyerek esetét, amikor először szeretne felállni, de bizonytalan a mozgása, így gyorsan belekapaszkodik egy székbe, ennek következtében képes arra, hogy stabilan megálljon. Ezután, a gyerekben tudat alatt rögzül, hogy szükséges a támaszkodás ahhoz, hogy ne essen el, a következő ilyen szituációban tudni fogja, mit kell tenni.


� Amennyiben megtörtént és rögzült a helyesnek vélt viselkedés.


� Az, amelyben ugyanazok a mozzanatok történnek meg és tudjuk alkalmazni az előző tapasztalat alapján ugyanazt a viselkedést.


� Egy ekkora gyerek nem „szegül ellen” a rendszernek, még nem elég önálló ahhoz.


� Például, hogy visszaadjuk az anyagot dolgozatban, így ne kapjunk rossz jegyet.


�Például olyan asszociációk, melyeket mások, vagy magunk kreálunk, de nincsenek bizonyítva.


�Bármilyen, hozzáértő által állított tényt.


�Mint utána nézni. olvasni azoknak a vonnegutizmusoknak, melyeket/melyekhez nem értünk


�Talán sehogy, mivel a valószínűségeken alapul ez a világ.


�Azért, mert ezt – mármint, hogy minden esetben igaz lenne – véleménye szerint nem jelenthetjük ki. 


�A példa, mely a hanganyagban elhangzik, vagyis a kocsiban maradt kulcs és pótkulcs esete.


�Például, lehet, hogy egy orvos intuitív módon próbálja megtalálni a rák ellenszerét, de semmi sem garantálja, hogy sikerül neki.


�A robot-orvos programot.


�Mint a jelenlegi diagnózis-felállítás, amelyben benne van az emberi tévedés kockázata.


�Mint a jelenlegi diagnózis-felállítás, amelyben benne van az emberi tévedés kockázata.


�Nem biztos, de ha a módszer beválna, időt spórolna és lehetségesnek vélem.


�Ez sem biztos, de ha a módszer beválna, időt spórolna és ezt is lehetségesnek vélem.


�Igen, valóban lehetséges ez is.


�Talán inkább azt mondhatnánk, hogy laikus irányításával a robot-orvos programja.


�Úgy gondolom, hogy nem lehet az összes emberi tevékenységet automatizált robotokkal helyettesíteni, mivel műszaki problémák adódhatnak, szakember jelenlétére szükség van.


�A DVD azon tételével állunk szemben, hogy az orvos nem másokhoz (más paciensek tételesen visszakeresett adataihoz) viszonyítva állítja fel az adott diagnózist, hanem – lehet, hogy téves – emlékei és tanulmányai (=összefüggéseket tálcán kínáló?) alapján, tehát nem tény-alapú orvoslást alkalmaz. Azt, hogy mi lenne a robot-orvosnál jobb megoldás, nem tudnám megmondani. (pedig formálisan a robot-orvos létezhetőségének felvázolása a DVD egyik üzenete. S ennek kockázatait, korlátait kellene a kritikának még egy újabb körben kifejtenie, majd a DVD által sugallt megoldást kellene a kritika alapján továbbgondolni, tovább finom hangolni… Eddig lényegében sikerült a KRITIZÁLHATÓ PONTOT/TÉZIS fokozatosan, de teljes pontossággal beazonosítani…








