Science Unit 1: “Stop that germ” fra PISA Assessment Framework
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Resume

Opgaven stammer fra PISA Assessment Framework, der illustrerer principperne for PISA opgaver og scoringen af disse. Den er således en slags mønsteropgave. Emnet for opgaven er et forsøg/behandling med variolation (mod kopper) udført af lægen Boylston i Boston i 1721. Opgaven illustrerer effekten af manglende viden hos opgavestillerne om det fænomen der modelleres (koppesmitte). Eleverne bliver bedt om at slutte fra en medicinsk behandling/forsøg til de teorier der ligger bag
. I min kommentar problematiseres den ide, at man uden kendskab til det pågældende områdes videnskabelige ideer og paradigmer på det aktuelle tidspunkt kan slutte fra en behandling til de bagvedliggende videnskabelige ideer. Dette accentueres af, at PISA fejlagtigt placerer den aktuelle koppeepidemi i året 1771 i stedet for i 1721, idet den medicinske forståelse af det studerede problem i perioden ændrede sig væsentligt i denne periode. Ud fra det synspunkt, at man sjældent kan  ”afgøre, hvilke type af data der skal kræves i en naturvidenskabelig undersøgelse,  samt i hvilken grad det er muligt at nå frem til en pålidelig konklusion på grundlag af (foreliggende) data.” med mindre man kender noget til det pågældende område, problematiseres det, at eleverne forventes at kunne angive et videnskabeligt (epidemiologisk) design der skulle gøre det muligt at afgøre, hvor succesfyldt Boylstons fremgangsmåde var. Opgaveteksten er gengivet på de sidste 2 sider. Kommentaren er i vid udstrækning baseret på Braams (2004). 

Spørgsmål 1. 

 Spørgsmål 1 lyder

”What idea might Zabdiel Boylston have been testing?”

Her beder PISA om én ide, men ser man på rettevejledningen vil man i virkeligheden have 2. ideer. Det eneste fuldt pointgivende svar angives nemlig som:

· The idea that infecting someone with smallpox will provide some immunity AND

· The idea that by breaking the skin, the smallpox was introduced into the blood stream. 

Svarene skulle utvivlsomt give point, hvis de blev givet af en 15-årige på baggrund af opgavens oplysninger. Men svarene er ikke i overensstemmelse med kendsgerningerne, og der er andre svar der med mindst lige så god grund skulle give point.

Diskussion af første punkt i PISAs svar på spørgsmål 1

Både i 1771 og i 1721 var det velkendt, at man ikke fik kopper to gange, altså at de der overlevede et koppeangreb var beskyttet mod fremtidige angreb. Derfor kan der næppe være tale om at Boylston testede ”the idea that infecting someone with smallpox will provide some immunity”, for det vidste man godt. I 1771 (hvor PISA placerer epidemien) kunne man næppe heller spørge om variolation gav beskyttelse mod at få kopper igen, for det var på det tidspunkt en relativt 

	Koppesmitte og variolation i 1700-tallet

I opgaven foretager Boylston variolation (inokulation) på 286 personer
. Tager man PISAs oplysninger for gode varer (og eleverne kan næppe gøre andet) og placerer opgavens koppeepidemi i 1771 var variolation (inokulation) en almindeligt anerkendt forebyggende behandling i mange lande.(I England lod prinsen af Wales f.eks. sine to døtre inokulere allerede i 1722 og i DK blev behandlingen brugt første gang i 1754.) På denne baggrund kunne Boylston derfor næppe antages at være i gang med at teste ideen om at ariolation medførte immunitet, sådan som det påstås i svaret til spørgsmål 1. 

”Koppevacccination, vaccination mod sygdommen kopper (variola). I oldtidens Kina anvendtes en form for vaccination (variolation). Ved denne blev koppeblæreindhold fra patienter med kopper anbragt i sår på huden hos raske børn, hvorved et mildere sygdomsforløb kunne opnås. Metoden blev kendt i Europa i 1700-t. og blev i 1754 første gang anvendt i Danmark.” (Den Store Danske Encyklopædi).




veletableret behandling (og Jenner var i gang med at de første overvejelser om en vaccine baseret på smitstof fra kokopper). I 1721 derimod var variolation stadig på forsøgsstadiet i Europa (og i kolonierne), selv om den var veletableret ikke bare i Kina, men også i Afrika, Indien og Tyrkiet. Skal man imidlertid beskrive den ide Boylston baserede sig på (som ikke var hans egen men stammede fra præsten Cotton Mather) var det, at man ved at gøre en person syg med variolation (ved at ridse i huden og påføre pus fra en koppepatient) fik en mildt forløbende (koppe)infektion, der gav (samme) beskyttelse mod senere udbrud af sygdommen, som et egentlig udbrud af kopper. Men det er noget andet end det svar PISA angiver som det rigtige. 

	Immunitet
Det var også på Boylstons tid velkendt, at man ikke fik kopper to gange. Ideen bag variolation var, at indgivelse af smitstoffet på den beskrevne måde (perifert i stedet for gennem lungerne) gav et mildt forløb af sygdommen, der ydede den samme beskyttelse som et fuldt angreb.

Hvis en elev havde skrevet at ”Boylston foretog variolation, fordi han troede, at en perifer smitte gennem et sår i huden ville give et mildere forløb end en smitte gennem luftvejene, men give den samme beskyttelse.” ville det imidlertid efter PISAs retningslinier have været forkert. Men det var faktisk det, der var rationalet bag variolation.




Hensigten med spørgsmålet synes primært at være at undersøge, om eleverne kan gætte Boylstons hensigter ud fra det han gjorde. Eleverne har måske en nutidig viden om vaccination, men har de nogen chance for at vide, hvad Boylstons ideer var, særligt når PISA fejlplacerer epidemien med 50 år? Hvilke ideer om ”smitte” var gængse på det pågældende tidspunkt? Kunne Boylston ikke havde troet at han brugte dødt materiale, som man gør ved visse moderne vaccinationer. Eller at han indgav et stof, der virkede som ”modgift” (serumbehandling). I stimulusmaterialet henvises til ældre kinesisk praksis. Ifølge Harper (2000) var Boylstons behandling inspireret fra Afrika via en der født slave, der fortalte om den pågældende praksis i sit hjemland. Vi har her tre tidsmæssigt og geografisk meget forskellige situationer, hvor man har den samme praksis, men hvor sygdomsopfattelse og opfattelse af kroppen har været meget forskellig. Har man i de tre tilfælde haft den samme ide om behandlingen? Hvordan kan eleverne forventes at kunne identificere Boylstons ide ud fra de givne oplysninger. Er det svar som PISA giver ikke en moderne efterrationalisering med moderne begreber (smitte, immunitet) som Boylston, hvis han har brugt dem, kan have lagt et helt andet indhold i.

Diskussion af andet punkt i PISAs svar på spørgsmål 1

Som den anden del af Boylstons ide skal eleverne anføre, at Boylston troede, at når man ridsede hul på huden så førte man smitten i ind ”blodets kredsløb” (the blood stream). Det er imidlertid fysiologisk tvivlsomt. Smitte der kommer ind gennem huden ender normalt i lymfesystemet. Det kommer ikke ind i blodårerne, og det skulle det heller ikke. Man kan måske populært sige (se boks), at behandlingen var baseret på, at en perifer infektion gav beskyttelse uden at angribe vitale organer i modsætning til et ”almindeligt” angreb af kopper. Af  PISAs rettevejledning følger imidlertid, at hvis en elev havde givet det mere korrekte svar, at Boylston troede at han introducerede smitten i kropsvæskerne, så ville det ikke have givet point. 
Også her kan man problematisere, PISAs forsøg på at slutte tilbage fra en handling til en ide. Selv om man havde en ”moderne” forståelse af blodets ”kredsløb” på Boylstons tid (Harveys banebrydende undersøgelser var foretaget godt 50 år tidligere) så havde man f.eks. i kinesisk medicin, som omtales i stimulus materialet, nogle helt andre forestillinger om strømme i kroppen, men alligevel gjorde man det samme som Boylston Dette kan ses som endnu et eksempel på, at PISAs opgavestillere ureflekteret projicerer deres egne (delvis fejlagtige) nutidige opfattelser tilbage på et historisk materiale.

Spørgsmål 2

I stimulusteksteksten angives at Boylston inokulerede 286 personer, hvoraf kun 6 døde. Eleverne bliver bedt om at angive to andre oplysninger, som man brug for, når man skal afgøre hvor succesfuldt Boylstons behandling var. De skal altså designe en epidemiologisk undersøgelse, hvor man sammenligner ”behandlingsgruppen” med en ubehandlet gruppe. Det er helt afgørende for gyldigheden af en sådan undersøgelse, at de to grupper man ser på er sammenlignelige. Dette er altid et meget kompliceret spørgsmål og kræver som oftest et indgående kendskab til den sygdom som man er i gang med at undersøge. 

Efter PISAs opfattelse skal de to oplysninger være 

· Overlevelsesraten uden Boylstons behandling

· Om hans patienter havde været eksponeret for smitte bortset fra behandlingen

Igen kan man sige: ”Er det ikke et OK svar, hvis det er en 15-årig der giver det”, og igen må man svare: ”Jo, det er det.” men det kan ikke være det eneste pointgivende svar. Der er mange andre (og bedre) svar på det spørgsmål, og kan man ikke forvente, at PISA i sit mønstersvar hæver sig over dette naive (og temmelig ubrugelige) svar?

Hvis man kan slutte fra PISAs svar til PISAs ide, så synes ideen at være, at man vil sammenligne overlevelsesraten med og uden behandling. Fair nok, men hvilken gruppe skal man sammenligne med? Hvad er det for en overlevelsesrate man vil have fat i. Overlevelsesraten for Bostons befolkning som helhed? I bestemte aldersgrupper? Eller hvad? I de engelske kolonier kom koppeepidemierne igen med ca. 12 års mellemrum. (Harper, 2000) Der måtte derfor i befolkningen formodes at være mange tidligere koppesmittede, der var modstandsdygtige over for sygdommen. Det er formentlig oplagt, at Boylstons gruppe ikke omfattede sådanne personer, men det gjorde den generelle befolkning. Overlevelsesraten i den generelle befolkning kunne derfor godt være højere end i Boylstons gruppe, samtidig med at Boylstons behandling var en succes, men med PISAs design ville man ikke opdage dette. Det er også uklart, hvad man vil med oplysningen, om hvorvidt Boylstons patienter havde været eksponeret for smitte bortset fra behandlingen. Skulle de i så fald udelukkes fra analysen? Hvordan observerer man overhovedet om en person har været eksponeret for smitte? Og hvad med sammenligningsgruppen? Skulle man ikke også der vide, om folk havde været udsat for smitte for at kunne foretage en fornuftig sammenligning?

PISAs svar antyder en ide om at skabe en passende sammenligningsgruppe, men det virker ganske tilfældigt, hvilke ekstra oplysninger, der er blevet udnævnt til at være pointgivende. Svarene tyder  ikke på at PISAs opgavestillere kan ”afgøre, hvilken type af data der kræves i en naturvidenskabelig undersøgelse, samt i hvilken grad det er muligt at nå frem til en pålidelig konklusion på grundlag af (foreliggende) data”. (PISA 2003:158). Dette er imidlertid efter PISAs opfattelse en del af den forståelse af naturvidenskabelige undersøgelser, som PISA forventer hos de 15-årige elever.
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Process 2 is assessed in two questions within this unit. The students are asked
to read a short text about the history of immunisation:

As early as the 1 1™ century, Chinese doctors were manipulating the
immune system. By blowing pulverised scabs from a smallpox victim
into their patients” nostrils, they could often induce a mild case of the
disease that prevented a more severe onslaught later on. In the 1700s,
people rubbed their skins with dried scabs to protect themselves from
the disease. These primitive practices were introduced into England and
the American colonies. In 1771 and 1772, during a smallpox epidemic,
a Boston doctor named Zabdiel Boylston tested an idea that he had.
He scratched the skin on his sixyear-old son and 285 other people and
rubbed pus from smallpox scabs into the wounds. All but six of his
patients survived

Science Example 1.1
What idea might Zabdiel Boylston have been testing/

Scoring and comments on Science Example 1.1
Full Credit
Code 2: Answers with reference both to:

+ the idea that infecting someone with smallpox will provide some
immunity;

AND

+ the idea that by breaking the skin, the smallpox was introduced into
the blood stream.

Partial Credit
Code 1: Answers which refer to either of the above points.

No Credit
Code 0: Other responses.

Item type: Open constructed-response

Process: Understanding scientific investigation (Process 2)
Concept: Human biology

Situation; Science in life and health

Science Example 1.2

Give two other pieces of information that you would need to decide how sticcessful
Boylston's approach was.
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Scoring and comments on Science Example 1.2
Full Credit
Code 2: Answers that provide the following TWO pieces of information:

+ the rate of survival without Boylston’s treatment;
AND

+ whether his patients were exposed to smallpox apart from the
treatment.

Partial Credit
Code 1: Answers that provide either of the above points.

No Credit
Code 0: Other answers.

Item type: Open constructed-response

Process;: Understanding scientific investigation (Process 2)
Concept: Human biology

Situation; Science in life and health
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� Et format kendt fra de populære Jeopardyudsendelser i fjernsynet.


� I virkeligheden behandlede Boylston kun 247 personer. De 39 blev behandlet af andre læger (Rutkow, 2001). 


� Om variolation og Boylstons rolle se f.eks. Harper, 2000 og Rutkow, 2001. 





