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eerlijkheid. Ook is de groepen gevraagd om aanbeve-
lingen te formuleren voor ontwerpers van nieuwe apps,
op basis van diezelfde waarden. Dat leverde interessante
gezichtspunten op, met name waar gedacht werd vanuit
de waarden van de zorgethiek.

Zo kwam in een van de groepsgesprekken aan de orde
hoezeer bij bepaalde apps het relationele aspect een rol
speelt, niet zozeer tussen hulpverlener en cliént als wel
in een gemeenschap van gebruikers. Een ander gezichts-
punt was dat sommige apps te vergelijken zijn met zelfbin-
dingscontracten - in de psychiatrie wel bekend — waarbij
de gebruiker zich in alle vrijheid bindt aan eventuele
beperkingen die de app hem of haar oplegt. Dat is in het
denken over autonomie, beinvloeding en bevoogding
een interessante observatie: wanneer deze werking van
de app bewust gekozen kan worden, is de gedragsbein-
vloeding in dat geval een verlengstuk van de autonomie.
Iets dergelijks gebeurt wanneer een ‘community’ van
gebruikers zich mengt in de wijze waarop de gebruiker de
aanbevelingen uit de app al dan niet opvolgt.

Tenslotte

Gezondheidsapps ontwikkelen is een groeimarkt. Nut en
noodzaak ervan staan nog niet altijd vast en tegelijk biedt
PT ongekende mogelijkheden. Interactieve technologie,
bedoeld om houding en gedrag vaak onbewust te bein-
vloeden, roept morele vragen op. Voor ontwerpers is een
ethisch toetsingskader relevant en voor gebruikers beplei-
ten wij een keurmerk dat kwaliteit volgens datzelfde kader
garandeert. De impact die persuasive technology met zich
mee kan brengen vraagt om een publieke discussie. Want
het is en blijft de vraag of een app per dag de dokter bui-
ten de deur houdt.

Mevrouw Y gaat ‘s avonds slapen, onwetend wat met de door
haar ingevoerde persoonlijke gegevens door commerciéle partijen
wordt gedaan. Met de geruststellende gedachte van vrijheid en
autonomie valt ze in slaap.

Met dank aan de andere bestuursleden van de Medische Afdeling
van het Thijmgenootschap.
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Ervaringen uit het eigen leven van auteur
Gerbert van Loenen, met een ernstig zieke
geliefde en diens sterven, liggen aan de
basis van dit heldere boek. Van Loenen

signaleert —vooral in de media— dat de

zoektocht naar antwoorden op de vraag om
een waardig levenseinde vorm krijgt vanuit
de waarden autonomie en zelfbeschikking
en veelal uitkomt bij euthanasie. Hiermee
kan de indruk ontstaan dat iedereen met
een levensbedreigende aandoening deze
weg zou willen gaan en kan overzien. Dit
boek maakt duidelijk dat euthanasie een
uitkomst kan zijn en dat het wettelijk kader
in Nederland een kader biedt voor een
zorgvuldige praktijk, maar dat het aantal
mensen dat daadwerkelijk besluit tot eutha-
nasie beperkt is. Van Loenen constateert
dat velen op een andere wijze omgaan met
hun kwetsbaarheid. Hij noemt in dit ver-
band twee belangrijke waarden: overgave
en verbondenheid. Overgave draagt bij aan
het accepteren dat niet alles in het leven
te beheersen is. Autonomie gaat dan over

het zelf bepalen van de betekenis die we

toekennen aan onze ervaringen. Bovendien
zijn we als levende wezens verbonden met
anderen, zorgen we voor hen en nemen we
hun belang mee bij onze beslissingen. Met
een mooi voorbeeld, waarin een moeder de
tijd neemt om haar jongvolwassen dochter
mee te nemen in haar besluit voor een zelf-
gekozen dood, verduidelijkt hij hoe in ver-
bondenheid zelfbeschikking tot zijn recht
kan komen. Hoewel hij hier en daar wat
in herhaling valt, illustreert Van Loenen
met aansprekende voorbeelden dat de vier
waarden in ieder verhaal over euthanasie
een rol spelen. Daarmee is zijn boek een
overtuigend pleidooi om de zoektocht naar
een waardig levenseinde te verrijken met

aandacht voor overgave en verbondenheid.

Lia van Zuylen, internist-oncoloog in Erasmus
MC, Rotterdam
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