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Leerdoelen: 
Leerlingen
· Laten inzien dat technologie niet objectief of waardevrij kan zijn en vorm geeft aan wie we zijn en wat we belangrijk vinden omdat 
· technologie gebaseerd wordt op concepten of theorieën die niet waardevrij zijn (bijv. een bepaalde gezondheidstheorie),
· doelstellingen (zowel expliciete als impliciete) functionaliteit, gebruikersinterface en marketing van een app beïnvloeden of bepalen.
· Bewust maken van de impact van technology op het mensbeeld en je dagelijks leven
· Laten inzien hoe je beeld van ‘gezondheid’ (in dit voorbeeld) wordt beïnvloed (vernauwd?) door de gebruikte techniek
· Laten inzien hoe verspreiding van een app ongelijkheid en discriminatie (uitsluiting) kan versterken of verminderen 
· …
Experimenteren met het gebruik van apps is opgenomen als middel om leerlingen bewuster te maken van de invloed van deze apps op het mensbeeld en je gewoontes en overtuigingen. Het is GEEN DOEL van deze lesmodule om leerlingen aan te zetten tot bewuster leven of gebruik van bepaalde (gezondheids)apps.

Inleiding
Opdracht 1: Wat houdt gezondheid in? (Groepjes van 3 leerlingen)
Ga met elkaar in gesprek (verken) wat gezondheid voor je inhoudt:
· Wanner ben je gezond?
· Wanneer ben je ziek?
· Welke aspecten van je gezondheid kun je beïnvloeden en welke niet? En hoe dan?
Maak gezamenlijk een poster met een mindmap of afbeeldingen over wat gezondheid voor jou inhoudt. 

Klassikaal
Bespreek die posters gezamenlijk in de klas. Over welke aspecten ben je het met elkaar eens? En over welke aspecten verschil je van mening?



Opdracht 2: een prachtige (gezondheids)app (individueel of 2tallen)
In de bijlage vind je een lijst met gezondheidsapps (wearable). Bekijk de lijst en zoek een wearable die je zou willen gebruiken. Installeer de app en denk er goed over na waarom je deze app zou willen gebruiken: Wat spreekt je aan? Wat verwacht je ervan? Wat ga je ermee doen? Welke invloed zal dit op je dagelijkse leven hebben? Welke aspecten van gezondheid spelen bij deze app een rol? Waarom heb je voor die aspecten gekozen?
Schrijf de antwoorden op bovenstaande vragen op.
Bereid daarna een pitch van 3 minuten voor waarmee je de app  gaat aanprijzen met als doel anderen hiervoor te enthousiasmeren.  

Klassikaal:
De leerlingen houden hun pitches. 

Ziek zijn?
Hoe bepaal je of iemand gezond of ziek is? En wie bepaald dat? Kun je dat objectief vaststellen? En verandert die definitie weleens?
Opdracht 3: Eigentijdse ziektes
1. Beschrijf de ziektes ‘Drapetomania’ en ‘Dysaestesia-aethiopica’. Google de ziektes op internet of bezoek de site: https://mens-en-gezondheid.infonu.nl/ziekten/154805-drapetomania-en-dysaesthesia-aethiopica.html.
2. Zijn er andere gedragingen of geaardheden die vroeger als ‘ziekte’ werden gezien en nu niet (meer)? Of juist andersom: die we pas sinds een paar decennia ‘ziekte’ noemen? 


Opdracht 4: Hoe definieer je gezondheid?
Bestudeer de gezondheid theorieën (zie bijlage). Welke theorie spreekt je het meeste aan? Waarom kies je daarvoor? Geef een aantal voorbeelden van jezelf of uit je omgeving. 
Opdracht 5: Onderliggende waardenBekijk nu nog eens de app die je hebt gekozen bij opdracht 2 en beantwoord de volgende vragen:
1. Welke waarden draagt de app uit? (Wat wordt beloond, waarop wordt gestuurd?)
2. Op basis van welke waarden heb jij besloten de app te gebruiken? 
3. Welke visie over gezondheid ligt ten grondslag aan de waarden die jij belangrijk vond bij het kiezen van de app? (Hier komt een stukje theorie over hoe je gezondheid kunt zien, bijv. als medische vraag (= alles functioneert ‘goed’) of als geheel van mogelijke acties die je uit kunt voeren.)
4. Welke gezondheidstheorie, denk je, ligt ten grondslag aan jouw app? 
Beargumenteer je antwoord.

Opdracht 6: Onderzoeken gebruikerservaring van de app
Beschrijf de gebruikerservaring (usability) van de gezondheid App die je al een tijdje gebruik:
· Hoe ziet het gebruikersinterface eruit? 
· Wat doe jij en op wiens initiatief, wat koppelt de app terug? 
· Welke terugkoppeling en meldingen krijg je van de app? Wanneer?
· Welke gevoelens kom je tegen bij het gebruik van de app (vind je bijv. bezig zijn met de app leuk of niet, voel je je blij, trots, schuldig, etc. en wanneer/ in welke situaties voel je dat)?

Opdracht 7: Onderzoeken randvoorwaarden app
Doel: bewust worden over de achterliggende werking en (wellicht ontbrekende) transparantie van de app
Hierbij gaat het om een preciezer onderzoek van de gebruikte app (of wellicht van een andere app, zodat de eigen ervaring niet wordt beïnvloed).
Beantwoord daarvoor (o.a.) de volgende vragen:
· Welke data worden verzameld en hoe (bijv. invoer door de gebruiker, automatisch bijgehouden etc.)?
· Wat gebeurt er met die data?
· Hoe en waar worden die opgeslagen? 
· Welke waarden worden berekend? Hoe ziet de formule/het algoritme voor die berekening eruit?
· Worden die data gedeeld met derden? 
· Hoe transparant is de app (kon je bovenstaande vragen volledig beantwoorden?)
Waarvoor heb je toestemming gegeven? 
· Lees dus de gebruiksvoorwaarden die je had moeten accepteren voor gebruik van de app.

Opdracht 8: DiscriminatieGa na door wie de app gebruikt kan worden?
Moet je bijvoorbeeld kunnen lezen, zien, een bepaalde taal spreken, een smartphone bezitten/kunnen bedienen etc.?
Wie denk je zijn de beoogde gebruikers van de app (vanuit perspectief van verschillende stakeholders)?
In hoeverre is de app toegankelijk voor die doelgroep?

Opdracht 9: Risico’s bij gebruik van de appVoorbeeld: gebruik van Strava app door militairen
Bedank nu bij de door jou/jullie gebruikte app(s) (liefst in groepjes):
Voor wie zou de verzamelde data interessant kunnen zijn? Bedenk met elkaar scenario’s van partijen die er belang bij zouden kunnen hebben en benoem hun mogelijke belangen. Denk daarbij bijvoorbeeld aan ziekenhuizen, artsen, zorgverzekeraars, bedrijven, vrienden.
Welke belangen vind je gerechtvaardigd en wanneer vind je dat er sprake is van misbruik?

Opdracht 10: Risico’s uitsluiten?Stel je voor dat je werkt bij een commissie van de consumentenbond voor de veiligheid van gebruikers. Formuleer de richtlijnen die ervoor moeten zorgen dat apps veilig zijn. 
Kijk ook eens op de website: https://ictrecht.nl/2018/04/25/veilig-gebruik-van-medische-apps/

Vervolgens: resultaten bediscussiëren (wellicht debat tussen groep ontwikkelaars, bedrijven (willen business model) en gebruikers. Doel is dat de tegenovergestelde belangen duidelijk worden. En dat duidelijk wordt dat met richtlijnen aan de ontwikkelaars niet alles afgedekt kan worden, de gebruiker zelf kan ook risico’s inbrengen.

Opdracht 11: Gedragsverandering en zelfbeeldOnderzoek in hoeverre je eigen gedrag is veranderd door gebruik van de app:
· Wat doe je nu anders dan daarvoor?
· Waar heb je je eigen gedrag aangepast aan de app?
· Heb je de beoogde gedragsverandering bereikt?
· Constateer je ook gedragsveranderingen die je niet had voorzien? Hoe zien die eruit? Vind je die gewenst of ongewenst?
· In hoeverre heeft de app de omgang met je naasten beïnvloed? 
· Direct: door erover te praten of ermee bezig te zijn
· Indirect: is bijv. jullie interactie veranderd
· In hoeverre verandert de app je zelfbeeld? Zijn er bijvoorbeeld impliciete veranderingen in je gedrag en waarden merkbaar die onmerkbaar “geïnternaliseerd” zijn? 
Bevraag ook je naasten die dezelfde app hebben gebruikt.
Maak een korte presentatie van 5 min. met de belangrijkste bevindingen.

EindopdrachtOntwerp een ‘ideale gezondheidsapp’. Beredeneer je keuzes.
Wellicht is het hier mogelijk om de leerlingen in groepjes te verdelen die ieder een ander stuk van de app ontwerpen/maken, dus ontwerpers, programmeurs, testers, gebruikers?


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

Bijlage: Gezondheidstheorieën[bookmark: _heading=h.30j0zll]Naturalistische gezondheidstheorieën Naturalistische gezondheidstheorieën nemen de biologische processen van ons lichaam als uitgangspunt. Ons lichaam bestaat uit bepaalde functies en processen (bijv. de stofwisseling) die normaliter goed functioneren maar ook verstoord kunnen zijn. Als deze verstoord zijn en delen van ons lichaam (zoals organen, weefsel, cellen) minder goed functioneren spreken we van een ziekte. Door bepaalde waarden van ons lichaam te meten kunnen we (objectief) bepalen of iemand gezond is of niet. 

Kritische vragenWelke waarden zijn gezond?Naturalistische gezondheidstheorieën gaan uit van meetbare waarden die of binnen een als gezond beschouwde norm liggen of daarbuiten. Maar hoe worden deze normen bepaald? 
Over het algemeen worden de ‘normale (= gezonde) waarden’ bepaald door de gemiddelde waarden van grote groepen ‘relevante individuen’ te berekenen. Dus een grote groep mensen waarbij nog onderscheid gemaakt zou kunnen worden op basis van bijv. leeftijd, sekse of ras.
Als je de gemiddelde waarde hebt van een of andere variabele van het lichaam (zoals bloeddruk, cholesterol, hartfunctie etc.) van een grote groep ‘relevante individuen’ is de vraag welke afwijkingen normaal zijn en welke niet. Daarvoor ga je mensen bevragen, of ze zich ‘gezond voelen’ of ‘klachten hebben’, en vergelijk je hun antwoorden met hun gemeten waarden. Het uitgangspunt zijn in dit geval de (subjectieve) ervaringen en waarnemingen van mensen. De grenzen van wat als gezond wordt gezien en vanaf welke waarde iets een ziekte is, kunnen dus niet gebaseerd worden op objectieve waarden. 

Risicofactor of ziekte?Voorbeeld: bij een virus infectie reageert het lichaam door verhoogde temperatuur om de ziekte te bestrijden. Hier is een biologische oorzaak (de virus infectie) en een gezonde reactie van het lichaam.
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Sommige mensen krijgen diabetes. Diabetes is abnormale insuline resistentie van de lichaamscellen. Diabetes is een gevolg van teveel vet en suiker eten in combinatie met te weinig lichaamsbeweging. 
Veel vet en suiker eten en weinig bewegen kan leiden tot obesitas of een verhoogde cholesterolspiegel, dit kan diabetes en hart- en vaatziekten tot gevolg hebben. 
Maar wat is (nog) normaal of alleen een risicofactor, dus nog geen ziekte? En vanaf welk punt is het dan wel een ziekte?  

Wie bepaald of je ziek bent?Je kent vast wel mensen in je omgeving die zich ziek voelen zonder te weten wat hen ‘mankeert’. Of je hebt gehoord van mensen die die altijd moe zijn of hebben chronische pijn hebben zonder dat hun arts er een oorzaak voor heeft kunnen vinden. Zijn deze mensen ziek? Wat vind jij?
Je hebt ook mensen bij wie afwijkende bloedwaarden zijn gemeten of een (veel te) hoge bloeddruk, maar die zich kiplekker voelen. Zijn deze mensen ziek? Wat vind jij?
Fenomenologische gezondheidstheorieën Fenomenologische gezondheidstheorieën nemen de beleving, intenties en zelfbeeld van een mens als uitgangspunt. Je bent een persoon met een lichaam die vanuit bepaalde betekenisvolle gezichtspunten, standpunten, uitgangspunten en attitudes bezig is haar situatie en haar handelen in de wereld te verkennen en te begrijpen. Elke ervaring wordt gekleurd door het lichaam en hoe het er op dat moment aan toe is. Over het algemeen functioneert ons lichaam ‘op de achtergrond’ zonder dat we er aandacht aan besteden, en kunnen we ‘ons leven leiden’. In het geval van ziekte treedt de actuele toestand echter op de voorgrond en doordringt al onze belevingen, het lichaam eist aandacht op. Denk bijvoorbeeld aan sterke kies- of hoofdpijn waardoor je je niet meer kunt concentreren op het boek dat je net aan het lezen bent. In plaats van ons te ondersteunen en ons handelen mogelijk te maken werkt het lichaam ons nu tegen. 
Gezond-zijn wordt vergeleken met je thuis-voelen-in-de-wereld, normaal, onopvallend, zoals gebruikelijk. 
Ziek-zijn is dan niet-thuis-voelen-in-de-wereld, je voelt desoriëntatie, weerstand, hulpeloosheid, wellicht wanhoop. Je lichaam voelt als een soort ‘vreemd wezen’ dat een soort van eigen leven laat zien dat je niet kan controleren, waar je last van hebt en dat je dwingt om dingen te doen of te ondergaan die je niet wilt. Het ziek-zijn belemmert je inspanningen en wensen en verandert je zelfbeeld.
In deze theorie is ziekte en lijden direct gekoppeld aan het gevoel van een patiënt, de mate van belemmering die een patiënt ervaart en in hoeverre een patiënt dit uit. Diagnoses van artsen moeten gerelateerd worden aan het lijden dat een patiënt ervaart. Ook moeten zij rekening houden met hoe een patiënt een diagnose interpreteert met betrekking tot het eigen lichaam en de gevolgen daarvan op zijn zelfbeeld. 

Hoe nu verder?Svenaeus onderzoekt in zijn paper ‘Naturalistic and Phenomenological Theories of Health’ verschillende gezondheid theorieën waarvan een aantal ideeën hierboven zijn beschreven. Hij concludeert dat je naast verschillen ook veel overeenkomsten tussen de verschillende soorten gezondheidstheorieën kunt vinden. We gaan dit hier echter niet verder uitwerken.
Ons belangrijkste punt is om duidelijk te maken dat concepten zoals ‘gezondheid’ en ‘ziekte’ niet objectief gedefinieerd kunnen worden maar altijd een normatief element hebben. Zij bevatten aannames over wat ‘normaal’ of ‘gezond’ is die met verloop van tijd kunnen veranderen. 

