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Samenvatting

Achtergrond: Zelfcompassie bestaat uit drie elementen: mindfulness, gedeelde menselijkheid
en vriendelijkheid. Het hebben van compassie voor jezelf, blijkt niet veel te verschillen met
compassie voor anderen hebben. Oefeningen gericht op (zelf)compassie worden steeds vaker
online aangeboden als eMental health apps. Echter is er geen zicht op de kwaliteit van de
apps, waardoor het niet duidelijk is of de apps daadwerkelijk zelfcompassie en/of compassie
bevorderen. Doel: Het doel van dit onderzoek was om inzicht te krijgen in de beschikbaarheid
en de kwaliteit van apps gericht op zelfcompassie en/of compassie. Methoden: Een
systematische review was toegepast bij het zoeken van apps in de Apple App Store. Aan de
hand van de in- en exclusiecriteria zijn er negen apps meegenomen in de evaluatie. Deze
evaluatie is gedaan aan de hand van een beslisboom gericht op wetenschappelijke
onderbouwing, de System Usability Scale en het Persuasieve System Design Model.
Resultaten: bij 3/9 apps is er sprake van een directe verwijzing, 3/9 refereert aan
wetenschappelijke studies en 3/9 benoemt geen enkele wetenschappelijke studie. Daarnaast
blijkt 3/9 apps gebruiksvriendelijk te zijn, 3/9 apps zijn in mindere mate gebruiksvriendelijk
en de resterende 3/9 apps zijn niet gebruiksvriendelijk. Ten slotte wordt er gedeeltelijk
gebruik gemaakt van persuasieve technologie, gemiddeld genomen wordt er 8,44 keer gebruik
gemaakt van persuasieve elementen. Primary Task Support is het meest gebruikt,
daaropvolgend de System Credibility Suport en de Dialogue Support. Er wordt het minst
gebruik gemaakt van Social Support. Conclusie: De eerste stappen zijn gezet om de kwaliteit
van apps gericht op zelfcompassie en/of compassie te evalueren. Er is gebleken dat de
kwaliteit van apps gericht op zelfcompassie en/of compassie in deze evaluatie beperkt bleven
als het ging over de mate van wetenschappelijke onderbouwing, gebruiksvriendelijkheid en
persuasieve technologie. Er wordt aangeraden om meer zicht over de kwaliteit en de
beschikbaarheid van de apps gericht op zelfcompassie en/of compassie vrij te geven aan de
gebruikers. Dit kan worden gedaan aan de hand van een website waar onderzoekers, of andere
professionals zoals klinische psychologen, reviews geven over de apps. Daarnaast wordt
geadviseerd om naast mindfulness ook de andere elementen van zelfcompassie — gedeelde
menselijkheid en vriendelijkheid — in de apps te implementeren. Voor vervolgonderzoek
biedt de de Mobile App Rating Scale (MARS) een nieuwe mogelijkheid om de subjectieve en
objectieve kwaliteit van gezondheid apps te meten. Sleutelwoorden: Positieve psychologie,

zelfcompassie en compassie, eMental health, systematische review.



Abstract

Background: Self-compassion consists out of three elements: mindfulness, common
humanity and kindness. Having compassion for oneself is really no different than having
compassion for others. Exercises focused on selfcompassion and/or compassion, are
increasingly offered online as eMental health apps. However, there is no view on the quality
of these apps, it is unclear whether the apps actually promote self-compassion and/or
compassion. Objective: This study aimed to explore the availability and quality of current
positive psychology apps providing self-compassion and/or compassion. Quality was assessed
through scientific evidence, usability and persuasive technology. Methods: A systematic
review framework was applied to the search and assessment of apps available in the Apple
App store. Based on the inclusion and exclusion criteria, there are nine apps included in the
evaluation. This evaluation is done based on a decision-tree for scientific evidence, the
System Usability Scale and the Persuasive System Design model. Results: Three out of nine
apps refer directly to scientifc evidence, 3/9 refer to a scientific support. The remaining 3/9
did not point out or refer to any scientific study. In addition, 3/9 are user-friendly, 3/9 apps are
less user-friendly and the remaining 3/9 apps are not user-friendly at all. Finally, there is a
partial use of persuasive technology. On average, 8.44 times persuasive elements are plied.
Primary Task Support is most commonly used, subsequent System Credibility Support and
Dialogue Support. Principles of the Social Support is used the least. Conclusion: The first
steps were taken to evaluate the quality of apps focused on self-compassion and/or
compassion. This study concludes that the quality of apps, focused on self-compassion and/or
compassion, were limited when it came to the level of scientific evidence, usability and
persuasive technology. It is recommended to give users more insight in the quality and
availability of these apps. For example, this can be achieved by having researchers and other
professionals (such as clinical psychologists), review the apps on the website. Furthermore,
the advice is to also implement the other two elements of selfcompassion — common humanity
and kindness — in the apps. For further research offers de Mobile App Rating Scale (MARS) a
new opportunity to measure the subjective and objective quality of health apps. Keywords:
Positive psychology, wellbeing, self-compassion and compassion eMental health, systematic

review.
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Hoofdstuk 1 Inleiding

Psychologische behandelingen hebben de afgelopen decennia in vele vormen psychische
spanningen van mensen verlicht. Therapieén als cognitieve gedragstherapie,
oplossingsgerichte therapie en interpersoonlijke therapie zijn behandelingen gericht op
klachtenvermindering en onderbouwd met veel wetenschappelijk onderzoek (Rupke, Blecke,
Renfrow, 2006; Dobson, 1989; Cuijpers, van Straten, Warmerdam, 2007; Cuijpers, Geraedts,
van Oppen, Andersson, Markowitz, van Straten, 2011). Seligman en Csikszentmihalyi (2000)
stelden echter dat er in de traditionele psychologie te veel focus gelegd wordt op de
pathologie en te weinig aandacht is voor de positieve eigenschappen van een individu. Er
wordt te weinig gekeken naar eigenschappen zoals hoop, wijsheid, creativiteit, moed,
spiritualiteit, verantwoordelijkheid en doorzettingsvermogen (Seligman, & Csikszentmihalyi,
2000). Door het introduceren van de positieve psychologie ligt de focus wel bij die positieve
eigenschappen van een individu. Door deze nieuwe stroming wordt het welbevinden
bevorderd en staat optimaal functioneren centraal (Bohlmeijer, Westerhof, Bolier, Steeneveld,
Geurts & Walburg, 2013).

‘Mental health’ versus ‘mental illness’

Het introduceren van de positieve psychologie betekent niet dat er niet meer gekeken hoeft te
worden naar de klachten van een individu, maar ‘mental health’ is niet hetzelfde als de
afwezigheid van ‘mental illness’. 'Mental health' is meer dan dat: het is de aanwezigheid van
welbevinden (Snyder, & Lopez, 2005). Keyes (2005) stelt dat welbevinden in drie
componenten onderverdeeld kan worden: emotioneel welbevinden, psychologisch
welbevinden en sociaal welbevinden. Emotioneel welbevinden richt zich op
levenstevredenheid en positieve gevoelens zoals geluk, interesse en plezier in het leven
(Diener & Lucas, 1999). Psychologisch welbevinden bestaat uit het optimaal functioneren van
een individu in de zin van zelfrealisatie, zelfacceptatie en autonomie. Onder sociaal
welbevinden valt het optimaal functioneren in de maatschappij, zoals sociale contributie en
integratie (Keyes, 2005). Welbevinden is van belang omdat het zorgt voor een betere
gezondheid en langere levensverwachting (Diener, & Chan, 2011). In een meta-analyse
stelden Lamers, Bolier, Westerhof en Bohlmeijer (2011) dat een hogere mate van emotioneel
welbevinden de kans op herstel vergroot en zelfs de overleving van een fysieke ziekte groter

maakt. Daarnaast blijkt dat mensen met een hoog emotioneel welbevinden succesvol zijn op
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meerdere leefdomeinen, zoals: het huwelijk, vriendschappen, inkomen, werkprestatie en

gezondheid (Lyubomirsky, King en Diener, 2005).

Zelfcompassie

Een belangrijke manier om welbevinden te bevorderen, is zelfcompassie (Breen, Kashdan,
Lenser, Fincham, 2010; Neff, 2003; Neff, Pisitsungkagarn, Hseih, 2008; Neff, Rude,
Kirkpatrick, 2007). Voordat hier verder op ingegaan wordt, zal eerst het begrip zelfcompassie
gedefinieerd worden. Zelfcompassie bestaat uit 'het vermogen om jezelf vriendelijkheid en
zorg te geven, ondanks je tekortkomingen; begrip te hebben voor het feit dat pijn en ongemak
gedeelde menselijke ervaringen zijn; en het vermogen om op een vriendelijke wijze aanwezig
te zijn als deze onplezierige moties en ervaringen zich voordoen' (Neff, 2011). Volgens Neff
(2003) bestaat zelfcompassie uit drie componenten: vriendelijkheid, gedeelde menselijkheid
en mindfulness. Ten eerste kunnen mensen die compassievol met zichzelf om gaan,
vriendelijk tegen zichzelf zijn wanneer zij het moeilijk hebben. Ten tweede houdt het besef
van gedeelde menselijkheid in dat compassievolle mensen beseffen dat alle mensen te maken
krijgen met tegenslagen en faalervaringen. Het is de menselijke natuur om fouten te maken en
kwetsbaar te zijn. Dit besef zorgt voor een gevoel van verbondenheid. Ten slotte houdt de
mindfulness component van zelfcompassie in dat een compassievol persoon bereid is om stil
te staan bij onplezierige gevoelens, zonder ze te negeren of te overdrijven. Dit is erg
belangrijk, omdat aandacht voor en erkenning van het lijden de eerste stappen zijn voor

zelfzorg (Van Heycop ten Ham, Hulsbergen, Bohlmeijer, 2014).

Zelfcompassie draagt volgens onderzoek bij aan gevoelens van welbevinden, geluk,
optimisme, wijsheid, nieuwsgierigheid, persoonlijk initiatief, emotionele intelligentie en
sociale verbondenheid (Breen et al., 2010; Neff, 2003; Neff et al., 2008; Neff, et al., 2007).
Ook worden de basisbehoeften autonomie, competentie en verbondenheid vergroot door
zelfcompassie (Neff, 2003). Ten slotte stelden Allen, Goldwasser en Lerary (2012) dat

mensen met een hoger niveau van zelfcompassie in meerdere mate welbevinden ervaren.

Het blijkt dat mensen het makkelijker vinden om compassie te tonen voor een ander dan voor
zichzelf. Men is eerder gewend om te oordelen en kritisch te zijn op de eigen prestaties,
uiterlijk, sociale vaardigheden enzovoort. Er zijn maar weinig mensen die volmondig zeggen:

'Ik ben tevreden met mezelf zoals ik ben.' (Bohlmeijer, & Hulsbergen, 2013). Ondanks dat
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veel mensen het moeilijk vinden om compassie te tonen voor zichzelf, blijkt het hebben van
zelfcompassie wel belangrijk. Barnard & Curry (2011) gaven in hun studie een overzicht
waarin blijkt dat zelfcompassie samenhangt met minder gevoelens van depressie, angst en
stress. Macbeth & Gumley (2012) stelden in een meta-analyse dat er tussen die componenten
zelfs een sterk effect bestaat. Verder blijkt uit onderzoek van Gilbert (2005) dat het ontbreken
van zelfcompassie mensen op een psychologische dreiging vergelijkbaar kunnen reageren als
op een fysieke bedreiging, dit wordt ook wel het gevaarsysteem genoemd. 'Fight' zal zich in
een psychologische dreiging uiten in zelfkritiek, 'flight’ krijgt dan de vorm van zelfisolatie en
ten slotte vertaalt ‘freeze' zich in zelfabsorptie/over-identificatie, ook wel het verstijven in de
manier van denken. De tegenpolen van deze psychologische uitingen vormen volgens Neff
(2003) de drie eerder besproken componenten van zelfcompassie: vriendelijkheid, gedeelde
menselijkheid en mindfulness. Het tweede systeem wat Gilbert (2005) noemt, is het
jaagsysteem. Dit jaagsysteem wordt actief wanneer er een beloning achter zit. Het gedrag
draait om streven, presteren en consumeren. Het verschil met het laatste systeem van Gilbert
(2005) - het zorg- en kalmeringssysteem - is dat het jaagsysteem minder lang aangename
emoties vasthoudt. Het zorg- en kalmeringssysteem focust zich niet op hetgeen wat ontbreekt
of wordt bekritiseerd, maar wordt juist gekenmerkt door gevoelens van warmte, tevredenheid
en verbondenheid. Dit laatste systeem Krijgt ruimte wanneer het gevaar- en het jaagsysteem
tot rust zijn gekomen en ontspanning toegelaten kan worden. Mindfulness en
compassiegerichte oefeningen kunnen het zorg- en kalmeringssysteem versterken en een

gezonder evenwicht aan de systemen geven (Gilbert, 2009).

Compassie

De definitie van ‘zelfcompassie’ is gerelateerd aan de meer algemene definitie van
‘compassie’. Compassie houdt in het worden geraakt door het leed van anderen, betrokken te
zijn bij de ander en de wens om dit lijden waar mogelijk te verlichten. We laten onze
weerstand tegen emotioneel ongemak los en openen ons hart voor de pijn van de ander
(Wispe, 1991). Het hebben van compassie voor jezelf is volgens Neff (2003) niet echt anders
dan het hebben van compassie voor anderen. Om compassie voor anderen te hebben, moet je
merken dat de ander lijdt. Wanneer je bijvoorbeeld een dakloos persoon negeert op straat, zal
je geen compassie voelen hoe moeilijk zijn/haar situatie is. Ten tweede betekent compassie
dat je zelf geraakt wordt door het leed van iemand anders; je hart reageert op diens pijn. Als

dat gebeurt voel je warmte, zorgzaamheid en de behoefte om de ander op een of andere
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manier te helpen of te steunen. Compassie betekent ook dat je begrip en vriendelijkheid biedt
aan anderen als ze fouten maken of tegenslag ondervinden, in plaats van hen te veroordelen.
Tot slot, als je compassie voor iemand voelt (in plaats van medelijden) betekent dit ook het
besef dat lijden, falen en onvolmaaktheid een onderdeel is van de menselijke ervaring die we
allen delen. Het is gebleken dat des te meer zelfcompassie je ervaart, des te meer compassie je
naar anderen kan hebben (Neff, 2003). Naast zelfcompassie blijkt ook compassie een
belangrijke voorspeller te zijn voor een optimale gezondheid en welbevinden (Seppela,
Rossomando, & Doty, 2013). Door deze overeenkomsten en voorspellers, wordt compassie

ook meegenomen in dit onderzoek.

Oefeningen om (zelf)compassie te bevorderen

Er bestaan verschillende mindfulness en (zelf)compassiegerichte oefeningen of interventies.
Barnard & Curry (2011) beschrijven in hun review de meest gebruikte interventies. Eén
daarvan is Compassionate Mind Training (CMT), gebaseerd op Compassionate Focus
Therapy (CFT). CFT en CMT zijn ontwikkeld voor mensen met hoge schaamtegevoelens en
zelfkritiek, die het moeilijk vinden om compassie op te brengen voor zichzelf (Gilbert, 2006).
Voorbeelden van deze interventies zijn: imaginatieoefeningen, mildheidsoefeningen,
ademhalingsoefeningen en schrijfopdrachten. Bij de interventie The Compassionate Image
wordt aan de deelnemer gevraagd om de ‘perfecte verzorger’ te visualiseren die hen
onvoorwaardelijke warmte, acceptatie kan bieden en niet oordelend is (Gilbert, & Irons, 2004;
Gilbert, & Irons, 2005; Lee, 2005). ledere keer wanneer de deelnemer neigt om zichzelf te
beoordelen, kunnen ze een beroep doen op hun ‘perfecte verzorger’ (Gilbert, & Proctor,
2006). De Gestalt Two-Chair interventie, ontwikkeld voor patiénten om zelf empathie uit te
breiden en zelf-oordelende overtuigingen te veranderen, zou zelfcompassie kunnen verhogen
(Gilbert & Irons, 2005; Greenberg, Watson, & Goldman, 1998; Whelton & Greenberg, 2005).
Patiénten worden hierbij gevraagd om twee ‘eigens’ voor te houden, die gerelateerd zijn aan
elkaar. De ene is de oordelende zelf en de andere is degene die het oordeel ervaart. Gedurende
de interventie wisselt de patiént van stoel en spreekt hij vanuit de oordelende zelf en de
ervarende oordelende zelf (Neff, Kirkpatrick, Rude; 2007). Aan de hand hiervan trainen
therapeuten patiénten om compassievoller tegen zichzelf te worden en de ‘oordelende zelf” te
leren herkennen en te veranderen (Barnard, & Curry, 2011). Een ander veel gebruikte
interventie voor het vergroten van zelfcompassie is de Mindfulness-based stress reduction

(MBSR), een cursus van acht-wekelijkse groepssessies waarbij de basis wordt gelegd in het
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aanleren van mindfulness meditatie oefeningen (Kabat-Zinn, 1982). Mindfulness-based
cognitive therapy (MBCT) is een variant van MBSR en wordt vooral in de klinische setting —
voornamelijk depressie — gebruikt (Segal, Teasdale, & Williams, 2002; Neff & Germer,
2013). Dialectical Behavior Therapy (DBT) betreft een mix van cognitieve gedragstherapie
met oosterse filosofie en mindfulness (Miller, Wyman, Huppert, Glassman, & Rathus, 2000;
Stepp, Epler, Jahng, & Trull, 2008). Het richt zich op de volgende vaardigheden: mindfulness,
interpersoonlijke effectiviteit, emotionele regulering en stress tolerantie (Nicastro, Jermann,
Bondolfi, & McQuillan, 2010). Ten slotte wordt in de review van Barnard & Curry (2011) de
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) beschreven. Deze interventie helpt patiénten om
gedragsmatig en psychologisch flexibeler te worden, waardoor ze zich richten op zaken die ze
directer kunnen beinvloeden, zoals hun eigen gedrag, in plaats van controle te krijgen over
ervaringen die niet direct te beinvloeden zijn, zoals emoties en gedachten (Hayes, Bissett,
Roget, Padilla, Kohlenberg, Fisher, Niccolls, 2004; Muto, Hayes, & Jeffcoat, 2011). Hierdoor
kunnen emotionele problemen met aandacht en compassie beleefd worden (Harris, 2010). De
zes kernprocessen zijn: cognitieve diffusie, acceptatie, contact met het hier en nu, waarden,
toewijding aan waarden en zelf als context (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006).
De doelen van ACT zijn nauw verbonden met mindfulness, één van de elementen die
‘zelfcompassie’ vergroot. Er zijn geen studies gevonden waarin ACT zelfcompassie direct
verhoogt, maar er zijn wel verschillende studies waaruit blijkt dat ACT ‘mindfulness’
bevordert (Forman, Herbert, Moitra, Yeomans, & Geller, 2007; Kocovski, Fleming, & Rector,
2009; Muto et al., 2011). Daarnaast focust ACT zich op het verminderen van het zelf-
oordelen, hetgeen wat zelfcompassie kan bevorderen. Ook zou zelfcompassie door ACT
bevorderd kunnen worden, doordat een individu bij ACT leert zichzelf te mogen zijn en
zichzelf accepteert hoe hij is (Barnard & Curry, 2011). Om deze reden is ACT in dit

onderzoek meegenomen.

Barnard en Curry (2011) stellen dat de mindfulness en zelfcompassie gerichte interventies
effectief zijn, al wordt er bij een aantal interventies beschreven dat er meer onderzoek nodig is
om de effectiviteit te bewijzen. Opvallend is dat de beschreven interventies veelal gericht zijn
op klinische populaties, zoals eetstoornissen, bipolaire stoornissen, depressie, en
angststoornissen (Gilbert, 2010; Goss & Allan, 2010; Kelly, Zuroff, & Shapira, 2009;
Lowens, 2010). Ook de effectiviteit wordt bepaald op deze doelgroepen, waaruit blijkt dat

psychische klachten als angst en depressie verminderd kunnen worden door de interventies.
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Het ontbreken van onderzochte (zelf)compassie interventies gericht op gezonde populaties, is
een gemiste kans. Ook voor gezonde populaties is het hebben van zelfcompassie en
compassie namelijk belangrijk voor het welbevinden en de gezondheid (o0.a. Breen et al.,
2010; Neff, 2003; Neff et al., 2008; Neff, et al., 2007). Een andere belangrijke beperking aan
de interventies, is de behoefte om de oefeningen vaker te gebruiken. Technologie biedt de
mogelijkheid om oefeningen vaker en op meer plekken te gebruiken. Door de flexibliteit van
technologie kan een individu zowel in zijn pyjama als op het strand oefeningen op zijn
smartphone en/of tablet doen. Hierdoor kunnen de apps vaker gebruikt worden, wat herhaling
bevordert en vervolgens de effectiviteit van een interventie vergroot (Miller, 2012; Plaza,
Demarzo, Herrera-Mercadal, Garcia-Campayo, 2013).

eMental health

Bolier en Martin Abello (2014) beschreven het internet en de nieuwe informatie- en
communicatietechnologieén als oplossing voor de beperkingen die net zijn beschreven. Zij
stelden dat interventies op dit platform herhaaldelijk aangeboden kunnen worden. Ook hoeft
een gebruiker geen rekening te houden met een instelling of therapeuten, bijvoorbeeld met het
inplannen van een afspraak. Verder is het een manier om niet alleen klinische populaties
zelfhulp te bieden, maar ook de gezonde populaties de mogelijkheid te geven om op een
laagdrempelige manier hulp te krijgen (Chang, Kaasinen, & Kaipainen, 2013; Davy, 2003;
Miller, 2012; Plaza, Demarzo, Herrera-Mercadal, Garcia-Campayo, 2013). Technologieén als
smartphones en tablets zijn makkelijk draagbaar, geven overal toegang tot informatie en
kunnen daarom makkelijk opgenomen worden in de dagelijkse activiteiten (Chang et al.,
2013; Davy, 2003; Plaza et al., 2013). Ook kan het gedrag van een individu aan de hand van
mobiele apps makkelijk gevolgd worden. Consumenten blijken een positieve houding te
hebben ten opzichte van evidence-based mental health apps, waarbij 76% van de
respondenten aangaf geinteresseerd te zijn in het gebruik van smartphones om geestelijke
gezondheid te bevorderen (Proudfoot, Parker, Hadzi Pavlovic, Manicavasagar, Adler, &
Whitton, 2010). Uit onderzoek is gebleken dat online interventies gericht op welbevinden de
toegankelijkheid en duurzaamheid verhogen (Mitchell, Stanimirovic, Klein, & Vella-
Brodrick, 2009). Het toenemende aanbod van apps laat dan ook zien dat consumenten steeds
meer gebruik maken van eMental health apps (Nicholas, Larsen, Proudfoot, & Christensen,
2015).
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Gebruiksvriendelijkheid

De gebruiksvriendelijkheid van smartphones heeft geleid tot een grote belangstelling voor de
ontwikkeling van apps gericht op de gezondheidszorg (Miller, 2012; Plaza, Demarzo,
Herrera-Mercadal, Garcia-Campayo, 2013). Gebruiksvriendelijkheid (usability) is de mate
waarin een product voor gebruikers in een bepaalde gebruikersomgeving kan worden gebruikt
om doelen effectief, efficiént en naar tevredenheid te bereiken (ISO/IEC, 1998). De drie
aspecten effectiviteit (het vermogen van gebruikers om de taken te voltooien en de kwaliteit
hiervan), efficiéntie (hoeveel moeite en tijd kost het de gebruiker om de taken uit te voeren)
en voldoening (hoe prettig de gebruiker het vindt om met het systeem te werken) worden
gezien als de kern (ISO/IEC, 1998). Gebruiksvriendelijkheid van een app is belangrijk, omdat
deze factoren van invloed kunnen zijn op de frequentie van het gebruik en de kans dat de
gebruiker aanbevelingen doet over de app (Ritterband, Gonder-Frederick, Cox, Clifton, West,
& Borowitz, 2003). Het is daarom van belang dat apps gebruiksvriendelijk zijn om de

kwaliteit te waarborgen.

Persuasieve technologie

Andere voordelen van het online aanbieden van welbevinden interventies zijn: personalisatie
(de inhoud maken op basis van de eigenschappen van de gebruiker), tailoring (afstemmen op
gebruiker), multimedia opties, interactiviteit, makkelijk te gebruiken, betrouwbaarheid,
anonimiteit en het aanbieden van meer zelfsturing vanuit de gebruiker (Ahern, Kreslake, &
Phalen, 2006; Christensen et al., 2002; Griffiths et al., 2006; Korp, 2006; Ritterband et al.,
2003). Deze voordelen zijn onderdelen van de persuasieve technologie. Persuasieve
technologie zijn strategieén of technieken om mensen, attitudes, gedrag en rituelen te
beinvloeden door technologie zoals computers, mobiele telefoons en andere technologische
ontwikkelingen (Fogg, 2003). Door gebruik te maken van persuasieve technologie, is de kans
groter dat de gebruiker de app voor langere tijd blijft gebruiken (Fogg, 2003; Oinas-
Kukkonen & Harjumaa, 2008). Ook is er uit onderzoek gebleken dat gebruikers meer
betrokken zijn bij een interventie als er gebruik wordt gemaakt van persuasieve technologie.
Betrokkenheid is een voorspeller van adherentie (therapietrouw), wat daaropvolgend bijdraagt
aan de effectiviteit van de interventie (Kelders, Kok, Ossebaard en van Gemert-Pijnen, 2012).
Ook Langrial, Lehto, OinasKukkonen, Harjumaa en Karppinen (2012) stellen dat het gebruik

van persuasieve technologie een belangrijke factor is die bijdraagt aan de kwaliteit van apps.
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Wetenschappelijke onderbouwing

We weten dat de populariteit van eMental health apps geleid heeft tot een toenemend aanbod
van apps. Echter staat onderzoek naar de evaluatie van eMental health apps nog in de
kinderschoenen (Dennison, Morrison, Conway & Yardley, 2013). Er is maar weinig bekend
over de kwaliteit van eMental health apps. Er is gebleken dat de mate van
gebruiksvriendelijkheid en het inzetten van persuasieve technologie criteria zijn voor de
kwaliteit van apps (Ritterband et al., 2003; Kelders et al., 2012). Echter is een ander
belangrijk criterium om de kwaliteit van eMental health apps te bepalen, de toepassing van
wetenschappelijke onderbouwing. Dit omdat (online) interventies effectiever zijn wanneer ze
gebaseerd zijn op uitvoerig theoretisch onderzoek (Webb, Joseph, Yardley, & Michie, 2010).
Volgens steeds meer experts wordt deze wetenschappelijke onderbouwing bij apps gemist en
is er een gebrek aan bewijs van de effectiviteit van apps (Donker, Petrie, Proudfoot, Clarke,
Birch & Christensen, 2013). Ook is er geen onderzoek gevonden gericht op zelfcompassie en
compassie apps. Hierdoor is het onbekend of de (zelf)compassie apps gericht zijn op
wetenschappelijk onderzoek, in hoeverre deze apps gebruiksvriendelijk zijn en in welke mate
er gebruik is gemaakt van persuasieve technologie. Omdat de apps ondertussen blijven
groeien en iedereen de mogelijkheid heeft om nieuwe apps te maken, wordt de interesse

gewekt naar de evaluatie van mobiele apps gericht op zelfcompassie en compassie.

Aan de hand hiervan, wordt de volgende onderzoeksvraag opgesteld: ‘Wat is de
beschikbaarheid en kwaliteit van apps gericht op zelfcompassie en/of compassie? ' Deze
onderzoeksvraag wordt opgesplitst in meerdere deelvragen:
1. Welke apps gericht op zelfcompassie en/of compassie zijn er beschikbaar in de
iOS App Store?
2. Op welke wetenschappelijke theorieén/interventies zijn de apps gericht op
(zelf)compassie gebaseerd?
3. In hoeverre zijn de apps gericht op (zelf)compassie gebruiksvriendelijk?
4. In welke mate wordt er gebruik gemaakt van persuasieve technologie bij de apps

gericht op (zelf)compassie?
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Hoofdstuk 2 Methode

2.1 Onderzoeksmethode

Een systematische review werd toegepast voor het zoeken, screenen en beoordelen van apps.
De geraadpleegde databank waarbij de onderzoeksvraag beantwoord werd, is in dit onderzoek
de App Store voor i0S van Apple en geen database ondersteund met wetenschappelijke
literatuur, wat normaliter het geval is. Door gebruik te maken van de App Store kon onder
andere gekeken worden aan de hand van zoektermen hoeveel apps er beschikbaar waren, in
welke taal en of het een betaalde app of onbetaalde apps betrof. Echter kon er met de App
Store niet op specifieke zoektermen werden gezocht, zoals auteurs, taal of categorieén.

Hierdoor werd dit handmatig onderzocht.

Er is een start gemaakt met het zoeken van apps gericht op ‘zelfcompassie’. Aangezien het
lastig bleek om hits te krijgen op deze term (0 hits), werden andere termen onderzocht. Zo
werd er 27 februari 2016 gezocht op ‘self compassion’ (13 hits) en ‘self kindness’ (0 hits). Op
5 maart 2016 werd gezocht op ‘compassion’ (90 hits). Er is gekozen voor deze zoekterm
vanwege de hoeveelheid beschikbare apps die onderzocht konden worden gerelateerd aan
zelfcompassie. Het aantal apps gericht op ‘self-compassion’, viel namelijk ook onder de hits

van ‘compassion’. In bijlage | zijn de screenshots van de search ‘compassion’ toegevoegd.

2.2 Selectiecriteria

Apps zijn geincludeerd in de review wanneer ze aan de volgende criteria voldeden: 1.
ontwikkeld als eMental health app om zelfcompassie en/of compassie te vergroten door
middel van interactieve oefeningen, 2. de apps gericht op zelfcompassie en/of compassie zijn
Nederlands- of Engelstalig en 3. de prijs van de apps gericht op zelfcompassie en/of

compassie is maximaal 99 cent.

Na het screenen van de titels, beschrijven en het gebruiken van de apps, zijn er van de 90
apps, 9 apps geincludeerd. In totaal zijn er 81 apps geéxcludeerd. De hoofdreden van de
exclusie was dat de apps met de zoekterm ‘compassion’ niet bedoeld waren om zelfcompassie
en/of compassie te vergroten (n=53). Deze apps waren veelal gericht op het geven van
informatie, zoals tijdschriften, artikelen, boeken, afbeeldingen en/of quotes en kon er niet

interactief geoefend worden met het vergroten van compassie en/of zelfcompassie. Daarnaast
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waren er veel apps vanuit de kerk/Christendom, scholen en goede doelen organisaties. In deze
apps werd er bijvoorbeeld informatie gegeven over evenementen waar zelfcompassie en/of
compassie werd gepromoot. Ook werden er bij deze apps mogelijkheden gegeven om te
doneren voor goede doelen, mogelijkheden tot chatten/bloggen met mede Christenen, of via
Google Maps mensen te vinden die zich actief inzetten voor compassie en/of zelfcompassie.
Verder waren er apps waar geen oefeningen op beschikbaar waren, tenzij je liet verwijzen
naar de duurdere versie (exclusiecriteria 3). Daarnaast waren er apps beschikbaar die niet-

Nederlands- of Engelstalig waren (n = 11) en apps waarbij de prijs duurder dan 99 cent was (n
=17).

Flowchart 1. Inclusie- en exclusiecritiria

Apps met zoekterm ‘Compassion’ (n =

90)

1. apps met de zoekterm ‘compassion’

zijn niet bedoeld voor eMental health

apps om zelfcompassie en/of compassie
te vergroten door middel van interactieve

oefeningen (n = 53)

2. De apps zijn niet Nederlands- of

Engelstalig (n=11)

3. De prijs van de apps is duurder dan
99 cent (n =17)

Geincludeerde apps (n = 9)
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2.3 App assessment

Gedurende drie weken zijn de apps gebruikt op een iPhone 6. Er is een start gemaakt met het
bestuderen van de beschrijvingen van de apps via de App Store, zowel op een laptop als op
een iPhone. Vervolgens zijn de apps gebruikt door oefeningen op de app te doen. Ook werd
de app tussen de oefeningen door gescreend op informatie. Aan de hand van de algemene
informatie is er een tabel als overzicht gemaakt. Vervolgens is er beschreven of de gebruikte
apps beschikten over een wetenschappelijke onderbouwing, gebruiksvriendelijkheid en het

gebruik van persuasieve technologie.

2.3.1 Overzicht apps

Er is een start gemaakt met het opstellen van een overzicht welke apps gericht op
zelfcompassie en/of compassie beschikbaar zijn in de iOS App Store. In dit overzicht staat
hoe de apps heten, wat de apps inhouden, over welke taal de apps beschikken, hoe duur de

apps zijn en wat het versienummer van de apps zijn.

2.3.2  Wetenschappelijke theorieén

Vervolgens is er onderzocht of de app gebaseerd is op een theorie of bestaande interventie.
Dit is beoordeeld door het lezen van de algemene beschrijving van de app op de iPhone en/of
laptop en het doorzoeken van de app of er informatie gegeven werd over een
theorie/interventie. Aan de hand van de beslisboom in figuur 1 is weergegeven wanneer (1) de
app een duidelijke theorie/interventie noemde, (2) de app refereerde aan wetenschappelijk
studies maar geen duidelijke theorie/interventie of bronnen gaf of (3) de app geen enkele
informatie gaf over wetenschappelijk onderzoek. Een duidelijke theorie gericht op
zelfcompassie en/of compassie is de theorie van Neff (2003), de theorie van Gilbert (2009)
en/of interventies zoals Compassionate Mind Training (CMT), Compassionate Focus Therapy
(CFT), The Compassionate Image, Mindfulness-based stress reduction (MBSR),
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), Dialectical Behavior Therapy (DBT) en/of
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) (1). Wanneer de app naar wetenschappelijke
studies verwees, maar geen duidelijke theorie/interventie of bronnen noemde, werd er in de
tekst bijvoorbeeld geschreven ‘Uit wetenschappelijk onderzoek is gebleken...”. Ook zouden
andere theorieén/interventies dan de bovenstaande theorieén/interventies genoemd kunnen

worden of specifieke onderdelen van bovenstaande theorieén/interventies (2). De app heeft
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geen enkele informatie gegeven over wetenschappelijk onderzoek wanneer er geen

(onderdelen) van wetenschappelijke studies beschreven werden in de app (3).

Figuur 1. Beslisboom wetenschappelijke onderbouwing

Wetenschappelijke

onderbouwing?

(1) Ja, de app noemt duidelijk een

theorie/interventie

el=

(2) Nee, geeft geen duidelijke
theorie/interventie, maar refereert

wel aan wetenschappelijke studies

|

(3) de app geeft geen enkele
informatie over wetenschappelijk

onderzoek

'

Theorie van Neff (2003)

Theorie van Gilbert (2009)

Interventies

=  Compassionate Mind
Training (CMT)

= Compassionate Focus
Therapy (CFT)

=  The Compassionate
Image

= Mindfulness-based stress
reduction (MBSR)

= Mindfulness-based
cognitive therapy
(MBCT)

= Dialectical Behavior
Therapy (DBT)

= Acceptance and
Commitment Therapy
(ACT)

= Uit (wetenschappelijk) onderzoek is

gebleken. ..

= Andere theorieén worden genoemd

= Enkele(n) van de volgende elementen van

Neff’s (2003) worden genoemd:

Vriendelijkheid (self-kindness); Gedeeld

menselijkheid (common humanity);

Mindfulness

= Enkele(n) van de volgende elementen van

Gilbert (2009) worden genoemd: gevaar-, jaag-,

en zorg- en kalmeringssysteem
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2.3.3 Gebruiksvriendelijkheid
Ten derde is de gebruiksvriendelijkheid onderzocht aan de hand van de System Usability

Scale (SUS), opgesteld door Brooke (1996). Deze vragenlijst maakt het mogelijk om een
brede variatie van systemen te evalueren, zoals hardware, software, mobiele apparaten,
websites en apps. Het is een korte vragenlijst om op een snelle manier de
gebruiksvriendelijkheid van een systeem te beoordelen. De vragenlijst bestaat uit tien vragen,
gebaseerd op drie gebruiksvriendelijkheid criteria: effectiviteit (kwaliteit), efficiéntie
(hoeveelheid taken) en tevredenheid van gebruikers over het systeem. De gebruiker die de
SUS vragenlijsten heeft ingevuld, is in dit onderzoek de onderzoeker zelf. Dit is echter niet de
gebruikelijke manier om de SUS te gebruiken, omdat normaliter respondenten de vragenlijst
invullen. De vragen zijn gemeten met een 5-punt Likert schaal, waarbij 1 ‘zeer mee oneens’ is
en 5 ‘zeer mee eens’. Om de resultaten te analyseren, moeten de scores eerst omgeschaald
worden. Dit wordt gedaan door de score van iedere oneven item af te trekken van 1 en de
score van iedere even item af te trekken van 5. Hiermee vallen alle geschaalde scores tussen
de 0 en 4, waarbij 4 het meest gebruiksvriendelijk is. Vervolgens worden de scores opgeteld
en de totaalscore wordt vervolgens vermenigvuldigd met 2,5. De uitkomst hiervan is de
uiteindelijke SUS-score die van 0 tot 100 kan lopen. Wanneer de SUS-score hoger is dan 68,
scoort de app bovengemiddeld op gebruiksvriendelijkheid. Indien de app lager scoort dan 68
scoort die onder het gemiddelde op gebruiksvriendelijkheid (Brooke, 1996; Sauro, 2011). Dit
is een vaag begrip, omdat er onder de 68 ook een degelijk verschil bestaat in punten. Ter
aanvulling zijn daarom de resultaten weergegeven in percentielen. VVolgens Brooke (1996) is
dit de beste manier om de resultaten te interpreteren. De gehele vragenlijst is te vinden in

bijlage I1.

2.3.4 Persuasieve technologie

Ten slotte is de mate van persuasieve technologie geévalueerd aan de hand van het Persuasive
System Design (PSD) model van Oinas-Kukkonen en Harjumaa (2009). In dit model zijn de
uitgangspunten van persuasieve technologie beschreven. Het eerste uitgangspunt is de
primaire taak (Primary Task Support). Hierbij gaat het erom dat de app het hoofddoel moet
ondersteunen, ook wel het verkrijgen van zelfcompassie en/of compassie via een app. Een
voorbeeld hiervan is ‘tunneling’. Hierbij gaat het erom in hoeverre de app de gebruiker ergens
doorheen leidt. Een ander voorbeeld is ‘tailoring’, het afstemmen op de doelgroep. Het

tweede uitgangspunt is het ondersteunend dialoog (Dialogue Support). Hierbij gaat het om de
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feedback die de app biedt om de gebruiker naar het doel te leiden. Een voorbeeld is ‘praise’,
de aanmoediging die de app biedt aan de gebruiker of ‘rewards’, beloningen - zoals stickers of
bonuspunten - die de app aan de gebruiker geeft. Het derde uitgangspunt,
systeemgeloofwaardigheid (Credibility Support) betreft de geloofwaardigheid die de app
oproept waardoor vertrouwen kan ontstaan bij de gebruiker. Een voorbeeld kan hierbij zijn
‘surface credibility’, een eerste indruk dat vertrouwen wekt. Of ‘real-world feel’, waarbij er
duidelijk wordt gemaakt wie er achter de app zit, zoals initiatiefnemers, psychologen etc. Ten
slotte biedt de sociale ondersteuning (Social Support) de taak om de sociale steun via
technologie dichterbij te halen. Voorbeelden zijn ‘social comparison’, waarbij de gebruiker
zich met andere gebruikers kan vergelijken in de mate van zelfcompassie en/of compassie. Of
‘normative influence’, waarbij de app bijvoorbeeld de schade van een lage
zelfcompassie/compassie aanbiedt. De vier dimensies met alle elementen zijn beschreven in
tabel 1. Aan de hand hiervan is geévalueerd of de app over de elementen beschikte. Tijdens
het doornemen van de app - waarbij geoefend werd met opdrachten, het doorlezen en
screenen van de app — is per element nagegaan of de desbetreffende app de elementen bevatte.
Dit werd gedaan met een ‘+’ of een °-‘. Een + betekende dat de app beschikte over het
element, en hierbij is er nog een korte toelichting gegeven. Een — betekent dat de app niet
beschikte over het element. Alle beschikbare elementen zijn bij elkaar opgeteld, zodat er een
score per dimensie en een totaalscore uit is gekomen. De tabellen van het Persuasive System
Design (PSD) met bijbehorende dimensies, elementen, uitleg en voorbeelden van Oinas-

Kukkonen & Harjumaa (2009) staan beschreven in bijlage I1I.

Tabel 1. Persuasive system design-model (Oinas-Kukkonen & Harjumaa, 2009)

Primary Task Support  Dialogue Support System Credibility Social Support
Support
Reduction Praise Trustworthiness Social learning
Tunneling Rewards Expertise Social comparison
Tailoring Reminders Surface credibility Normative influence
Personalization Suggestion Real-world feel Social facilitation
Self-monitoring Similarity Authority Cooperation
Simulation Liking Third-party endorsements ~ Competition
Rehearsal Social Role Verifiability Recognition
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Hoofdstuk 3

3.1

Overzicht apps

Resultaten

In de volgende tabel (tabel 2) wordt een overzicht gegeven welke apps gericht op

zelfcompassie en/of compassie beschikbaar zijn in de iOS App Store, gebaseerd op de in- en

exclusie criteria. In dit overzicht wordt per app een korte omschrijving, de gebruikte taal, de

prijs en het versie nummer beschreven.

Tabel 2. Overzicht apps

Nummer

Naam app

Omschrijving

Taal

Prijs

Versie nr.

1

Stop, Breathe and Think

Compassion today!

Mindfulness coach

ACT coach

Learn meditation — Calm
down body and mind

LessStress

Compassion

Enhance: Meditation for
Modern Life

iGrok

Loving Yourself and Others
— Discover the Art of Loving

Meer mindful en compassievol
worden door een meditatie gids.

3D compassie (voor anderen zorgen,
jezelf en de aarde) ontwikkelen aan
de hand van verschillende
opdrachten.

Mindfulness oefeningen en
informatie, ontwikkeld voor
veteraren, dienstleden en anderen.

Oefeningen, informatie en tools voor
veteranen, dienstleden en anderen die
Acceptance and Commiment
Therapy (ACT) volgen bij een
therapeut.

Meditatie basis technieken, lopende
meditatie, mindfulness meditatie en
compassie meditatie

Studie vooral voor proefpersonen van
een onderzoek om te onderzoeken of
on-the-go compassie oefeningen
mensen kunnen helpen met stress in
het dagelijkse leven

Meditatie app voor het verbeteren
van de focus, compassie, wilskracht,
ontspanning en leven.

Keuzelijst van 128 gevoelens en 118
behoeften ter ondersteuning om
empathie te vergroten.

Ontwikkelen van zelfliefde,
zelfwaarde, zelfkennis, zelf
vergiffenis

Engels

Engels

Engels

Engels

Engels

Engels

Engels

Engels

Engels

€0,-

€0,-

€0,-

€0,-

€0,-

€0,-

€0,99-

€0,99

€0,99

25

1.146.199.1516

13

13

6.20

121

Onbekend

1.2

1.0
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3.2 Overzicht globale resultaten

Ter inleiding van de resultaten wordt eerst in tabel 3 beschreven wat de uitkomsten per app
zijn gericht op de wetenschappelijke onderbouwing, gebruiksvriendelijkheid en persuasieve
technologie. De resultaten over de mate van gebruiksvriendelijkheid en persuasieve
technologie worden globaal beschreven, de resultaten over de wetenschappelijke
onderbouwing worden gespecificeerd. Vervolgens wordt per deelvraag beantwoord in

hoeverre deze elementen aanwezig zijn in de apps.

Het gebruik van wetenschappelijke onderbouwing is erg verdeeld: drie apps hebben een
duidelijke theorie/interventie genoemd, drie apps hebben gerefereerd aan wetenschappelijke
studies en drie apps hebben geen enkele informatie over wetenschappelijk onderzoek
gegeven. De minst gebruiksvriendelijke app scoorde 15 punten, bij de meest
gebruiksvriendelijke app was dit 90 (op een schaal van 0-100). Bij de mate van persuasieve
technologie is 1 het laagste resultaat wat gevonden is bij een app en 18 punten het hoogst in
de mate van persuasieve technologie (op een schaal van 0-28). Dit betekent dat de app die met
18 punten het hoogste scoorde op persuasieve technologie, net over de helft van het maximaal

aantal te behalen punten valt.

In de tabel is het opvallend dat de eerste apps het hoogste scoren op persuasieve technologie.
Hoe meer je naar beneden gaat in de tabel, hoe lager de score op persuasieve technologie. De
volgorde is gebaseerd op de eerst aangeboden apps in de iOS App Store. Er is niet gevonden
hoe deze volgorde wordt bepaald. Apps die bovenaan staan, verschillen bijvoorbeeld niet in
rating van apps die onderaan staan. App 1 (Stop, Breathe & Think) werd ter indicatie als
eerste weergegeven in de App Store. Van die eerste vier apps die het hoogste scoren op
persuasieve technologie, scoorden er twee boven het gemiddelde op de SUS score (>68),
terwijl er maar drie van de negen apps boven het SUS gemiddelde scoorden. De mate van
wetenschappelijke onderbouwing lijkt hier echter niets over te zeggen. Uit de resultaten blijkt
namelijk dat de hoogst scorende apps (nummer 1 en 3) gericht op gebruiksvriendelijkheid en
persuasieve technologie, geen duidelijke theorie/interventie benoemd. Wel wordt hier

gerefereerd aan wetenschappelijke studies.
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Tabel 3. Overzicht resultaten

Naam app Wetenschappelijke onderbouwing Gebruiksvriendelijkheid Persuasieve technologie
(1-3) (0-100) (0-28)

1. Stop, 2 (app geeft geen duidelijke 90 19 (7+4+5+3)

Breathe en theorie/interventie, maar refereert wel

Think aan wetenschappelijke studies):

App benoemt “'Wetenschappelijke
onderzoek laat zien..." (verwijzing
naar o.a. Neff 2003)

2. 3 (app geeft geen enkele informatie 10 10 (2+1+1+6)
Compassion over wetenschappelijk onderzoek)
today!
3. 2 (app geeft geen duidelijke 72,5 13 (5+3+5+0)
Mindfulness theorie/interventie, maar refereert wel
coach aan wetenschappelijke studies)
App benoemt effectiviteit van
mindfulness.
4. ACT coach 1 (app noemt duidelijke 65 12 (5+2+5+0)

theorie/interventie)
App benoemt ACT interventie.

5. Learn 1 (app noemt duidelijke 15 6 (2+2+2+0)

meditation — theorie/interventie)

Calm down App benoemt MBSR en MBCR

body and interventie.

mind

6. LessStress 3 (app geeft geen enkele informatie 70 5 (5+0+0+0)
. over wetenschappelijk onderzoek)

Compassion

7. Enhance: 1 (app noemt duidelijke 67,5 6 (2+0+4+0)

Meditation for  theorie/interventie)

Modern Life App benoemt artikelen over MBSR
therapie en andere wetenschappelijke
onderbouwing

8. iGrok 2 (app geeft geen duidelijke 50 4 (1+0+3+0)
theorie/interventie, maar refereert wel
aan wetenschappelijke studies)
App refereert naar Nonviolent
Communication (NVC)

9. Loving 3 (app geeft geen enkele informatie 52,5 1 (1+0+0+0)
Yourself and over wetenschappelijk onderzoek)
Others —

Discover the
Art of Loving

3.3 Wetenschappelijke theorieén
Wanneer er een duidelijke theorie/interventie wordt genoemd (1), zijn de apps gericht op

(zelf)compassie op de volgende theorieén/interventies gebaseerd: Mindfulness-based stress
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reduction/MBSR (n=2), Mindfulness-based cognitive therapy; MBCT (n=1), en
Acceptance and Commitment Therapy/ACT (n=1). In de app ‘Learn meditation — Calm
down body and mind’ (nr. 5) wordt verwezen naar de MBSR en MBCT interventies, waarbij
bewustzijn en acceptatie van het heden centraal staan. Verder is hier niets over beschreven in
de app/oefeningen, wel staat mindfulness centraal in de oefeningen. Ook in de app ‘Enhance:
Meditation for Modern Life’ (nr. 7) wordt er gesproken over de MBSR interventie en
daarnaast over andere wetenschappelijke onderbouwing, waarbij de effectiviteit van
mindfulness, aandacht en meditatie beschreven staan. ACT wordt in de app ‘ACT coach’ (nr.
4) gebruikt om de gebruiker te leren leven met onprettige gedachten, gevoelens en impulsen
zonder deze te vermijden of hier controle over uit te oefenen. Er zijn drie apps gevonden waar
geen duidelijke theorie/interventie wordt genoemd, maar de app wel refereert aan
wetenschappelijke studies (2). In de app ‘Stop, Breathe, & Think’ (nr. 1) wordt gezegd dat uit
wetenschappelijk onderzoek is gebleken dat je vriendelijkheid en compassie kan ontwikkelen
door te focussen op deze attitudes middels de beoefening van mindfulness en meditatie (n=1).
Verder wordt er in de app ‘Mindfulness coach’ (nr. 3) gerefereerd aan de effectiviteit over
mindfulness (n=1). Bij beide apps worden er geen bronnen vermeld. Ten slotte verwijst de
app iGrok (nr. 8) naar een wetenschappelijke theorie, namelijk Nonviolent Communication
(NVC) (n=1). Dit communicatiemodel is gebaseerd op taal- en communicatievaardigheden
die men ook onder moeilijke omstandigheden kan gebruiken. Het richt zich op de elementen
waarneming, gevoel, behoefte en verzoek. Ook de term ‘compassievolle communicatie’ en
andere bewoordingen worden gebruikt (Rosenberg, & Chopra, 2015). Het model behoort
echter niet tot wetenschappelijke onderbouwde theorieén/interventies gericht op
(zelf)compassie, daarom valt dit model onder keuze twee binnen de beslisboom (figuur 1 en
tabel 3). Er zijn drie apps die geen enkele informatie gaven over wetenschappelijk onderzoek
(3). In deze apps (Compassion today! (nr. 2), LessStress Compassion (nr. 6) en Loving
Yourself and Others — Discover the Art of Loving (nr. 9)) werd niets beschreven over een
theorie, interventie of effectiviteit. Er werd geen enkele informatie vermeld bij deze apps.
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3.4  Gebruiksvriendelijkheid

De mate van de gebruiksvriendelijkheid volgens de System Usability Scale (SUS) wordt in
tabel 4 weergegeven. In tabel 5 worden de resultaten van de gebruiksvriendelijkheid per item
concreter weergegeven. Uit de resultaten is gebleken dat er drie van de negen apps
bovengemiddeld (> 68) scoren op gebruiksvriendelijkheid. Vier apps hebben op een schaal
van 0-100 tussen de 50 — 67,5 punten gescoord, een beneden gemiddelde tot gemiddelde
gebruiksvriendelijkheid. Twee apps hebben een zeer lage mate van gebruiksvriendelijkheid,
namelijk 10 en 15. Op een schaal van 0-100 is er een gemiddelde van 54,7 (n = 9) gevonden,
een beneden gemiddelde gebruiksvriendelijkheid. Brooke (1996) stelt dat de resultaten het
beste geinterpreteerd kunnen worden in percentielen. Onderstaande tabel (tabel 4) geeft deze

percentielen weer.

Tabel 4. Resultaten gebruiksvriendelijkheid totaal

Apps Schaal van 0 — 100 %
1. Stop, Breath & Think NV %
3. Mindfulness coach 725 %
6. LessStress Compassion 70 %
7. Enhance: Meditation for Modern Life 67,5 %
4. ACT coach 65 %
9. Loving Yourself and Others — Discover the Art of 52,5 %
Loving

8. iGrok 50 %
5. Learn meditation — Calm down body and mind 15 %
2. Compassion today! 10 %

De hoge scores zijn te wijten aan de presentatie, duidelijkheid en het makkelijk gebruiken van
een app. Zo heeft app 1 ‘Stop, Breath & Think (score = 90) een interactieve presentatie, met
veel kleuren. Ook wordt er duidelijk en op een simpele manier weergegeven hoe de app
gebruikt kan worden. Lage scores zoals bij app 2 ‘Compassion Today!’ (score = 10) zijn te
wijten aan een onduidelijke weergave. In deze app wordt niet snel duidelijk hoe de gebruiker
kan oefenen met het vergroten van (zelf)compassie. Als je als gebruiker op ‘Compassion
Games’ klikt, word je doorverwezen naar een andere site, zonder duidelijke oefeningen. Deze
app (samen met app 5) zijn niet makkelijk in gebruik en de behoefte naar een technisch
persoon is hoog. Daarnaast is de presentatie (kleuren, lettertype etc.) niet uitdagend en
sprekend. In figuur 3.3. zijn van app 1 (score = 90) en app 2 (score = 10) screenshots gegeven

ter illustratie.
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Figuur 3.4. Screenshots 1 ‘Stop, Breathe & Think’ (links) en 2 ‘Compassion today!’ (rechts)
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Het meest opvallende item is 1 ‘I think that I would like to use this system frequently’. Op een

schaal van 0 (zeer ongebruiksvriendelijk) - 4 (zeer gebruiksvriendelijk) kwam hier 0,89 uit:

(zeer) oneens met de stelling. Dit houdt in dat het gemiddeld genomen niet prettig gevonden

wordt om de apps vaker te gebruiken. Het item dat het meest positief scoorde op

gebruiksvriendelijkheid is ‘I think that I would need the support a technical person to be able

to use this system’ (item 4). Een score van 2,88 houdt hier in dat een technisch persoon voor

support eerder niet nodig is, dan wél. Echter is een score van 2,88 op een schaal van 0 — 4

alsnog niet erg hoog, de score valt net boven het gemiddelde. De resultaten met de ruwe

scores is te vinden in bijlage V, de gehele vragenlijst is te vinden in bijlage II.
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Tabel 5. Resultaten gebruiksvriendelijkheid per item

App SUS vragen SUS score
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.Stop, Breath & Think 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 90

2. Compassion today! 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 10

3. Mindfulness coach 1 3 3 4 2 3 3 3 4 3 72,5

4. ACT coach 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 65

5. Learn meditation — 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 15

Calm down body and

mind

6. LessStress 1 3 3 3 3 3 2 4 3 3 70

Compassion

7. Enhance: Meditation 0 3 3 4 1 4 3 2 3 4 67,5

for Modern Life

8. iGrok 0 2 3 3 0 1 2 3 2 4 50

9. Loving Yourself and 1 3 3 3 1 3 2 1 1 3 52,5

Others — Discover the

Art of Loving

Gemiddelde score per 0,89 2,33 233 288 156 244 233 222 233 255 54,7

item (0-4) + totaal (0-
100)

3.5  Persuasieve technologie

De belangrijkste resultaten wat betreft het gebruik van persuasieve technologie bij de apps

gericht op (zelf)compassie zijn weergegeven in tabel 6. De elementen zijn weergegeven in

afkortingen (zie bijlage V1). In bijlage VI zijn tevens alle resultaten per dimensie van het

PSD-model, inclusief toelichting beschreven. Op een schaal van 0-28 is er een gemiddelde

van 8,44 gevonden in de totale mate van gebruik van persuasieve elementen binnen de apps.

Van de vier dimensies van het PSD-model, is Primary Task Support het meest gebruikt

binnen de apps gericht op (zelf)compassie. Social Support wordt het minst gebruikt. Per

dimensie worden onderstaand, na tabel 6, de belangrijkste resultaten weergegeven.
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Tabel 6. Resultaten Persuasieve technologie volgens PSD-model

App Primary task Dialogue System Social Support Totaal
Support Support Credibility (score 0-7) score
(score 0-7) (score 0-7) Support (0-7) per app
(0—28)
1.Stop, 7 4 5 3 19
Breathe & (Rd, Tu, Ta, P, Sm, (Pr, Rw, Sg, Li) (Th, Ex, Sc, RwF, (SlI, Sf, Rc)
Think S, Rh) TpE)
2.Compassion 2 1 1 6 10
today! (Rd, Rh) (S9) (RwF) (S, Sc, Ni, Sf, Cp,
Cm, Rc)
3.Mindfulness 5 3 5 0 13
coach (Rd, Ta, P, Sm, Rh) (Rm, Sg, Li) (Th, Ex, Sc, RwF,
Ah)
4 ACTcoach 5 2 5 0 12
(Rd, Sm, P, S, Rh) (Sg, Li) (Th, Ex, Sc, RwF,
Ah)
5. Learn 2 2 2 0 6
meditation — (Rd, Sm) (Rm, Sg) (Th, Ex)
Calm down
body and
mind
6. LessStress 5 0 0 0 5
. (Rd, Ta, Sm, P, Rh)
Compassion
7. Enhance: 2 0 4 0 6
Meditation for (Rd, S) (Th, EX, Sc,
Modern Life RwF)
8. iGrok 1 0 3 0 4
(Rh) (Th, Ex, RwF)
9. Loving 1 0 0 0 1
Yourself and (Rd)
Others —
Discover the
Art of Loving
Score per 30 12 25 9 76
categorie (0-
63) + totaal
(0-252)
Gemiddelde 3,33 1,33 2,78 1 8,44

Noot: Afkortingen van de elementen binnen de vier categorieén luiden als volgt:

Primary Task Support: Reduction (Rd), Tunneling (Tu), Tailoring (Ta), Personalization (P), Self-monitoring
(Sm), Simulation (S), Rehearsal (Rh)

Dialogue Support: Praise (Pr), Rewards (Rw), Reminders (Rm), Suggestion (Sg), Similarity (Si), Linking (Li),
Social role (Sr)

Social Support: Trustworthiness (Th), Expertise (Ex), Surface credibility (Sc), Real-world feel (RwF),
Authority (Ah), Thirt-party endorsements (TpE), Verifiability (Vf)

System Credibility Support: Social learning (SI), Social comparison (Sc), Normative influence (Ni), Social
facilitation (Sf), Cooperation (Cp), Competition (Cm), Recognition (Rc)

3.5.1 Primary task Support

Primary Task Support is de meest gebruikte categorie binnen de apps (n=30, mean = 3,33).
Vooral ‘reduction’ (Rd) - waarbij de app een taak zo eenvoudig mogelijk maakt — wordt het
meest gebruikt, namelijk bij acht van de negen apps. Een app waarbij reduction wordt
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gebruikt, is Stop, Breathe & Think (nr. 1). In deze app wordt aan de gebruiker eerst de
basisvaardigheden van mindfulness en meditatie geboden en vervolgens oefeningen voor
‘gevorderden’ (figuur 3.5.1.1 ter illustratie). Ook wordt ‘rehearsal’ (Rh) binnen de Primary
task Support veel gebruikt (n=6/9). Rehearsal verwijst hier naar de mate dat een app gewenste
gedragingen laat oefenen door gebruikers (Oinas-Kukkonen & Harjumaa, 2009). Een
voorbeeld van ‘rehearsal’ binnen de app ‘Compassion today! (nr. 2) is jezelf iedere ochtend
en avond drie vragen stellen: “What will I do today for others?’; “What will I do today to care
for myself?’; “What will I do today for the Earth?’. Een ander voorbeeld, uit de ‘Mindfulness
coach’ app (nr. 3) wordt als screenshot in figuur 3.5.1.2 geillustreerd. In deze app wordt de

oefening ‘mindful breathing’ aangeboden.

Figuur 3.5.1.1 Voorbeeld reduction (Rd) Figuur 3.5.1.2 Voorbeeld rehearsal (Rh)
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Binnen Primary Task Support hebben de apps gericht op (zelf)compassie het minst gebruik
gemaakt van ‘tunneling’ (Tu). Slechts één van de negen apps leidde de gebruiker door een
proces of ervaring. Ook tailoring/Ta (n=3) en simulation/S (n=3) werden weinig gebruikt.
Dit betekent dat de apps de behoeften, interesse, persoonlijkheid van een gebruiker weinig
afstemden op een doelgroep en er weinig gewenste gedragingen werden voorgesteld door de
apps. Onderstaand wordt er meer uitgelegd op welke manier deze elementen wel gebruikt zijn

in de apps.
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De app ‘Stop, Breathe & Think’ (nr. 1) maakt het meest gebruik van Primary Task Support
(n=7, op een schaal van 0-7). De app maakt de taak zo eenvoudig mogelijk, biedt oefeningen
aan, de app leidt de gebruiker door oefeningen op bijbehorende emotie en er worden
oefeningen aangeboden die op dat moment bij de lichamelijke en psychische toestand van de
gebruiker passen. Daarnaast registreert de app dagelijks het aantal stappen die de gebruiker
zet, personaliseert de app door aan te geven hoelang de gebruiker een oefening wil doen en
worden er ‘before’ en ‘after’ emoties aangegeven na het gebruik van meerdere oefeningen. De
gewenste gedragingen worden hierdoor op een interactieve en speelse manier gepresenteerd

(zie figuur 3.5.1.3 voor voorbeelden).

Figuur 3.5.1.3. ‘Stop, Breathe & Think’ (nr.1) voorbeelden (Tu, Ta, P, S)
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De apps ‘iGrok’ (nr. 8) en ‘Loving Yourself and Others — Discover the Art of Loving’ (nr. 9)
maken daarentegen het minst gebruik van Primary Task Support. Bij beide apps is er maar
van één element van Primary Task Support gebruik gemaakt (rehearsal/Rh en reduction/Rd).
Het hoofddoel werd bij beide apps gemist, namelijk het verkrijgen van zelfcompassie en/of
compassie. De app iGrok (nr. 8) bood alleen een lijst met woorden aan die je kon
beantwoorden met de vragen ‘Are you feeling....?” en ‘Are you needing....?’. In figuur
3.5.1.4 zijn er screenshots van deze apps toegevoegd. Er werden geen duidelijke instructies
gegeven, de oefeningen werden niet afgestemd op een bepaalde doelgroep of individu en de
gebruiker kon zijn gedragingen of andere kenmerken niet laten registreren. Ook bij Loving

Yourself and Others — Discover the Art of Loving’ (nr. 9) werden deze aspecten gemist. Bij
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deze app kon de gebruiker alleen hoofdstukken lezen, maar kon er niet actief geoefend

worden om het doel te bereiken.

Figuur 3.5.1.4. Links ‘iGrok’ (nr. 8); Rechts ‘Loving Yourself and Others’ (nr. 9) screenshots
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3.5.2 Dialogue Support

Er is een totaalscore van 12 gevonden in de mate van Dialogue Support binnen de apps (op
een schaal van 0-63, mean = 1,33). De mate was echter erg verdeeld over de verschillende
apps. App 1 t/m 5 beschikten over een aantal elementen van Dialogue Support, maar de apps
6 t/m 9 hadden geen enkel element van Dialogue Support (zie tabel 6). Het element
‘suggestion’ (Sg) werd het meest gebruikt binnen het Dialogue Support (n=5). ‘Suggestion
(Sg)’ verwijst naar de suggesties die een app biedt om volgende stappen te zetten (Oinas-
Kukkonen & Harjumaa, 2009). Voorbeelden van ‘suggestion (Sg)’ zijn: suggesties in
metaforen/tips (ACT coach; nr. 4) en het geven van suggesties over de mate van gebruik
(Learn meditation — Calm down body and mind; nr. 5). De voorbeelden zijn in figuur 3.5.2.1

ter illustratie weergegeven.
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Figuur 3.5.2.1 Voorbeelden suggestion (Sg) bij app nr. 4 (links en midden) en nr. 5 (rechts)
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De elementen similarity; Si (n=0) en social role; Sr (n=0) zijn niet gebruikt binnen Dialogue
Support. Alle negen apps misten namelijk de mate van herkenbaarheid in communicatie zoals
imitatie van gebruikers (similarity, Si) en het gebruik van een sociale rol zoals bijvoorbeeld
een uitleg door een virtueel persoon (social rol; Sr). Ook de elementen praise; Pr (n=1),
rewards; Rw (n=1) en reminders; Rm (n=2) werden weinig gebruikt. Onderstaand wordt er

meer uitgelegd op welke manier deze elementen wel gebruikt zijn in de apps.

Ook hier maakte de app ‘Stop, Breathe, & Think’ (nr. 1) het meest gebruik van Dialogue
Support (n=4, op een schaal van 0-7). De aantrekkelijkheid van de app was erg hoog (liking;
Li). Er werd veel gebruik gemaakt van plaatjes en kleuren. Ook de mate van aanmoediging
(praise; Pr) en beloningen (rewards; Rw) werd door de gebruiker ervaren als een prettige
manier van feedback ontvangen. Screenshots van deze elementen zijn toegevoegd in figuur
3.5.2.2.

31



Figuur 3.5.2.2. ‘Stop, Breathe & Think’ (nr.1) voorbeelden (Li, Pr, Rw)
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Eerder werd al beschreven dat daarentegen de apps ‘LessStress Compassion’ (nr. 6),
‘Enhance: Meditation for Modern Life’ (nr. 7), iGrok (nr. 8) en Loving Yourself and Others —
Discover the Art of Loving (nr. 9) over geen enkel element van Dialogue Support beschikten
(n=0). Er was geen feedback aanwezig, geen enkele manier om gebruikers te enthousiasmeren

om hun doel te bereiken.

3.5.3 System Credibility Support
Na Primary Task Support, werd System Credibility Support het meest gebruikt binnen de

apps (n=25, mean = 2,78). De elementen ‘trustworthiness; Th’> (n=6), ‘expertise’; Ex (n=6)
en ‘real-world feel’; RwF (n=6) werden het meest gebruikt binnen System Credibility
Support. Voorbeelden waarbij apps betrouwbaar overkwamen (‘trustworthiness’) zijn: het
overbrengen van correcte informatie, veel uitleg en concrete en duidelijke taal. Ook waren er
veel apps die verwezen naar literatuur, verschillende updates hadden, titels weergaven van
ontwerpers en andere blijk van expertise gaven (element ‘expertise). Het ‘real-world feel’
bleek uit de beschikbare namen van de ontwerpers met daarbij contactgegevens zoals e-
mailadressen. Een voorbeeld hiervan is weergegeven in figuur 3.5.3.1. ‘Verifiability’; Vf

(n=0) en ‘Third-party endorsements’; TpE (n=1) zijn elementen binnen System Credibililty
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Support die niet tot nauwelijks gebruikt zijn. Een voorbeeld van ‘authority; Ah’> (n=2),

waarbij de app verwijst naar een autoriteit, wordt ter illustratie weergegeven in figuur 3.5.3.1.

Figuur 3.5.3.1 Voorbeelden van ‘real-world feel’ nr. 4 (links) ‘authority’ nr. 3 (rechts)
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Deze elementen worden het meest gevonden in de apps ‘Stop, Breathe, & Think’; nr. 1 (n=5),
‘Mindfulness coach’; nr. 3 (n=5) en ACT coach; nr. 4 (n=5). De apps LessStress Compassion
(nr. 6) en Loving Yourself and Others — Discover the Art of Loving (nr. 9) beschikken beide
over geen enkel element van System Credibility Support (n=0). De app LessStress
Compassion (nr. 6) bleek een onderzoek te zijn waar respondenten vragenlijsten in moeten
vullen na zeven luisteroefeningen gericht op compassie. Echter is er niet aangegeven welke
ontwerpers achter de app zitten, wordt er geen vermelding van een specialist gedaan en komt
de app verder ook niet betrouwbaar over. De app Loving Yourself and Others — Discover the
Art of Loving (nr. 9) biedt veel reclame waardoor het niet betrouwbaar overkomt. Verder is er
geen uitleg gegeven en staan de ontwerpers achter de app niet beschreven.

3.5.4 Social Support

Social Support werd het minst gebruikt bij de apps (n=9, mean = 1). Er werden maar bij
twee van de negen apps elementen van Social Support gevonden, namelijk ‘Stop, Breathe, &
Think’; nr. I (n=3) en ‘Compassion today!’; nr. 2 (n=6). Social learning; Sl (n=2), social

facilitation; Sf (n=2) en recognition; Rc (n=2) werden bij deze twee apps het meest gebruikt.
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Voorbeelden van ‘social learning; SI’ is een weergave hoeveel mensen vandaag aan het
mediteren zijn (‘Stop, Breathe, & Think’, nr. 1) en een weergave van Google maps
(‘Compassion Report map’) waarin te zien is welke mensen in de wereld actief zijn met
‘compassie’ (zie ter illustratie figuur 3.5.4.1). Het element ‘normative influence’ (Ni) werd
helemaal niet gebruikt binnen de apps (n=0). Social comparison (Sc), cooperation (Cp) en
competition (Cm) één keer, alleen bij de app ‘Compassion today’ (nr. 2). ‘Compassion
today!’ (nr 2) maakte veel gebruik van sociale ondersteuning. Naast de ‘Compassion report
map’, bood de app ook aan om foto’s te delen via social media, beschreven ze de
samenwerking met projecten gericht op compassie en was er sprake van competitie
(competition; Cm). Een voorbeeld hiervan is: ‘Invite and challenge others to generate

exitement and catalyze more compassion!’

Figuur 3.5.4.1 Voorbeelden social learning bij app nr. 1 (links) en nr. 2 (rechts)
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Hoofdstuk 4 Conclusie en discussie

4.1  Bevindingen en aanbevelingen

Het doel van dit onderzoek was om inzicht te krijgen in de beschikbaarheid en de kwaliteit
van apps gericht op zelfcompassie en/of compassie. Dit is nodig, omdat onderzoek naar de
evaluatie van eMental health apps beperkt is (Dennison et al., 2013). Hierdoor is het voor
gebruikers onduidelijk of de apps goede interventies bieden. Om meer zicht en transparantie
in de kwaliteit van de apps te geven, kunnen gebruikers in de toekomst makkelijker een app
kiezen die zelfcompassie en/of compassie bevordert. App-ontwikkelaars kunnen daarnaast
nieuwe mogelijkheden creéren om de kwaliteit te waarborgen of aan te scherpen. Het hebben
van zelfcompassie en compassie is belangrijk, omdat het een belangrijke voorspeller blijkt te
zijn voor een optimale gezondheid en welbevinden (Seppela, Rossomando, & Doty, 2013). Er
zijn negen beschikbare apps in de Apple App Store gevonden die zelfcompassie en/of
compassie aan de hand van oefeningen bevorderen. De kwaliteit is bepaald aan de hand van
het gebruik van wetenschappelijke onderbouwing, gebruiksvriendelijkheid en persuasieve
technologie (0.a. Ritterband et al., 2003; Kelders et al., 2012, Donker et al., 2013).

4.1.1 Wetenschappelijke onderbouwing

Er werd maar weinig gebruik gemaakt van de wetenschappelijke onderbouwing gericht op
zelfcompassie en/of compassie. Maar 3/9 van de apps benoemden een duidelijke
theorie/interventie. Dit komt overeen met de bevindingen van Donker et al. (2013) die heeft
aangegeven dat wetenschappelijke onderbouwing bij apps wordt gemist en daardoor een
gebrek aan bewijs van de effectiviteit van apps is. 3/9 keer werd er gerefereerd aan studies,
maar werd er geen bron vermeld. In de app ‘Stop, Breathe, & Think’ (nr. 1) werd namelijk
gezegd dat uit wetenschappelijk onderzoek is gebleken dat je vriendelijkheid en compassie
kan ontwikkelen door te focussen op deze attitudes middels de beoefening van mindfulness en
meditatie. Onder andere Neff (2003) geeft aan dat het klopt dat je door middel van
mindfulness/meditatie (zelf)compassie kan vergroten. Ook de app ‘Mindfulness coach’ (nr. 3)
refereert aan wetenschappelijke studies, door te zeggen dat de effectiviteit van mindfulness
bewezen is geacht. Onder andere uit de systematische review van Mars en Abbey (2010) is
gebleken dat mindfulness effectief is in het verminderen van stress, het verbeteren van de
emotionele balans, het vergroten van zelfbewustzijn, het helpen verminderen van angst en

depressie en het effectiever omgaan met chronische pijn.
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Er wordt hierdoor maar één keer naar bevindingen van Neff (2003) verwezen, zonder
duidelijk de bron weer te geven. Verder is er geen enkele keer gerefereerd aan Gilbert (2005).
Dit is verrassend, aangezien Neff (2003) en Gilbert (2005) veel onderzoek naar zelfcompassie
hebben gedaan. Mindfulness was als één van de elementen van zelfcompassie wel in de
meeste apps gebruikt (n=6). Vriendelijkheid werd in één andere app (Loving Yourself and
Others, nr. 9) gevonden, en het derde element van Neff (2003), gedeelde menselijkheid, werd
ook maar in één app gevonden (Compassion today! nr. 2). Vriendelijkheid werd bijvoorbeeld
geimplementeerd door tips te geven hoe je als gebruiker goed voor jezelf zorgde (gezond eten,
veel drinken, wandelen, emotionele en seksuele behoeften vervullen). Een voorbeeld van
gedeelde menselijkheid is de mogelijkheid om compassievolle activiteiten met of zonder
persoonlijke gegevens wereldwijd met Google Maps te delen. In geen enkele app waren alle
drie de elementen samen geimplementeerd in oefeningen, in maar één app twee elementen,
namelijk gedeelde menselijkheid en vriendelijkheid (Compassion today!, nr. 2). In de overige
apps werd alleen meditatie aangeboden. Dit terwijl Neff (2003) stelt dat de de integratie van

de drie elementen het beste zelfcompassie kan oproepen en versterken.

Hoewel mindfulness een meer directe bijdrage levert aan de andere twee elementen van
zelfcompassie, kunnen vriendelijkheid en gevoelens van verbondenheid ook dienen voor de
verhoging van mindfulness en als gevolg daarvan zelfcompassie verbeteren. De directe
bijdrage van mindfulness wordt veroorzaakt door de niet-oordelende open houding die
zelfkritiek vermindert en zelfinzicht verhoogt, waardoor vriendelijkheid tegenover het zelf
rechtstreeks verbetert (Jopling, 2000). Ook het evenwichtig perspectief nemende van
mindfulness vermindert direct het egocentrisme dat gevoelens van isolatie en gescheidenheid
veroorzaakt, waardoor vervolgens het gevoel van verbondenheid/gedeelde menselijkheid toe
kan nemen (Elkind, 1967). Daarentegen kan vriendelijkheid en gedeelde menselijkheid er
juist ook voor zorgen dat gevoelens van mindfulness verhoogd worden. Bijvoorbeeld:
wanneer iemand stopt zich Ten slotte wordt in de review van Barnard & Curry (2011) de
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) beschreven. Deze interventie helpt patiénten om
gedragsmatig en psychologisch flexibeler te worden, waardoor ze zich richten op zaken die ze
directer kunnen beinvloeden, zoals hun eigen gedrag, in plaats van controle te krijgen over
ervaringen die niet direct te beinvloeden zijn, zoals emoties en gedachten (Hayes, Bissett,
Roget, Padilla, Kohlenberg, Fisher, Niccolls, 2004; Muto, Hayes, & Jeffcoat, 2011). Hierdoor
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kunnen emotionele problemen met aandacht en compassie beleefd worden (Harris, 2010). De
zes kernprocessen zijn: cognitieve diffusie, acceptatie, contact met het hier en nu, waarden,
toewijding aan waarden en zelf als context (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006).
De doelen van ACT zijn nauw verbonden met mindfulness, één van de elementen die
‘zelfcompassie’ vergroot. Er zijn geen studies gevonden waarin ACT zelfcompassie direct
verhoogt, maar er zijn wel verschillende studies waaruit blijkt dat ACT ‘mindfulness’
bevordert (Forman, Herbert, Moitra, Yeomans, & Geller, 2007; Kocovski, Fleming, & Rector,
2009; Muto et al., 2011). Daarnaast focust ACT zich op het verminderen van het zelf-
oordelen, hetgeen wat zelfcompassie kan bevorderen. Ook zou zelfcompassie door ACT
bevorderd kunnen worden, doordat een individu bij ACT leert zichzelf te mogen zijn en
zichzelf accepteert hoe hij is (Barnard & Curry, 2011). Om deze reden is ACT in dit
onderzoek meegenomen. zelf te veroordelen en het gevoel van zelfacceptatie lang genoeg gaat
ervaren, wordt de negatieve impact van de emotionele ervaring als gevolg daarvan minder.
Hierdoor wordt het makkelijker om een evenwichtig bewustzijn te hebben van je gedachten
en emoties (Fredrickson, 2001) en wordt het daarnaast makkelijker om niet weg te lopen van
je gevoelens, maar je gevoelens aan te gaan (Goldstein, & Kornfield, 1987). Ook het beseffen
dat iedereen wel eens gevoelens van pijn en falen ervaart, kan perspectief en daaropvolgend
gedeelde menselijkheid bieden. Concluderend is er dus gebleken dat alle drie de elementen
van zelfcompassie elkaar kunnen versterken. Om die reden wordt er aanbevolen deze

elementen samen in plaats van apart te implementeren in de apps.

4.1.2 Gebruiksvriendelijkheid
3/9 van de apps behaalden een voldoende op de gebruiksvriendelijkheid volgens de System

Usability Scale. Als positief punt is aan te merken dat er weinig behoefte is aan een technisch
persoon bij het gebruik van de apps. Dit geeft aan dat het niet moeilijk is om de apps te
gebruiken, hetgeen geidentificeerd wordt als een van de factoren die het succes van apps
bepalen (Coursaris, & Kim, 2011). Echter is het ook vanzelfsprekend dat er geen technisch
persoon ingezet hoeft te worden voor apps. Een app is namelijk iets anders dan een
ingewikkeld systeem zoals bijvoorbeeld het gebruiken van een VPN-verbinding waar veel
eerder technische personen gevraagd voor zullen worden. Daarnaast is het subjectief
aangezien de onderzoeker meer ervaring en kennis heeft over apps en digitale media.
Mogelijk heeft iemand uit een andere generatie meer moeite met de apps en is behoefte aan

een technisch persoon groter. Dit zegt iets over de kwaliteit van het instrument wat gebruikt
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is, hetgeen later besproken wordt in dit hoofdstuk. De gebruiksvriendelijkheid van
smartphones die volgens Miller (2012), Plaza et al., (2013) hebben geleid tot grote
belangstelling voor de ontwikkeling van apps gericht op de gezondheidszorg, zijn in deze
evaluatie niet gevonden. De kwaliteit en het vermogen van gebruikers om de taken te
voltooien (effectiviteit) en de moeite en tijd die het de gebruiker kost om de taken uit te
voeren (efficiéntie) werd over het algemeen wel ervaren. Echter, het aspect *voldoening’ — de
mate hoe prettig de gebruiker het vindt om met de app te werken — werd gemist. VVoldoening
in apps is belangrijk omdat het zorgt voor adherentie (Ludden, van Rompay, Kelders et al.,
2015), wat daaropvolgend bijdraagt aan de effectiviteit van de interventie (Kelders, Kok,
Ossebaard en van Gemert-Pijnen, 2012). Daarnaast is voldoening als onderdeel van het
emotioneel welbevinden belangrijk om positieve gevoelens als bijvoorbeeld geluk, interesse
en plezier in het leven te krijgen (Westerhof, & Keyes, 2008), hetgeen bereikt kan worden
door onder andere zelfcompassie te bevorderen (Breen et al., 2010; Neff, 2003; Neff et al.,
2008; Neff, et al., 2007). Er is al eerder gesteld dat dit van belang is omdat het zorgt voor een
betere gezondheid en langere levensverwachting (Diener, & Chan, 2011).

4.1.3 Persuasieve technologie

Er werd matig gebruik gemaakt van persuasieve technologie in de apps gericht op
zelfcompassie en/of compassie. Daarnaast is er een duidelijk verschil tussen de persuasieve
categorieén gevonden. Er werd het meest gebruik gemaakt van Primary Task Support,
vervolgens de System Credibility Support en de Dialogue Support en er werd het minst
gebruik gemaakt van Social Support. Het is aannemelijk dat juist Primary Task Support het
meest gebruikt is, aangezien app-ontwikkelaars vooral de hoofdtaak van een app willen
bevorderen (Kelders et al., 2012), in dit geval het bevorderen van zelfcompassie en/of
compassie. Binnen de apps werd er met 88,88 % het meest gebruik gemaakt van ‘reduction’.
Dit is belangrijk omdat volgens Oinas-Kukkonen en Harjumaa (2009) persuasieve
technologie in de (geestelijke) gezondheid het beste ‘stap-voor-stap’ werkt. Een gebruiker
bereikt namelijk eerder zijn doel door geleidelijk kleinere stappen te zetten dan in een keer
één grote stap. De bevindingen komen overeen met eerder onderzoek waarbij gesteld is dat
‘reduction’ een element is wat het meest gebruikt is bij web-based interventies (Tarning, &
Oinas-Kukkonen, 2009; Lehto, & Oinas-Kukkonen, 2011). Uit de studie van Kelders et al.
(2012) is gebleken dat er weinig gebruik gemaakt is van ‘rehearsal’. In dit onderzoek is met

66,66% bovengemiddeld gebruik gemaakt van de mate dat een app gewenste gedragingen laat
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oefenen door gebruikers. Dit is positief, aangezien ‘rehearsal’ belangrijk is bij leren en
gedragsverandering (Abraham, & Michie, 2008; Elder, Ayala, & Harris, 1999) en daardoor

zelfcompassie en/of compassie sneller bevorderd kan worden.

Suggestion is het meest gebruikte element binnen Dialogue Support. Dit is in lijn met eerdere
bevindingen (Tarning, & Oinas-Kukkonen, 2009). Suggesties werden veelal gegeven over de
regelmatigheid van oefenen, zoals “De effecten van de mindfulness/meditatie zijn het meest
merkbaar wanneer je het regelmatig doet, in plaats van sporadisch”. Het past in de context dat
hier suggesties over worden gegeven, omdat er uit onderzoek is gebleken dat het het
regelmatig oefenen van meditatie/mindfulness oefeningen effectief is gebleken (Baer, 2014).
Het viel op dat er geen een keer gebruik is gemaakt van ‘Similarity’ en een ‘social role’
binnen de apps. VVooral het ontbreken van een sociale rol binnen de apps is een tekortkoming,
aangezien het gezien wordt als een van de meest motiverende aspecten van het PSD-model
(Harjumaa, Segersta’hl, & Oinas-Kukkonen, 2009). Ook werd er maar bij één app gebruik
gemaakt van ‘praise’ en ‘rewards’. Ook dit is teleurstellend, aangezien er in eerder onderzoek
is gebleken dat het gebruik van spel-achtige strategieén, zoals prijzen en beloningen, naar
verwachting een positief effect hebben op de resultaten van gezondheidsinterventies
(Deterding, Dixon, & Khaled, 2011; Wang, & Sun, 2011).

‘Trustworthiness’, ‘expertise’ en ‘real-world feel’ bleken met 66,66% het meest gebruikt te
zijn binnen System Credibility Support. Grandison en Sloman (2012) en Josang, Ismail en
Boyd (2007) benadrukken het belang van vertrouwen vanuit gebruikers in een online-
omgeving. Het vertrouwen dat de gebruiker heeft, heeft aanzienlijk veel invloed op de
beslissing of de gebruiker doorgaat met de app of niet (Pranata, Athauda, Skinner, 2012). De
bevindingen zijn in lijn met eerdere bevindingen waarbij Lehto en Oinas-Kukkonen (2011)
stellen dat er veel gebruik gemaakt werd van ‘trustworthiness’, ‘expertise’ en
bovengemiddeld van ‘real-world-fee/". In ditzelfde onderzoek bleek de ‘verifiability’
(controleerbaarheid) vrij laag. In dit onderzoek is er zelfs helemaal geen sprake van

‘verifiability’.

Social Support werd het minst ingezet binnen de apps. Deze bevindingen zijn in lijn met
eerder onderzoek (Terning, & Oinas-Kukkonen, 2009; Kelders et al., 2012). Het is

teleurstellend om te zien dat er zo weinig gebruik is gemaakt van Social Support, aangezien
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sociale ondersteuning algemeen erkend is als een belangrijke manier van gedragsverandering
en adherentie (van Dam et al., 2005; White, & Dorman, 2001; Klasnja, & Pratt, 2012).
Daarnaast zou sociale ondersteuning juist een goede manier zijn om gedeelde menselijkheid

te bevorderen, om isolatie te voorkomen en zelfcompassie te vergroten (Neff, 2003).

Volgens Donkin et al. (2011) zijn persuasieve elementen een belangrijke manier om non-
adherentie tegen te gaan. Daarnaast wordt er door Langrial et al. (2012) gesteld dat het
gebruik van persuasieve technologie een belangrijke factor is die bijdraagt aan de kwaliteit
van apps. Persuasieve elementen zijn erg geschikt om ingezet te worden als individuele
interventies zoals in eMental health apps (Chang, et al., 2013; Liu, Zhu, Holroyd & Seng,
2011) . Om deze redenen wordt er geadviseerd om meer gebruik te maken van persuasieve

elementen in apps (gericht op zelfcompassie en/of compassie).

4.1.4 Verbanden

Er zijn geen duidelijke verbanden gevonden tussen het gebruik van wetenschappelijke

onderbouwing, gebruiksvriendelijkheid en persuasieve technologie. Er zijn apps gevonden die
een duidelijke theorie/interventie noemen, maar wel over een lage gebruiksvriendelijkheid
en/of mate van persuasieve technologie beschikken (Learn meditation — Calm down body and
mind (nr. 5), Enhance: Meditation for Modern life (nr. 7)). Zo werd er in de app Compassion
today! (nr. 2) bijvoorbeeld geen enkele informatie over wetenschappelijk onderzoek gegeven
en was de gebruiksvriendelijkheid erg laag, maar werd wel als enige gebruik gemaakt van
twee elementen van zelfcompassie volgens Neff (2003). En daarnaast beschikte de app over
een gemiddeld gebruik van persuasieve technologie. De twee hoogst gebruiksvriendelijke
apps (Stop, Breathe, & Think (nr. 1) en Mindfulness coach (nr. 3)) beschikten echter wel over
het meeste gebruik van persuasieve technologie. Er werden bij deze apps geen duidelijke
interventie/theorie genoemd, maar ze refereerden wel beide aan wetenschappelijke studies
gericht op zelfcompassie en/of compassie.

In deze evaluatie is door de onderzoeker ervaren dat wanneer de mate van
gebruiksvriendelijkheid en persuasieve technologie hoger was, de aandacht, interesse, het
vertrouwen en de motivatie hoger was dan wanneer er alleen een duidelijke interventie/theorie
werd genoemd. In dit onderzoek kan gesteld worden dat de mate van gebruiksvriendelijkheid

en persuasieve technologie dan ook belangrijker was dan het gebruik van wetenschappelijke
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onderbouwing. Wanneer er een duidelijke interventie werd genoemd (zoals MBSR, MBCT en
ACT), kwam er ook niet naar voren dat de persuasieve technologie en gebruiksvriendelijkheid
perse hoog was. De persuasieve technologie en gebruiksvriendelijkheid leken elkaar wel te
versterken, maar wanneer er een wetenschappelijke interventie genoemd werd, versterkte dit
niet de mate van gebruiksvriendelijkheid en/of persuasieve technologie. Dit zou kunnen
betekenen dat een hoge mate van gebruiksvriendelijkheid en persuasieve technologie
voldoende zou zijn om de kwaliteit te waarborgen. Dit spreekt de bevindingen van Bolier en
Abello (2014) tegen, zij stellen namelijk dat een directe verwijzing belangrijk is voor de
gebruiker om transparant te maken waar de oefeningen in de apps op gebaseerd zijn om zo het

vertrouwen in het systeem te versterken.

Verder zijn er in de literatuur vooral wetenschappelijk onderbouwde interventies op klinische
populaties gevonden, terwijl de beschikbare apps juist gericht zijn op gezonde populaties. Er
is alleen eerder gesteld dat dit een gemiste kans is omdat het hebben van zelfcompassie en
compassie ook voor gezonde populaties belangrijk is voor het welbevinden en de gezondheid
(o.a. Breen et al., 2010; Neff, 2003; Neff et al., 2008; Neff, et al., 2007). Er zouden
mogelijkheden liggen wanneer wetenschappelijke (zelf)compassie online interventies ook
meer gemaakt zouden worden voor gezonde populaties. In dit onderzoek zijn er namelijk
maar negen apps gevonden die zelfcompassie en/of compassie voor gezonde populaties
bevorderen, waarvan twee apps vooral bedoeld waren voor militairen met PTSS klachten. Dit
zijn relatief weinig apps ten op zichte van het groot aantal eMental health apps die
beschikbaar zijn. De eMental health apps voor gezonde populaties zouden gemaakt kunnen
worden door professionals (zoals klinische psychologen, GZ-psychologen, psychologen) die

samenwerken met app-ontwikkelaars.

4.15 (Zelf)compassie

Vaak werden de woorden ‘compassie’ en ‘zelfcompassie’ door elkaar gebruikt in de apps,
maar bleek het niet altijd over beide definities te gaan. Meestal ging het over zelfcompassie en
was compassie een onderdeel van zelfcompassie. Er waren maar twee apps (Compassion
Today! en Learn Meditation) waar compassie bevorderd kon worden in combinatie met
zelfcompassie en de rest van de zeven apps waren alleen gericht op zelfcompassie. De
zoekterm was juist ‘compassion’, omdat er op ‘self-compassion’ te weinig apps gevonden

werden. Uiteindelijk bleven er ook weinig apps gericht op ‘compassion’ over, omdat van de
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90 apps met de hit ‘compassion’, maar 9 apps voldeden aan de inclusiecriteria. De meeste apps
waren niet relevant voor het bevorderen van zelfcompassie en/of compassie, doordat ze
bijvoorbeeld te maken hadden met het christendom. Hierdoor is gebleken dat er weinig apps
beschikbaar zijn in de i0OS Apple Store die zelfcompassie en/of compassie bevorderen. Het
zou daarom een kans voor app-ontwikkelaars zijn om meer apps gericht op zelfcompassie
en/of compassie te ontwikkelen, omdat er nu dus weinig apps beschikbaar zijn en de
beschikbare apps niet over een goede kwaliteit beschikken. Daarnaast zou er meer zicht
moeten komen welke apps gericht op zelfcompassie en/of compassie beschikbaar zijn voor
gebruikers en over welke kwaliteit deze beschikken. VVoor gebruikers is het namelijk lastig om
te bepalen welke app goed is of niet. Vanuit de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg
(RVZ, 2015) is er al een start gemaakt om een keurmerk voor medische apps te ontwikkelen.
Zo’n keurmerk zou ook een mogelijkheid kunnen zijn voor welbevinden apps, waarin
aangegeven wordt over welke kwaliteit de apps beschikken: zoals de mate van
wetenschappelijke onderbouwing, persuasieve technologie en gebruiksvriendelijkheid. Een
meer realistischere stap voor nu zou kunnen zijn dat wij als onderzoekers, in samenwerking
met de Universiteit van Twente, een website vrijgeven waar de apps die (zelf)compassie
bevorderen, weergegeven worden. Op deze website kunnen de uitkomsten van het onderzoek
vrijgegeven worden, waardoor gebruikers weten welke apps gericht op (zelf)compassie
beschikbaar zijn en over welke kwaliteit deze beschikken. Op deze website kunnen dan tevens

de andere onderzochte welbevinden apps weergegeven worden.

Verder zou er meer zicht moeten komen op welke manier de ranking van apps gaat. Het viel
namelijk op dat de eerst beschikbare apps kwalitatief beter zijn dan de apps die lager in de
ranking staan. Deze apps beschikten gemiddeld meer over wetenschappelijke onderbouwing,
persuasieve technologie en gebruiksvriendelijkheid. Hoewel de App Stores de precieze
volgorde strikt geheim houden, is er wel een aantal bepaalde factoren gevonden, namelijk:
ratings (apps met meer en betere ratings scoren hoger), downloads (veel gedownloade apps
krijgen een bonus, omdat de stores ervan uitgaan dat deze apps kennelijk goed zijn) en de
datum (de App Stores blijken een voorkeur te hebben voor apps die al een tijd mee gaan, maar
wel geregeld een update hebben) (Harmsen, 2012). Echter stellen Kuehnhausen en Frost
(2013) dat de rankings subjectief zijn en de app beoordelingen afkomstig kunnen zijn van
verdachte bronnen. Daarbij geeft het beoordelen van de apps op basis van de populariteit

weinig tot geen zinvolle informatie over de kwaliteit van de app (Girardello, & Michahelles,
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2010). Wanneer er meer zicht zou komen op de ranking van apps, dan zouden gebruikers,
professionals en onderzoekers gemakkelijker toegang kunnen krijgen tot kwalitatief goede
apps (Cummings, Borycki, & Roehrer, 2013). Een gestandaardiseerde rating schaal zou
daarom geadviseerd worden om de ranking te bepalen. Stoyanov, Hides, Kavanagh, Zelenko,
Tjondronegoro, & Mani (2015) hebben om die reden zo’n rating schaal - Mobile App Rating
Scale (MARS) — ontwikkeld voor welbevinden apps. De MARS is in de volgende zes
categorieén ingedeeld: één met betrekking tot de app-indeling (vertrouwelijkheid, veiligheid),
vier categorieén met betrekking op de objectieve kwaliteit (betrokkenheid, functionaliteit,
esthetiek en informatie kwaliteit) en één op de subjectieve kwaliteit (verdient het aanbeveling,
algemene tevredenheidswaardering). De MARS verschilt met de methoden die in dit
onderzoek zijn gebruikt, doordat de MARS speciaal ontwikkeld is voor het evalueren van
apps. De MARS bleek een hoge interne consistentie (alpha = 90) en
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid intraclass correlatiecoéfficiént (ICC = 0,79) te hebben.
Deze schaal zou in de toekomst door onderzoekers én App Stores gebruikt kunnen worden

voor vervolg onderzoek.

4.2  Beperkingen

Er is sprake van een aantal beperkingen binnen dit onderzoek. Ten eerste is er sprake van een
gebrek aan interbeoordelaarsbetrouwbaarheid. Omdat er maar één onderzoeker was, kunnen
de resultaten anders zijn indien het onderzoek herhaald wordt. Een oplossing zou zijn om
meerdere onderzoekers te betrekken bij dit onderzoek. Dit zou tevens problemen oplossen bij
het invullen van de SUS-vragenlijst van Brooke (1996), aangezien deze vragenlijst bedoeld is
voor steekproeven en niet voor één beoordelaar. Ook zou dit de objectiviteit van het
Persuasive System Design (PSD) van Oinas-Kukkonen en Harjumaa (2009) meer
waarborgen. Er werd namelijk gemerkt dat sommige elementen van het PSD-model anders
geinterpreteerd kunnen worden, waardoor een andere onderzoeker wellicht meer of minder
persuasieve elementen vindt of onderbrengt in de categorieén. Een samenwerking met
meerdere onderzoekers kan dit mogelijk voorkomen, zodat de overeenkomst tussen

uitkomsten kan worden vergeleken.

Daarnaast is er alleen in de App Store voor iOS van Apple gezocht. Dit kan bias veroorzaakt
hebben, omdat er met de App Store niet op specifieke zoektermen gezocht is, zoals auteurs,

taal of categorieén. Ook kan het bias hebben veroorzaakt, omdat een andere bekende App
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store, Android’s Play Store, niet gebruikt is. Hierdoor zouden er eventueel relevante apps
gericht op zelfcompassie en/of compassie zijn gemist en zouden er mogelijk meer apps
gevonden zijn dan de negen apps die nu onderzocht zijn. In vervolgstudies zou om beide
beperkingen een andere App Store, zoals Android’s Play Store gebruikt kunnen worden, zodat
de kans op meer geincludeerde apps groter is. Omdat de Apple App Store het meest bekend

is, is in dit onderzoek gekozen voor deze App Store (Cisco, 2016). Daarnaast zijn alleen de
apps geincludeerd die niet meer dan 99 cent kosten. Mogelijkerwijs zouden er meer apps
beschikbaar zijn geweest als de prijs van de exclusiecriteria verhoogd was geweest. Dit zou in

vervolgonderzoek een mogelijkheid zijn.

Er werd al eerder gesteld dat de kwaliteit van het instrument dat gebruiksvriendelijkheid meet,
de System Usability Scale (SUS) in twijfel getrokken kan worden. De SUS is niet gemaakt
voor apps, maar voor een breed scala van systemen. Hierdoor zijn bepaalde vragen zoals ‘I
think that | would need the support a technical person to be able to use this system’ niet
relevant, of wordt er juist niet diep genoeg ingegaan op de gebruiksvriendelijkheid van apps.
De MARS (Stoyanov et al, 2015), die later in dit onderzoek pas gevonden werd, zou een
nieuwe mogelijkheid zijn om in vervolgonderzoek gebruikt te worden. Deze rating scale
beoordeelt namelijk naast objectieve kwaliteit, ook de subjectieve kwaliteit waarin onder
andere de voldoening gemeten wordt.

4.3  Conclusie

De eerste stappen zijn gezet om de kwaliteit van apps gericht op zelfcompassie en/of
compassie te evalueren. Er is gebleken dat de kwaliteit van apps gericht op zelfcompassie
en/of compassie in deze evaluatie beperkt bleven als het ging over de mate van
wetenschappelijke onderbouwing, gebruiksvriendelijkheid en persuasieve technologie. Er
wordt aangeraden om meer informatie over de kwaliteit en de beschikbaarheid van de apps
gericht op zelfcompassie en/of compassie aan de gebruikers aan te bieden. Dit kan worden
gedaan aan de hand van een website waar onderzoekers, of andere professionals zoals
klinische psychologen, reviews geven over de apps. Daarnaast werd er duidelijk dat
mindfulness veel gebruikt werd in de apps gericht op zelfcompassie en/of compassie.
Ondanks dat mindfulness een belangrijk element is van zelfcompassie, wordt er aangeraden
om ook meer de andere twee elementen van Neff (2003) - gedeelde menselijkheid en

vriendelijkheid - te integreren. Een voorbeeld van een oefening die gebruikt kan worden voor
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gedeelde menselijkheid is het opstellen van (sub)doelen waarin de gebruiker activiteiten gaat
ondernemen met sociale contacten. Daarnaast kan een brief naar jezelf schrijven vanuit het
oogpunt van een denkbeeldige vriendin/vriend een gebruiker helpen om meer vriendelijkheid
voor zichzelf te ervaren. Hierdoor zou zelfcompassie en/of compassie in de toekomst
mogelijk meer bevorderd kunnen worden. Ten slotte wordt er voor vervolgonderzoek
geadviseerd om de Mobile App Rating Scale (MARS) te gebruiken, om de subjectieve en
objectieve kwaliteit van gezondheid apps te meten. Er liggen nog veel kansen voor app-
ontwikkelaars om de wetenschappelijke onderbouwing, gebruiksvriendelijkheid en
persuasieve technologie te vergroten. Deze kansen bieden perspectief om de veelbelovende

mogelijkheden van eMental health waar te maken.
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Bijlage Il System Usability Scale (SUS)

1
Strongly

disagree

5
strongly

agree

1. I think that | would like to use this

system frequently

2. | found the system unnecessarily

complex

3. | thought the system was ease to use

4. 1 think that I would need the support a

technical person to be able to use this

system

5. | found the various functions in this

system were well integrated

6. | thought there was too much

inconsistency in this system

7. 1 would imagine that most people would

learn to use this system very quickly

8. | found this system very cumbersome to

use

9. I felt very confident using this system

10. I needed to learn a lot of things before |

could get going whit this system

61




Bijlage 111

Persuasive System Design (Oinas-Kukkonen en Harjumaa, 2009)

Tabde 2. Primary Task Support

complex benavior into Elmple
tackE Nedps users perarm the
target behavior, and B omay
Increase the beneicost ratio
of & behawviar.

o performing  thelr
behaiar.

tanges

Principlk Exzmple requiremert Example Impkemaniabon
Reduction System should reduce effon | Moblle  application  for
&  Eystem that reduces | that users expend with regard | heakhler e39ng hsbls llsts

proper food cholces at fast
food restaurants [Lee et al.
2005

Smoking cessalion Web she
provides an imeractive fest
that measures how  moch
money 3 user Wwill save wkh

quitng.

Tunngling
UBIng the system to guide
users through a process of

System should guide u=2rs In
the aftiude change process
by providing means for action

Emaking cessation Web she
offers  Informatiom  sbout
treatment opportunities afer

gendces haE 3 grester
capabliy Tor persuasion.

Experence provides | that bengs them closerfo e |&  wser has  taken  an
opporuniies  fo pemsuade | tanget behaslor Interacihve G2t aboui how
alang the way. addicied (s)he |s on fobacco.
Talloring Gystem  should  provide | Personal iralner Weo  she
Information prowided by the | tallored  Information for ks | provides different infomaton
gysiem  will  bDe  more | user groups. content  dor  differsnt  user
persuashes If It ks tallored fo groups, eg. beginners and
e pobantial nesds, Imeresis, professionals.
perscnality, usage comex, o
other faciars relewant o a3 Wieh Glte for  recoverng
LSEr Qroup. alcoholizs preserds  slories
tal are close o the users
e shary.
Parsonallzation SyEtem should affer | Arguments most sty o be
A system that  ofErE | personalzed conbent  and | redevart  for fhe  user
perscnalized  comderd or | SErviceE for HE LsErs. presented  first om 3

prafessional Web eite rather
than Im random cder.

Zalf-monitoring
A EyEtem that keeps frack of
ONEs oWn  parformance of
gtalis EUDpOMs ME User In
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Means for users ba frack thelr
perfarmance or status.

Hean rate montor presents a
users heart raie and the
durafion of the exarncise,

Moolie phone  application
presents  dally step  count
[Consakva et &l 2006].

Zimulation
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slmulatians can persuade by
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between the cause and effect
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Tabia 3. Dislogus Support

Principle

Exampie reguirament

Example Implementation

Pralaa

By offering pralse. 3 system
Can make Users more open to
persuasion.

System should use pralse via
words, Images. symbois, of
s0unds 35 @ way to provide
user feedback  Informnation
based on hishear behaviors.

Kaobile applcation fhal alms
al mollvaling fRenagers to

gxercize  pralses user by
sending  Juiomated  text-
messages for  reaching

Indkidual poals. [Toscos et
al. 2D0E)

Rawarda
Systems What reward target
behaviaors may have great

pErsUasive pawers.

Sysiem should provioe virua
rewands for Users In onder o
ghve credit for performing the
target behavior.

Hea rate monBor gives
users a vinual trophy 1 they
Tollow thelr iness program.

Game rewards users by
altering media Hems, such as
sounds, background skin, or
3 ugers avatar according to
users  performance.  [Sohn
and Lea H107]

Reminders
It 3 system remings users of
their farget behawior, the
users will more likely achleve
their goals.

3!.'5|Eﬂ'| should remind User=
af thelr target behavior during
e uze of tha EjIE[EI'I"I.

Caloric  Ealamce I'I1I:l'||'|l}l'|I'Ig
application  Eends texi-
M2EEa]ES 3 HE users a5
dgally reminders. [Lee et al
2008]

Suggestion Syslem should suggest that | Application  for healthier
Systems  ofering  THling | users carry ouf Dehavions | ealing hablte sugoests that
suggestions will hawe greater | durlng  the  system  wse | chiloren eat frults Instead of
PErEUEEINE POWErs. Process. candy at snack ime.

Similarity Syslem  ehoud  ImRate It | SIang Names are ueed I an
People are more readlly | USEME In s0me speciicway. | application which aims &t

persuaded through systems

maotivating  leenages o

that remind  them of exencize, [Tascos et 3l 2005]
themselves in ECNE

meaningful way.

Liking Sysiem should have z ook | Webh ske fhat alms &l

A Eystem that 15 visually
anractve for e u=ers s ||'EE|':|'
1o be mare FlEFELEIEh.'E.

and feel that appeals o e
UEETE.

encouraging chiidren 1o 1ake

care of thelr pets properly has
plcburas of cute animals.

Social role

If & system adopts & soclal
rale, users will more Ikely use
It far persuasive purposes.

SysIEm Ghould 300pt 3 socia
ol

E-health application M3 a3
vitual specialst to swpport
communication betaEEn
users and healh specialsts.
[=va et al. 200&]
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Tabile 4. System Credibiity Support

Inconporating  expertise  wil
have Incredsed powers of
persuasian.

knoatedge, experence. and
compatence.

Principle Example requirement Ezamgle Inplemaniafion

Trusbeorthiness System  should  provide | Company Web sHe provides
& systam that =& viewed 36 | infomation that is truthitul, 13l | Information medated o HE
trusteorthy  wll  have | and unblased. products rather Man simply
Increased powars af providing blased adveriking
persuaskan. aor markstng Insormation.

Experiles Gystem  snould  provide | Company Web sHe prowioee
& sysiem Tat ls viewed as | information showing | Information about thelr care

knowledge base

Moblke application |5 updated
regulary and there are no
dangling fnks or out-of-date
Informiation.

e condent or serdces wil
have mare credibliiy.

pecpie benind Its content and
SEMICEE.

Surtace cradibliity ZyElem ghouid hawve | There are only 3 limiked
Paogle make Inttial | competent look and fesl. number of, and 3 logical
assEEEmeEnts of the system reason for, 305 on 3 Web she
credibli®y  based on 3 ar mabile appication.
frsthand Inspeciion

Real-world Teal System  snould  provide | Company veeD sMe prowioss
A Eystem that highiights | infarmatian of te | possibiize o contact
people or organization befind | organization  andéor  actual | speciic people  through

gending fTesdback ar ssking
questians.

and respecied sources, Doost

At Sysbem should refer 1o people | Web sHe quoles an authorfy,
& gysbam mal leverages mies | In Me nole of authoriy. Euch 35 3 stalement by
of auihorty wll  hawve govemment health office.
enhancad pOwErs af

persuasian.

Third-party endorzements | System  should  provide | E-shop shows 3 logo of a3
Third-party ~ endorsemenis, | endorsemeants from respecied | cenficate that assures that
especially from  wel-known | souncss. ey UEE BECUN: connechons.

Crediiity percepiions will be
enhancad if 3 sysiem makes
It 2asy to verify the accuracy
of site comtent via outside
EQUITES.

means o werlfy the acciracy
of sHie conient wla oulside
SOUNG2E,

perceplicns  on  system Web sitz refers 1o HE reward
crediniiRy. far high usabilty.
Varifabliify System  snould  provide | Claims on @ WeeD sike are

supparted by offering links 1o
other web shes.
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Tabile 52 Social BUpport

Principle Exampie reguiremeant Example Implementation
gocial lsarning System  should  prowide | A sharsd mness joumnal In &
A persan will be more | means o cbserve ofher users | moblle  applcation for

mativalad to perform 3 tanget
behavior If (s)he can use 3
system b3 coserve  olhers
periorming fhe behaniar.

who are perfoming  ihelr
target benaviors End to ses
e outcomes  of  thelr

encouraging physical activity
[Consoivo £t al. 2008).

social comparlaon

System userE wil have &
greater motivation to periorm
ihe target benasior If ey can
compare telr perfomance
win the pefomance of
ol Eers.

behavior.

System  should  prowide
means  for  Comparing
performance  with  the

perfarmance af ather users.

Lisers can share and
compare Information relsted
o thelr physical heafth and
smaking behavior via Instant
messaging spplication [Sohn
and Lee Z007].

Mormatiee Influsnce

A EyEtem can  leverage
normative Imfluence o pesr
pressure b0 Increase  ihe
lkelihcod thatl 3 person will
adopt a target behavior

Tyslem  Ehould | provide
means for gathering togetner
people wha have the same
goal and make them feed
norms.

A Emoking cesEation
application shows plciures of
newbom bables with seriocus
health problems due o the
mather's smaking habit

Social Tachltation

Sysbem users are mone kely
o perform target behawior if
they discem wia the sysiam
that otners are perfarming the
behaviar along with them.

Tyslem  Ehould | provide
means for disceming oiher
UsErs who are performing the
DehiavioT.

Users of 3 compuler-based
leaming  environment  can
recognize how  many  co-
students  ame  doimg elr
asslgned homework &t the
same fime &s ham.

Cooperaflon Syslem  should  provide | The Dehavioral pamems of
A E¥S1Em can mottvate users | means for co-operation. overweignt  patients  are
o adopt a tamget aftiude ar studied  through & moblie
behaviar by leveraging application, which  collects
human beings’ natural drive dats and s2nds It 1o @ cantral
10 CO-DPErate. server where & can be

analyzed at the group level In

miare defall [Lee ef al. 200&6].
Compatition Syslem  showd  prowide | Onine compefbbon, such as

A E}E‘IEI'H can moilvate sars
to adopt @ target amfude or
behaviar by leversging
humran UHFQE' natural drive

o compste.

means for compeling wih
alhar users.

Qul and Win {stop smaoking
for 3 month and win 3 prize)

Recognifion

By offering public recognition
for an Indlvidual or group, 3
system can Increase  the
lkzlihcod that 2 personigroup
will 3dogt 3 target behaviar.

Sysiem ShoUll provide pubic
I'EIIIEFI“H}I'I for u=ers who
perform telr Emet behaviar.

Mames of awarded pecple,
Euch as “stopper of the
manih,” are published an a
Vilzb sha.

Perzanal stores of the peopia
who have succseded In thelr
goal behavior are published
on & sMoking cessation Web
5lte
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Bijlage IV  Resultaten wetenschappelijke onderbouwing

Tabel 7. Resultaten wetenschappelijke onderbouwing

Naam en nummer app (1) De app noemt duidelijk een

theorie/interventie

(2) De app geeft geen duidelijke theorie/interventie, maar
refereert wel aan wetenschappelijke studies

(3) De app geeft geen
enkele informatie
over wetenschappelijk
onderzoek

1.Stop, Breathe & Think

2. Compassion today!
3. Mindfulness coach

4. ACT coach X Oefeningen zijn gericht op het observeren en

mindful oefenen op 0.a. gedachten, gevoelens

en emoties en benoemt bijbehorende therapie:
“Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

aims to help you live with unpleasant thoughts,

feelings, and impulses without avoiding them or

being controlled by them”

5. Learn meditation — X

Calm down body and Bij de informatie over mindfulness wordt

mind
meer over te vinden in de app/oefeningen, wel
staat mindfulness centraal in de oefeningen:
"Mindfulness-based stress reduction (MBSR),
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT),
and other approaches apply mindfulness to
western psychological therapies. In these it is

MBSR en MBCR genoemd. Verder is hier niets

X App benoemt 'Wetenschappelijke onderzoek laat zien..." O.a.
Neff (2003) zegt:

‘Scientifc evidence shows that you can develop kindness and
compassion by focusing on these attitudes trough the practice of
mindfulness and meditation’

X App benoemt effectiviteit van mindfulness. O.a. Mars en
Abbey (2010) *** zegt:

“Mindfulness has been shown to be effective for reducing stress,
improving emotional balance, increasing self-awareness, helping
with anxiety and depression, and coping more effectively with
chronic pain.”.
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more often considered an awareness and
acceptance of the present.”

6. LessStress X
Compassion

7. Enhance: Meditation X

for Modern Life Doorverwezen worden aan de hand van

onderstaande tekst naar artikelen over MBSR
therapie en andere wetenschappelijke
onderbouwing *

"For Millennia, people have felt the benefits of
meditation for enhanced well-being and mental
control. Modern science has proven these
benefits empirically: stress relief, focus, will
power, positive emotions and compassion™

8. iGrok X
App refereert aan de volgende theorie, maar behoort niet tot
wetenschappelijk onderbouwde theorieén/interventies gericht op
(zelf)compassie **
"iGrok is based on Nonviolent Communication (NVC) as
developed by Marshall B. Rosenberg."
9. Loving Yourself and X
Others — Discover the
Art of Loving

Totaalscore 3 (33,3%) 3 (33,3%) 3 (33,3%)

* artikelen app 7. Enhance: Meditation for Modern Life:

Chiesa, A.., Serretti, A. (2009). Mindfulness-based stress reduction for stress management in healthy people: a review and meta-analysis. J Altern Complement Med. May;
15(5): 539:600

Hodgins., H.S. Adair., K.C. (2010). Attentional processes and meditation. Sonscious Cogn. Dec; 19(4): 872-8

Brefczynski-Lewis, J.A., Lutz, A., Schaefer, H.S., Levinson, D.B., Davidson, R.J. (2007). Neural correlates of attentional experitse in long-term meditation practitioners. Proc
Natl Acad Sci U S A. Jul 3; 104(27): 11483-8

Lazar, S.W., Kerr, C.E., Wasserman, R.H., Gray, J.R., Greve, D.N., Treadway M.T., et al., (2005). Meditation experience is associated with increased cortical thickness.
Neuroreport. Nov 28; 16 (17): 1893-7

Keng S.L., Smoski, M.J., Robins, C.J., (2011). Effects of mindfulness on psychological health: a review of empirical studies. Clin Psychol Rev. Aug; 31 (6): 1041-56

** artikel app 8. iGrok

Uitleg NVC model: Nonviolent Communication (NVC) is een wijze van communiceren waarvoor Marshall Rosenberg een model heeft ontwikkeld. Het communicatiemodel
is gebaseerd op elementen waarneming, gevoel, behoefte en verzoek. Ook de term ‘compassievolle communicatie’ en andere bewoordingen worden gebruikt.
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*** artikel app 2 Mindfulness coach: Mars TS, Abbey H. (2010). Mindfulness meditation practise as a healthcare intervention: a systematic review. Int J Osteopath
Med;13:56-66
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Bijlage V Resultaten gebruiksvriendelijkheid volgens System Usability Scale

(SUS)
Tabel 8. Resultaten SUS

App SUS vragen totaal SUS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 score score

1.Stop, Breath 4(5) 3 3 4 4 4 4 4 3 3 36 90

& Think (2) 4 v ® (1) ©) (1) 4 (2)

2. Compassion 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 4 10

today! ) ®) 1) @ @ 5) (2) (5) (2) ®)

3. Mindfulness 1 3 3 4 2 3 3 3 4 3 29 72,5

coach (2) (2) 4 (N C)) (2) 4) (2) (5) (2)

4. ACT coach 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 26 65
(2) (2) 4 @ @ (2) 4) (2) 4 (2)

5. Learn 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 6 15

meditation — 1) 4) (1) @ @ (4) (2) (%) (2) )

Calm down

body and mind

6. LessStress 1 3 3 3 3 3 2 4 3 3 28 70

. (2) (2) 4) 2 @ (2) 3) (1) (4) (2)

Compassion

7. Enhance: 0 3 3 4 1 4 3 2 3 4 27 67,5

Meditation for Q) 2 4 ) 2 Q 4) 3) 4 )

Modern Life

8. iGrok 0 2 3 3 0 1 2 3 2 4 20 50
) 3) 4 @ @ 4 3) (2 3) 1)

9. Loving 1 3 3 3 1 3 2 1 1 3 21 52,5

Yourself and 2) 2) (@) (2) (2) (2) (3) 4) 2) (2)

Others —

Discover the Art

of Loving

Gemiddelde 0,89 2,33 2,33 2,88 1,56 2,44 2,33 2,22 2,33 2,55 54,7

ruwe score per

item (0-4) +

totaal (0-100)

Noot. Geschaalde score buiten haakjes, ruwe score tussen haakjes
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Bijlage VI

Resultaten persuasieve technologie volgens PSD model

Tabel 9. Primary Task support

App

Reduction (Rd)

Tunneling (Tu)

Tailoring (Ta)

Personalization (P)

Self-monitoring (Sm)

Simulation (S)

Rehearsal (Rh)

Score

1.Stop, Breathe &
Think

2.Compassion
today!

3.Mindfulness
coach

+ basisvaardigheden
eerst laten leren,
dan voor
gevorderden;
plekken beschrijven
waar je allemaal

kan oefenen
(wandelend, bus,
fiets etc.)

+ 3 daily (simple)
questions;

+ Mindfulness
oefeningen kleiner
maken door ze op te
op splitsen in
verschillende
situaties (breathing,
walking, eating,
listening + looking);
Verder bijv. ‘for
this exercise, you
can walk at your
home, in your yard,
in your

+ app leidt
gebruiker door
oefeningen op
bijbehorende
emotie

+ oefeningen
aanbieden die
op dat
moment bij
lichamelijke
en psychische
toestand van
deelnemer
passen

+ Veteranen
en dienstleden
met
angst/PTSS
klachten:
mogelijke
PTSS
symptomen
gedurende de
oefeningen;
voordelen van
mindfulness

+ gebruiker kan
kiezen voor 2 of 5
minuten bij een
oefening

+ Gebruiker kan
kiezen of hij/zij een
reminder wil en zo
ja, hoe vaak en met

of zonder een geluid.
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+ app registreert
dagelijkse aantal
stappen

+ ‘track your
progress’; Registratie
van oefeningen, tijd,
duur en comments

+ ‘before’ en
‘after’ emoties
aangeven na
het gebruik van
meerdere
oefeningen

+ per meditatie
aangeven wat
het je kan
helpen (beter
slapen,
ontspannen,
dag
verwelkomen
etc.)

+ jezelf iedere
dag vragen
stellen om meer
compassievol
te zijn tegen
jezelf, anderen
en de wereld
(3D)

+ ‘start with a
practice of 1
minute, or 5
minites, ten
gradually add
more time’



4. ACT coach

5. Learn

meditation — Calm

down body and
mind

6. LessStress

Compassion

neighborhood...’

+ mindfulness
oefeningen kleiner
maken door ze op te
op splitsen in
verschillende
situaties (breathing,
walking, eating) en
elementen
(thoughts,
sensations,
emotions)

+ oefeningen zoals
mindfulness,
meditatie, focus op
adembhalen. Echter
geen hulp a.d.h.v.
audio.

+ luisteroefeningen
om compassie te
verkrijgen/vergroten
(zelfvisualisatie;
mindfulness;
meditatie)

voor PTSS;

+ speciaal
ontwikkeld
voor
participanten
van een
onderzoek

+ mogelijkheid om

oefening/tips/metafor

en etc. als favoriet te
maken door te
klikken op het
sterretje; Verder
mogelijkheid om een
log bij te houden
welke strategieén
werkend zijn voor de
gebruiker.

+ Gebruiker kan
kiezen of hij/zij een
reminder wil en zo
ja, hoe laat

+ gebruiker kan
activiteit types
aangeven op tijd: 30
seconden; 1;3en 5
minuten
(multimedia, guided
compassion, mostly
silent) en favorieten
aangeven
(multimedia
favorites, audio
favorite); deelnemer
mogelijkheid geven
om oefeningen te
skippen die niet
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+ Registratie van
oefeningen, tijd, duur
en comments

+ participanten van
onderzoek kunnen
vragenlijsten invullen
over de app:
‘circumstance
surveys' en 'next day
surveys'. Niet-
participanten kunnen
dit niet doen.

+ lijst gewenste
gedragingen
voorstellen aan
de hand van de
voordelen van
mindfulness
zoals 'to be
fully present,
here and now';
'to become
aware of what
you're
avoiding'

+6
verschillende
'self guided'
(lezen) of
‘audio guided'
(luisteren)
oefeningen

+ training
bestaat uit 7
‘compassion
days'.



7. Enhance:
Meditation for
Modern Life

8. iGrok

9. Loving
Yourself and
Others — Discover
the Art of Loving

Totaalscore

+ luistermeditaties;
voordelen (op basis
van
wetenschappelijke
onderbouwing):
'stress relief; focus;
will power; positive
emotions and
compassion’

+ taken kleiner
maken door
verschillende
hoofdstukken te
geven (echter alleen
om te lezen, niet
met oefeningen)

8

1

passen bij deelnemer

+ gewenste -

gedragingen

voorstellen

a.d.h.v.

'benefits of

meditations'

- + een lijst met
2 vragen: ‘are
you feeling....’
met veel opties
en ‘are you
needing ....’
met een lijst
van woorden.
Is aanwezig
maar wel
minimale
oefening!

3 6

30

Noot. +/-: + = aanwezig; - = afwezig en toelichting

72



Tabel 10. Dialogue support

App Praise (Pr) Rewards (Rw) Reminders (Rm) Suggestion (Sg) Similarity (Si)  Linking (Li)  Social role  Score
(Sr)
1.Stop, Breathe & Think + 'keep it up, + stickers bij - + dagelijkse oefeningen - + veel - 4
you've meditated afgeronde worden gedetailleerd plaatjes,
for ... minutes!' meditatie en verteld; 'if we can help kleuren
virtuele trofee more of you regularly find

peace of mind, we're doing
our part to help make the
world a better place’

2.Compassion today! - - - + lijst maken hoe je jezelf - - - 1
wil verbeteren in je leven
3.Mindfulness coach - - + ‘schedule + suggesties om op - + - 3
activity’; verschillende manieren te aantrekkeli
‘remind me to oefenen, en dit vooral te jk design
log’ doen op de manier waar de
gebruiker behoefte aan
heeft
4.ACT coach - - - + suggesties zoals - + - 2
tips/metaforen, bijv. 'aks aantrekkeli
not 'is it true?' But 'does it jk design
work?'
5. Learn meditation— Calm - - + Reminder om  + ‘the effects of meditation - - - 2
down body and mind oefeningen te are most noticeable when
doen you do it regularly, rather

than sporadically’

6. LessStress - - - - - - - 0
Compassion
7. Enhance: Meditation for - - - - - - - 0
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Modern Life
8. iGrok -

9. Loving Yourself and -
Others — Discover the Art
of Loving

Totaalscore 1

12

Noot. +/-: + = aanwezig; - = afwezig en toelichting
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Tabel 11. Credibility support

App Trustworthiness Expertise (EX) Surface Real-world feel Authority Thirt-party Verifiability Score
(Th) credibility (Sc) (RwF) (Ah) endorsements
(TPE) (V1)
1.Stop, Breathe & Think + veel uitleg, + verwijst naar +informatie, + namen - + recensies - 5
professioneel, literatuur; anderen bronnen  ontwerpers; e- op website
concreet, verschillende updates mailadres wordt van
duidelijk gegeven voor tijdschriften.
feedback
2.Compassion today! - - - + e-mailadres - - - 1
beschikbaar
3.Mindfulness coach + beschikt over + verschillende + app geeft een + hamen + verwijst - - 5
juiste informatie updates professioneel beschikbaar van ~ naar
aanzicht en 'project team', +  ‘National
gevoel 'projectpartners’  Center for
PTSD’;
‘National
Center for
Telehealth
and
Technology’
4.ACT coach + beschikt over + titels weergaven van  + app geeft een + namen + verwijst - - 5
juiste informatie ‘project teams' (Ph.D;  professioneel beschikbaar van ~ naar
Psy.D.; B.A.;); aanzicht en 'project team’, + ‘National
verschillende updates  gevoel 'projectpartners’ Center for
PTSD’;
‘National
Center for
Telehealth
and
Technology’
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5. Learn meditation —
Calm down body and mind

6. LessStress
Compassion

7. Enhance: Meditation for
Modern Life

8. iGrok

9. Loving Yourself and
Others — Discover the Art
of Loving

Totaalscore

+ beschikt over
juiste informatie

+ beschikt over
juiste informatie

+ beschikt over
juiste informatie

6

+ verschillende
updates

+ ontwerpers'
achtergrond/functie
beschikbaar (‘Chief
Medical Officer of
Wellframe a Boston
based Health IT
company'; '‘public
health scientist'

+ gebruik en uitleg
van model
(Nonviolent
Communication/NVC)
via app en site met
artikelen

6

+ app geeft een
professioneel
aanzicht en
gevoel

+ namen van
ontwerpers
beschikbaar,
inclusief
persoonlijk
verhaal van hen;
mogelijkheid om
makers te
contacten

+ namen van
ontwerpers met
websites
beschikbaar

0 (veel
reclame)

25

Noot. +/-: + = aanwezig; - = afwezig en toelichting
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Tabel 12. Social support

App Social learning Social comparison Normative Social Cooperation Competition Recognition Score
(sh (Sc) influence (Ni)  facilitation (Sf)  (Cp) (Cm) (Re)
1.Stop, Breathe & Think + weergave - - +voortgang via - - +recensies 3
‘people meditating social media van andere
today' delen gebruikers op
website
2.Compassion today! + weergave + door zelf ook aan - + adressen + ‘organize + Compassion + foto bij 6
Compassion Compassion Report gebruikers bij service projects ~ Games Compassion
Report Map, wie Map deel te nemen, Compassion and inspire acts  coopetitions: Report Map
actief is in kunnen gebruikers Report map; of kindness to ‘invite and van
compassie elkaar vergelijken foto delen; give back to challenge others ‘compassie
social media your to generate gevers’
community!’ exitement and
catalyze more
compassion!’
3.Mindfulness coach - - - - - - - 0
4.ACT coach - - - - - - - 0
5. Learn meditation — - - - - - - - 0
Calm down body and mind
6. LessStress - - - - - - - 0
Compassion
7. Enhance: Meditation for - - - - - - - 0
Modern Life
8. iGrok - - - - - - - 0
9. Loving Yourself and - - - - - - - 0

Others — Discover the Art
of Loving
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Totaalscore 2 1

Noot. +/-: + = aanwezig; - = afwezig en toelichting
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