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Vpliv samosledilnih naprav na dojemanje telesa in zdravja

Skrb za zdravje je postala pomembna tema v vsakdanjem ZzZivljenju posameznikov.
Vse veC medijskega prostora je namenjenega nasvetom o tem, kako naj
posamezniki skrbijo za svoje zdravje, danes pa se omenjena skrb povezuje tudi z
uporabo tehnologije. Integracija telesa in tehnologije se je zaCela ravno na podrocju
medicine, cilj pa je bilo izboljSanje delovanja CloveSkega telesa. Z razvojem naprav
je bila integracija vse bolj obsezna, pomemben element pa danes predstavljajo t.i.
samosledilne naprave oziroma aplikacije, ki jih posamezniki nosijo na svojem telesu,
merijo pa telesne funkcije in aktivnosti. Ker predstavljajo pomemben del skrbi za telo
in zdravje, sem v svoji diplomski nalogi raziskovala, kako uporaba samosledilnih
naprav vpliva na dojemanje telesa in zdravja pri uporabnikih. Zanimalo me je, kako
se samosledenje povezuje s promocijo zdravja in zdravizmom ter kaksno vlogo ima
njihova uporaba v posameznikovem vsakdanjiku. Prek pregleda teorij in kvalitativhe
tematske analize, izpeljane s pomocjo poglobljenih intervjujev, sem iskala
povezanost med samosledenjem in uporabnikovim dojemanjem telesa in zdravja.
Rezultati so potrdili teoretski okvir in nakazali na to, da je samosledenje pomemben
element digitalizirane promocije zdravja, ki prek zdravizma prelaga odgovornost za
zdravje na posameznika.

Klju¢ne besede: samosledenje, promocija zdravja, zdravizem, telo.

Self-tracking devices and their imapct on the perception of the body and
health

Healthcare has become an important topic in the everyday lives of individuals. More
and more media space is devoted to advice about how individuals should take care
of their health, which is often linked with the use of technology.The integration of
body and technology began in the medical field, where the objective was to improve
the functioning of the human body. The development of devices caused the
integration to be more and more extensive, a part of which are also self-tracking
devices. These are worn by the individual and they monitor bodily functions and
physical activity. Since such devices represent an important part of personal care for
body and health, | researched how they affect the user's perception of the body and
health. | was interested in the association between self-tracking devices and health
promotion as well as healthism. Based on my theoretical research and qualitative
content analysis, carried out through in-depth interviews, | attepted to find a
connection between self-tracking and the user's perception of the body and health.
The results have confirmed the theoretical framework and indicated that self-tracking
as an element of health promotion emphasizes the individual's responsibility for his
own health.

Keywords: self-tracking, health promotion, healthism, body.
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1 Uvod

Z integracijo CloveSkega telesa in tehnologije se ukvarjajo raziskovalci, znanstveniki
in teoretiki z razliCnih podrocjih, zacetki pa segajo na podrocje medicine; meje
CloveSkega telesa so preizkusali z namenom preventive, diagnoze ali terapije
(Fortunati 2003). Ta integracija postaja v 21. stoletiu pomembna druzbena
problematika. Razvoj novih tehnologij je omogocil razmah t.i. samosledilnih naprav
(angl. self-tracking devices), s katerimi je mogoCe v vsakdanjem Zivljenju
posameznikov opazovati, meriti in reprezentirati Clovesko telo. Gre za naprave in
aplikacije, povezane z internetom, ki jih lahko uporabniki nosijo s seboj ali na sebi,
merijo pa razlicne telesne funckije in aktivhosti. Tako so vpete v podrocja
medikalizacije, zdravizma in promocije zdravja. Spreminjajo konceptualizacijo,

upravljanje ter nadzor telesa in zdravja na vsakodnevni ravni.

V prvem delu bom pregledala teoretske pristope k zdravju in telesu znotraj
medicinskega diskurza. Opredelila bom medikalizacijo in zdravizem ter ju uvrstila v
podrocje promocije zdravja. Nato sem bom usmerila na samosledenje: pregledala
bom, kaj samosledenje sploh je, kako se izvaja in katere so kljuéne klasifikacije.
Zanima me, kako se samosledenje povezuje s promocijo zdravja in katere so kljuéne
kritike, ki jih poudarjajo avtorji. Na podlagi pregleda literature bom zasnovala
empiricen del naloge, v katerem bom opravila poglobljene intervjuje z uporabniki
samosledilnih naprav oziroma aplikacij in poskuS$ala odgovoriti na osrednje

raziskovalno vprasanje:

»Kako uporaba samosledilnin naprav vpliva na dojemanje telesa in zdravja pri

uporabnikih?«

V sklepnem delu bom predstavila ugotovitve o ujemanju teoretiCnih konceptov z
izsledki analize poglobljenih intervjujev in jih umestila v podrocje promocije zdravja in

zdravizma.



2 Pregled literature

2.1 Teoretski pristopi k zdravju

V zgodovini sociologije zdravja in bolezni so se razvili trije osrednji teoretski pristopi:
funkcionalizem, politi€na ekonomija in socialni konstruktivizem. Prva dva sta v

zatonu, socialni konstruktivizem pa je osredniji pristop (Lupton 2012).

Funkcionalizem pravi, da sta druzbeni red in usklajenost ohranjena s pomocjo
posameznikov, ki imajo v druzbi dolo€eno vlogo. Bolezen vidijo kot druzbeni odklon,
nenaravno stanje CloveSkega telesa, kot nezmoznost delovanja v skladu s
pricakovanji in normami druzbe. Medicina ima v funkcionalistiCni teoriji viogo
institucije druZzbenega nadzora, ki skrbi, da ne prihaja do deviantnosti (Lupton 2012,
4).

Politicha ekonomija, imenovana tudi kriticni strukturalizem, predpostavlja, da je
dobro zdravje posameznika odvisno od »dostopa in nadzora nad osnovnimi
dobrinami, ki ohranjajo in promovirajo Zivljenje z visoko stopnjo zadovoljstva«
(Lupton 2012, 5). Druzba marginalizira bolne posameznike, saj ne prispevajo k
produkciji in potrosnji dobrin, hkrati pa imajo doloCene druzbene skupine vec
dostopa do zdravstvenih storitev kot druge. Medicina je torej v vlogi institucije, ki
zagotavlja, da ostane populacija dovolj zdrava, da lahko prispeva k ekonomskemu
sistemu. Vendar pa zanemarja tiste, ki ne Zelijjo oziroma k sistemu niso sposobni
prispevati. Medicina ima znotraj politicne ekonomije negativno vlogo, saj na ta nacin

ohranja socialne neenakosti med druzbenimi skupinami (Lupton 2012, 5).

V nadaljevanju se bom wusmerila v tretji teoretski pristop, to je socialni

konstruktivizem.

2.1.1 Druzbena konstrukcija zdravja

Osrednji teoretski pristop k zdravju in bolezni je socialni konstruktivizem, ki se je
zacCel v osemdesetih letih prejSnjega stoletja. Predpostavlja, da je »resnica« produkt

razmerij moci in tako ni nikoli nevtralna, temve€ vedno na strani interesov doloCenih



druzbenih akterjev. Tudi pri socialnem konstruktivizmu ostaja pogled na medicino kot
institucijo socialnega nadzora, vendar pa je poudarek na spreminjaju

konceptualizacije v €asu in prostoru (Lupton 2012, 8).

Zdravje in bolezen sta torej sociokulturna proizvoda, zato je pomembna analiza
njunih druzbenih in kulturnih reprezentacij ter simbolnih pomenov. Na to, kako
mislimo zdravje in se z njim ukvarjamo, vplivajo razlicni diskurzi. To lahko opiSemo
kot »vzorec besed, metaforiko, koncepte, vrednote in simbole«, s katerim opisujemo
in kategoriziramo razlicne svetove ter jih tako osmislimo (Lupton 2012, 2). Diskurzi o
zdravju in bolezni so torej kulturni konstrukti, povezani z druzbenimi, politiCnimi in
ekonomskimi sistemi, ter vplivajo na posameznikovo dozivljanje telesa in
porazdelitev odgovornosti za bolezen (Ule 2003, 29-35). Gre za prepletanje razlicnih
ravni realnosti, skozi katere posameznik dozivlja bolezen in zdravje, ki sta tako
rezultat odnosa med telesnimi procesi in kulturnimi kategorijam, med izkusnjo in
njenim pomenom (Kamin 2006, 18). Bolezen in bole€ina obstajata kot bioloSka
realnost, vendar pa dobijo tovrstna izkustva vedno pomen in so razumljena oziroma

doziveta skozi kulturne ter druzbene procese (Lupton 2012, 11).

Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje zdravje kot »stanje popolnega
fiziknega, mentalnega in druzbenega dobrega pocutja in ne pomeni le odsotnosti
bolezni ali oslabelosti« (World Health Organization). Vendar pa zdravje ni le stanje,
je proces, vseobsegajoCa blaginja, kontinuum, ideologija. Znotraj teorije druzbene
konstrukcije ni nevtralna kategorija, temve¢ »bioloSko-druzbeno-kulturni produkt in
konstrukt« (Kamin 2006, 11). Kot ugotavlja Ule (2003), ima zdravje v sodobni
kontrukciji realnosti pomembno mesto. Ukvarjanje z zdravjem je postalo pomemben
del prostega Casa posameznikov in ohranjanje zdravja se spreminja v »posebno
ideologijo, ki nadomes¢a religijo in vero v odreSenje«; zdravje je sinonim za Zivljenje
(Ule 2003, 42).

Z vidika socialnega konstruktivizma niti telo ni ve€¢ dana realnost, temveC postane
rezultat dolo¢enih znanj in diskurzov, ki se nenehno spreminjajo. Kot pravi Haraway
(1991), telesa niso rojena, ampak ustvarjena. So konstrukt nenehnih sprememb in ta
konstruktivizem je pomemben pri razumevanju zdravja oziroma bolezni pri
posameznikih (Haraway 1991b, 208).



2.1.2 Telo v medicinskem diskurzu

Telo moramo vedno umes$cati v druzbeni kontekst. Simbolni pomen in socialna
reprezentacija se lahko spreminjata v odvisnosti od spola, rase, starosti, etniCnosti,
fizi€nih in intelektualnih zmoZnosti ter kulturnih, zgodovinskih in ekonomskih
kontekstov (Ferrando 2014).

Foucault je raziskoval medicinski diskurz med 18. in 19. stoletjem, ko se je zacCel
nastanek bolniSnic in Klinik ter razvoj tehnologije oziroma instrumentov, ki so
omogocali napredno znanstveno raziskovanje CloveSkega telesa in bolezni. To
obdobje je predstavljalo temelje za razvoj znanstvene medicine, ki prevladuje Se
danes (Kamin 2006, 30). V tem obdobju se je spremenil pogled na Clovesko telo, ki
se je skozi pogled anatomskega atlasa nenadoma opredmetilo. Do tedaj je bila
pozornost usmerjena na bolezen samo, bolnik in njegovo telo pa sta bila videna le
kot kanala, prek katerega je bilo mogoce bolezen opazovati. V tistem obdobju pa se
je pozornost preusmerila na telo, organe, spremembe v tkivih. Z opazovanjem
sprememb je medicina lahko zacela predvidevati pojave in navidezno odpravljati
negotovosti (Foucault v Kamin 2006). Clovesko telo postane predmet opazovanj,
merjenj in kategoriziranj, ki ga je treba nadzorovati in disciplinirati (Lupton 2012).
Medicina »postane znanost o posamezniku, znanost o vidnih, lokaliziranih
fizioloSkih, bioloSkih procesih«, ki postavlja v ospredje normalizacijo zdravja (Kamin
2006, 31).

Zdravja in bolezni ne moremo misliti brez telesa oziroma C¢loveske telesnosti,
imenovane tudi »uteleSenje«. Slednja je veC kot telo, pomeni »celoto vsakdanjih
dozivljanj ljudi o tem, da imajo telo in da so 'telesni'« (Ule 2003, 35). Gre torej za
»razlikovanje med biti telo in imeti telo« (Kamin 2006, 24), kjer posamezniki
razmi$ljajo o zdravju in telesu tako skozi stanja in medicinske simptome kot tudi
skozi spremembe svojega pocutja in videza. Pri uteleSenosti gre torej za dualizem
telesa in duha, kjer ima telo svojo voljo, ki ji mora posameznik prisluhniti, po drugi
strani pa mora posameznik telo tudi nadzorovati, s ¢imer preprecuje kaos in nered, ki
se pojavi z boleznijo (Lupton 2012, 24). Telesna zmogljivost in funkcionalnost sta

kazalnika zdravja; telo je cilj oziroma sredstvo zdravja (Kamin 2006, 24-25).



Prav zdravje se pogosto navaja kot glavni razlog za ukvarjanje s telesom in tako se
ga enaci z lepotnimi normativi telesa (Kamin 2006, 26). Govorimo lahko o estetiki
zdravja, saj je zdravje vizualno determinirano; celotna podoba zdravja zahteva tako
nadzorovanje teze kot tudi pozornost do mode, oblikovanje telesa, obraza in koze ter
osebnostne znacilnosti (Spitzack v Kuhar 2004, 55). Znotraj potrosSniSke kulture
govorimo o t.i. komodificiranem telesu, ki ga je treba negovati in vzdrzevati. Cil je
mlado in lepo telo, ki tako postane dobrina, ki jo je mogoce trziti. V ta namen delujejo
mnoge industrije za njegovo negovanje; od kozmeticne, modne, Sportne, dietne ipd.
Telo reprezentira posameznika: vitkost in Cvrstost postaneta povezani z moralnim
nadzorom, samodisciplino in skrbnostjo (Lupton 2012, 38). Je sredstvo
samoizrazanja in skrb zanj je v sodobni potrosniski kulturi namenjena povecanju
uzitka; da bi zaceli uzivati v telesu, ga moramo najprej disciplinirati (Kuhar 2004, 62).
Postalo je pomembno tako za socialni red kot tudi za posameznikov uspeh in
druzbeni status, zato daje negovanje telesa posamezniku konkurenéno prednost
(Maguire 2008, 40). Kot pravi Featherstone: »Bolj kot se [telo] priblizuje idealizirani
podobi mladosti, zdravja, Cilosti in lepote, viSja je njegova menjalna vrednost«
(Featherstone v Kuhar 2004, 62). Lepotni normativi telesa se v zahodni potroSniski
druzbi dotikajo tudi staranja in invalidnosti. Kot pravi Lupton (2012), sta starajoCe in
invalidno telo postala vir anksioznosti, vizualno in konceptualno odklonska. Starost je
postala negativna kulturna vrednota, ki se jo je treba pod krinko skrbi za zdravje

izogibati s pomoc€jo negovanja telesa.

2.2 Medikalizacija in zdravizem

Medikalizacija pomeni Siritev koncepta bolezni in profesionalne moc&i medicine na
ostala podro¢ja (Maguire 2008). Govori o tem, da medicinska razlaga in
terminologija posegata v razlage in izkudnje individualnega ali druzbenega vedenja
(White v Kamin 2006, 38). Tako se medikalizira vse veC zdravstvenih stanj, ki
postajajo »bolezni«, in druga podrocja: kroni¢na utrujenost, stres, depresija, igre na
sreCo, seksualna zmogljivost, umetne oploditve, menopavza, alkoholizem ipd. Kritika
medikalizacije pravi, da se s tovrstnim poseganjem medicine v ostala podrocja
vzdrzuje druzbeni red in reproducirajo se socialnoekonomske razlike. Na eni strani je
torej medicina kot avtoriteta s strokovnim znanjem, na drugi strani pa nevedno

ljudstvo, na Cigar Zivljenjska podrocja medicina posega (Kamin 2006, 38-41).
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ResSitev za to naj bi predstavljala demedikalizacija, ki zavra¢a formalno medicinsko
avtoriteto in njeno poseganje v posameznikov vsakdanjik. To odvracanje od
avtoritete pa vec€a potrebo po individualnem ocenjevanju in opazovanju zivljenja; kot
skrb za telo in sebstvo. V ta proces se vkljuCujejo druge storitve in akteriji,
posamezniki oziroma bolniki pa s tem prevzemajo viogo potro$nika. S tem pa se,
ironicno, Cedalje veC podrocij povezuje z zdravijem in medicino in tako se proces
medikalizacije s tem Se krepi (Maguire 2008, 48). Znotraj poseganja medicine na
druga podrocja se je pojavila tudi t.i. ideologija preventive, ki postavlja v ospredje
prepreCevanje, obvladovanje in lajSanje bolezni. Posamezniki naj bi razumeli, kako
Skodijo svojemu zdravju in odgovornost za zdravje se od drugih druzbenih akterjev

premakne k njim (Kamin 2006, 41).

To vodi v tezo o zdravizmu (angl. healthism), ki pri obravnavanju bolezenskih
simptomov postavlja v srediSCe pozornosti posameznikovo vedenje, staliSCa in
Custva. Pomeni, da naj bi bil za bolezen oziroma zdravje odgovoren posameznik
sam s svojimi izbirami. Poudarjen je nenehen nadzor nad zdraviem oziroma
boleznijo, samozdravljenje in zdravstvena samopomo¢€, kjer ima veliko vlogo
posameznikova moralna odgovornost. Gre za celosten pogled na zdravje, ki ga
razume kot »nacin Zivljenja, nacCin bivanja, veselje do Zzivljenja, blaginjo«, pri
doseganju tega pa mora posameznik aktivno in odgovorno sodelovati (Crawford v
Kamin 2006, 43-44). Vpeljan je koncept opolnomoéenega drZaviljana, ki
predpostavlja, da je posameznik opolnomolen za skrb za svoje zdravje; to je
njegova dolznost (Kamin 2006, 82). Posledica je ¢edalje veclje Stevilo komercialnih in
pogovornih oddaj, novi€arskih programov, blogov, knjig za samopomo¢ in drugih
priro¢nikov o skrbi za zdravje, ki posameznikom ponujajo nasvete o tem, kako naj
»bodo oziroma ostanejo zdravic (Maguire 2008, 48-49). Samonadzor in
samodisciplina sta tako postali novi delovni etiki (Lupton 2012, 33). ZavraCanje te
individualne skrbi za zdravje pa vodi v moraliziranje, oznaCevanje ali stigmatiziranje;
posamezniki s prekomerno telesno tezo so na primer v druzbi, kjer je norma vitkost,
oznaceni kot leni in breme zdravstvenega sistema (Metcalfe v Kamin in Tivadar
2003, 894).

To individualno delovanje z namenom maksimiziranja zdravja je z vidika kritikov
zdravizma problemati¢no; tezave z zdravjem in bolezni namre€ niso posledica

izkljutno posameznikove (ne)odgovornosti za zivljenjski slog. Raziskave kazejo, da
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na Zzivljenjski slog vplivajo Stevilni fizi€ni, ekonomski, socialni in kulturni dejavniki.
Kritike izpostavljajo prelaganje odgovornosti druzbenih struktur za okolis¢ine, ki so
podporne zdravju, na posameznika; gre za individualizacijo druzbenih problemov
(Kamin 2006, 50-51). Poleg tega pa medicina z vzpostavitvijo razmerja med
Zivljenjskim slogom in zdravjem posega ha skoraj vsa podro€ja vsakdanjega Zivljenja
(Kamin in Tivadar 2003, 894).

2.3 Promocija zdravja

Termin »promocija zdravja« naj bi prvi opredelil Henry E. Sigerist leta 1945. Poleg
prepreCevanja bolezni, zdravljenja in rehabilitacije naj bi bila promocija zdravja
temeljna naloga medicine. Opredelil jo je kot zagotavljanje ustreznih Zivljenjskih
razmer, izobrazbe, sredstev za pocitek in rekreacije ter fizicne kulture, pri cemer bi
poleg zdravnikov sodelovali tudi vsi drzavniki, delodajalci, industrija in izobrazevalne

ustanove (Terris v Kamin 2006, 80).

V drugi polovici 20. stoletja je sledil razmah konferenc, dokumentov, viadnih teles,
zavodov in institutov, ki so svoje delo usmerjali v zdravje. Na tem podrocju so zaceli
izhajati znanstveni Casopisi, potekali so te€aji in strokovna srecanja, promocijo
zdravja pa v svoje poroCanje vkljucijo tudi mnozi¢ni mediji (Klajnséek 1990, 93).
Porocilo javnega zdravstva ZDA iz leta 1979 je promocijo zdravja opredelilo kot
dejavnosti za spremembe Zivljenjskega sloga in jo postavilo v enakovreden polozaj s
prepreCevanjem bolezni. Leta 1986 pa je v Ottawi v Kanadi potekala prva
mednarodna konferenca o promociji zdravja, ki je postavila smernice za njene
nadaljne konceptualizacije (Kamin 2006, 80-81). V tem Casu bolezen seveda ostane
v srediSCu pozornosti medicinske stroke, vendar pa zdravje postane merilo in cil
lastnega delovanja; vpeto je v vsakodnevno Zivljenje in zaradi potrebe po mobilizaciji
volje, znanja, denarja in mocCi ni bilo ve€ le v pristojnosti medicine in zdravstva
(Klajnscek 1990, 93).

Dve izmed danes najbolj pogostih opredelitev promocije zdravja sta naslednii:
»Promocija zdravja so razlicne kombinacije vzgoje za zdravje z organizacijskimi,
politicnimi in ekonomskimi posredovaniji, ki so oblikovane z namenom vplivanja na
vedenjske in okoljske spremembe za ohranjanje in izboljSanje zdravja« (Anderson v
Kamin 2006, 81) in: »Promocija zdravja je kombinacija izobrazevalnih in ekoloSkih
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podpor delovanju posameznika in zivljenjskim razmeram, ki pozitivho vplivajo na
zdravje« (Green in Kreuter v Kamin 2006, 81). Pomembno je torej, da v procesu
sodelujejo vsi pomembnejSi akterji na tem podrocju in ne pomeni le informiranosti,
temveC celostno izobrazevanje in vzgoja za dosego Zelenega vedenja. V
komuniciranje o zdravju in promocijo zdravja so vkljuCene tako zdravstvene
ustanove, kot tudi mnozi¢ni mediji in industrija (farmacevtska, kozmeti¢na, Sportna,

prehrambena ...) (Kamin 2006).

Promocija zdravja temelji na konceptu tveganja; posameznik naj bi se izogibal
tveganju in prevzel vedenja, ki naj bi ohranjala zdravje oziroma preprecCevala
nastanek bolezni. Nekatere od aktualnih tem v prizadevanju za popolno zdravje so
na primer odvajanje od kajenja ali alkohola, zdravo prehranjevanje, izogibanje
stresu, dolgotrajnemu sedenju ali mo¢nemu soncu, uzivanje vitaminskih dodatkov
ipd. (Kamin in Tivadar 2004 , 63—64). To prepreCevanje bolezni je postalo »kulturni
in politicni koncept za obvladovanje druzbe oziroma za organiziranje, nadzorovanje
in upravljanje posameznika, druzbenih skupin in institucij« (Kamin 2006, 61).
Dejavnike tveganja se pogosto izenacuje kar z boleznijo samo (Ule 2003, 47).
Brashers oznaci druzbo, ki Zzeli nenehno preprecevati tveganja, za kulturo kroni¢ne
bolezni. Nenehen nadzor in vedno boljSe moznosti za postavljanje diagnoze
povzroCa, da se v vsakem posamezniku najde (mozna) bolezen. Kultura kroni¢ne
bolezni deli posameznike na dve skupini: kroni€no bolne in zaskrbljene zdrave
(Brashers v Kamin 2006, 63).

Koncept tveganja se Siri na vse ve€ podrocij javnega in zasebnega Zivljenja (Kamin
2006, 64). Tako se v javnem zdravstvu od posameznika zahteva samonadzorovanje
telesa z namenom ohranjanja zdravja. Promocija zdravja se na tem mestu usmerja k
posamezniku prek t.i. bolezni Zivljenjskega sloga, ki jih lahko preprecCuje z nadzorom
nad svojim telesom. Pojavlja se dialektika med svobodo posameznika in pravico
druzbe, da nadzira posameznikovo telo v imenu zdravja. Diskurz javnega zdravja
narekuje, da je cilj vsakega posameznika zdravje, za kar naj bi si morali vsi
prizadevati, tudi z nadzorom drugih in samonadzorom (Lupton 2012, 33). Kot pravi
Foucault, lahko promocijo zdravja razumemo kot »kombinacijo narascujoega
individualnega opolnomoc€enja in druzbenega nadzora nad vedenjem

posameznikov« (Foucault v Maguire 2008, 46).
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2.4 Samosledenje

Integracija CloveSkega telesa in tehnologije je postala pomembno podrocje
raziskovanja, s katerim se ukvarjajo tako raziskovalci kot tudi poslovni in politicni
akterji. Kot pravi Fortunati (2003), se je integracija zaCela na podroCju medicine.
Razlog za to naj bi bil, da so tovrstno zdruzitev opraviCevali z Zelenim ciljem, torej s
preventivo, diagnozo ali terapijo. Tako je bila zdruzitev telesa in tehnologije
dovoljena; najprej z umetnimi udi, nato pa s transplantacijo organov, srénimi
spodbujevalniki ipd. Vse to pa je temeljilo na dveh predpostavkah: da so meje

CloveSkega telesa negotove in da je telo videno kot »stroj«.

Integracija telesa in tehnologije je zapleten proces, ki postaja ena izmed
pomembnejSih druzbenih problematik v 21. stoletju, ko genska manipulacija,
plastiCne operacije, nosljiva komunikacijska tehnologija, medicinske manipulacije
telesa in druge naprave postajajo vse vedji del vsakdanjega Zivljenja (Fortunati in
drugi 2003). Kot pravi Lupton (2012), je pomembno, kako so omenjene tehnologije
razvite, uporabljene in vpete v vsakdanjem Zivljenju, saj vplivajo na izku$njo

uporabnika in njegovo dojemanje bolezni oziroma skrbi za zdravije.

V zadnjih letih je priSlo do porasta ponudbe in uporabe naprav, povezanih z
internetom, ki jih uporabniki nosijo s seboj oziroma na sebi; pametni telefoni in ure,
predvajalniki glasbe, tabli¢ni raCunalniki ipd. DoloCene naprave in aplikacije pa
omogocajo zbiranje podatkov o telesnih funkcijah in aktivnostih posameznika, kar jih
loCuje od drugih tehnologij. Zanje sem v literaturi zasledila razlicha poimenovanja,
najpogosteje pa se uporabljajo naslednja: »samosledilne naprave« (angl. self-
tracking devices) (Lupton 2013; Ruckenstein in Pantzar 2015; Wiederhold 2012; Till
2014; Fox 2015), »m-Health tehnologije« (Lupton 2013) in »Quantified Self naprave«
(Lupton 2013; Ruckenstein in Pantzar 2015; Beauchet in drugi 2014). Ustreznih
slovenskih prevodov za doloCena poimenovanja Se ni. Samosledenje (angl. self-

tracking) pa pomeni uporabo tovrstne tehnologije (Swan v Lupton 2013, 394).

Samosledilne naprave lahko namestimo na razlicne dele telesa in oblacil; gre za
naglavne trakove, naprave za zapestja, oblize, Sportne Cevlje, oblaila ... Tovrstne

naprave so majhne in lahke, zato jih uporabniki lahko nosijo s seboj ves Cas ter se

13



povezujejo z internetom z vecine lokacij. S pomocjo interneta oziroma GPS sistema
tudi identificirajo in spremljajo posameznikovo gibanje ter natanéno doloc€ijo lokacijo
na zemljevidu (Lupton 2013, 394). Ker so lahke, nemotecCe in preproste za uporabo,
jih lahko neprestano nosijo, tudi med spanjem. Lahko merijo krvni sladkor, telesno
temperaturo, dihanje, telesno tezo, krvni tlak, utrip, vzorce spanja in celo mozganske
aktivnosti. Zbiranje teh podatkov omogoc€a raznovrstne informacije: od diagnoz
fizi€nih bolezni, spremljanja telesne vadbe, prehranjevalnih navad, menstrualnih in
ovulacijskih ciklov, do celo mentalnega zdravja in razpolozenja; s spremljanjem
Stevila in ¢asa pogovorov, fizicne aktivnosti in spalnih vzorcev je na primer mozno
odkriti simptome depresije, mikroanaliza telesnega premikanja pa lahko razkrije celo
zgodnje simptome Parkinsonove bolezni (Piwek in drugi 2016, 3).

Samosledenje pa lahko posamezniki izvajajo tudi s pomocjo aplikacij, ki si jih
nalozijo na druge mobilne naprave, na primer na prenosne racunalnike, tablice,
pametne telefone, pametne ure ipd. Prednost teh aplikacij je, da si jih lahko
uporabniki na preprost in hiter nacin nalozijo na mobilne naprave, prav tako pa so
poceni ali celo brezlacne. Lupton (2014c) tovrstne aplikacije imenuje zdravstvene in
medicinske aplikacije (angl. health and medical apps). Nekatere so zelo preproste in
zbirajo informacije le o dolocenih telesnih funkcijah, druge pa omogocajo zelo

podrobne vizualizacije in diagnoze (Lupton 2014c, 608).

Razmah senzorjev in naprav, ki jih nosimo na telesu in ki omogocajo samosledenije,
je leta 2007 povzrocil pojav novega gibanja. »Quantified Self« gibanje, ki v ospredije
postavlja samosledenje, hekanje telesa in zbiranje velikih koli€¢in podatkov, se je
zacelo, ko je Gary Wolf objavil blog z istoimenskim naslovom. V naslednjih letih se je
gibanje iz ZDA razsirilo tudi v druge drzave po svetu in sedaj ima Ze 217 skupin in
veC kot 63 tiso€ Clanov. Njihov namen je povezovanje posameznikov, ki jih zanima
oziroma izvajajo samosledenje. Ena skupina deluje od novembra 2014 tudi v
Ljubljani, uradno pa ima nekaj ve¢ kot 70 ¢lanov (Quantified Self Meetups 2016).
Razlog za razmah samosledenja Wolf pripisuje vse manjSim in bolj kakovostnim
napravam, vseprisotnosti senzorjev, druzabnim omrezjem in zmoznosti shranjevanja
podatkov »v oblaku« (Wolf 2010). Spletna stran gibanja omenja ve¢ kot 500 razli¢nih
orodij samosledenja, kjer so vklju¢ene aplikacije in naprave za spremljanje zdravja,
gibanja, spanja, diet, razpolozenj, pa tudi interakcij z drugimi, e-mailov, meditacije,
gledanja televizije, vozZnje, uporabe racunalnika, delovne produktivnosti ... (Lupton
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2014b, 5). Clani Quantified Self skupin naj bi bili »eklekticna mesanica zgodnjih
uporabnikov, fithes navdus$encev, tehnoloskih evangelistov, obsedencev z osebno
rastjo, hekerjev in bolnikov z razli€nimi zdravstvenimi teZavami. Imajo pa skupno
prepric¢anje, da lahko zbiranje in analiziranje podatkov o dnevnih aktivnostih izboljSa
njihova Zivljenja« (The Quantified Self 2012). Vendar pa samosledenje presega
omenjeno gibanje — postalo je del razprave v popularnihn medijih, vse vel je
proizvajalcev in uporabnikov, ve€a pa se tudi njegov pomen znotraj medicine in

literature o javnem zdravju.

2.4.1 Klasifikacija samosledenja in samosledilnih naprav

Lupton (2014b, 5-10) je opredelila pet nadinov samosledenja, ki se razlikujejo glede
na vzroke in uporabo pridobljenih podatkov:

- Zasebno samosledenje: gre za samosledenje iz izkljuéno osebnih razlogov
posameznika, podatki pa ostanejo zasebni oziroma so deljeni z omejenim
krogom posameznikov. Zbrani podatki uporabnikom omogocijo boljSe
razumevanje delovanja svojega telesa ter optimiziranje oziroma izboljSanje
svojega zivljenja. Podatke o lastnem delovanju torej uporabljajo za izboljSanje
svojega zdravja, bolj kvaliteten spanec, boljSi nadzor nad kroni€nimi boleznimi
ali razpoloZenjem, za zmanjSevanje stresa ipd.

- Potisnjeno samosledenje: od zasebnega se razlikuje po tem, da da
uporabniku prvo spodbudo za samosledenje nekdo drug. Samosledenje je Se
vedno prostovoljno, vendar pa je rezultat zunanje spodbude, kjer gre na
primer za podrocja promocije zdravja ali literaturo o preventivni medicini.

- Skupno samosledenje: veliko uporabnikov samoslednilnih naprav se pocuti
kot del skupnosti, zato so v€lanjeni v dolo¢ene skupine oziroma platforme, na
primer Quantified Self gibanje, kjer delijo in primerjajo svoje podatke z
drugimi.

- Vsiljeno samosledenje: pri tem nacinu samosledenja gre za to, da drugi,
predvsem zaradi lastnih koristi, nalozZijo samosledenje posamezniku; na
primer samosledenje zaposlenih na delovhem mestu z namenom povec€anja

ucinkovitosti.
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Izkori§¢evalsko samosledenje: o tovrstnem samosledenju govorimo takrat, ko
so posameznikovi zbrani podatki zlorabljeni oziroma izkoris&eni v komercialne

namene.

Trickler (2013, 198) je kategoriziral samosledilne naprave glede na njihovo obliko:

Prenosne naprave (angl. portable devices): obi€ajno so lahke, energijsko
ucinkovite in omogocajo preprosto uporabo ter ro¢ne nastavitve, na primer
mobilni telefoni s samosledilnimi aplikacijami.

Nosljive naprave (angl. wearable devices): tudi te naprave so obi€ajno lahke,
vendar pa jih za razliko od prenosnih lahko uporabniki namestijo na oblacila
ali dele telesa, za kar imajo tudi posebne mehanizme. Pogosto se samodejno
vkljucijo in izklju€ijo ob zacetku oziroma koncu aktivnosti, zato jih uporabniki
pogosto nosijo dlje ¢asa, tudi po koncu merjenja.

Postavljene naprave (angl. placeable devices): te naprave so lahko pritrjene
na doloCene objekte ali pa namesSCene oziroma postavljene na dologena
podrocja, kjer zbirajo podatke. Zato najveCkrat omogocajo zbiranje podatkov
iz okolja ali interakcijo med razlicnimi napravami, na primer brezZi¢no
povezana tekoci trak in tehtnica.

Potro$ne naprave (angl. consumable devices): te naprave so Se v zgodniji fazi
tehnoloSkega razvoja in se uporabljajo veinoma samo za medicinske ali
vojaske namene. Gre za zelo majhne naprave s kratko dobo delovanja, ki jih
lahko vstavimo v telo.

Naprave za vsaditev (angl. implantable devices): od potrosnih naprav se
razlikujejo le v tem, da je njihova doba delovanja daljSa. Lahko so vstavljene v
koZo in druga telesna tkiva. Zaradi varnosti in regulacije se tudi te naprave

uporabljajo samo v medicinske in vojaSke namene.

Trickler je klasificiral samosledilne naprave tudi glede na podatke, ki jih lahko zbirajo.

Tako jih je razvrstil v Stiri kategorije: naprave, ki zbirajo biometricne podatke,

naprave, ki spremljajo razpoloZenja oziroma Custvena stanja, naprave, ki spremljajo

zaznavanje in naprave, ki spremljajo vedenje posameznika (Trickler 2013, 198-199).
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2.4.2 Samosledenje in digitalizirana promocija zdravja

Kot Ze omenjeno, promocija zdravja temelji na konceptu tveganja, ta pa se Siri na
vse veC podro€ij. Poudarek je na posamezniku in njegovem samonadzorovanju
oziroma samodisciplini, s ¢imer naj bi prepreeval nastanek bolezni. Lupton (2014a)
je opredelila promocijo zdravja, ki se izvaja s pomocjo digitalnih tehnologij, kot
digitalizirano promocijo zdravja; na voljo je veliko spletnih strani, forumov, spletnih
socialnih omrezij in razli¢nih aplikacij, ki ponujajo informacije o boleznih ter vedenijih,
ki naj bi ohranjala zdravje. Nov element digitalizirane promocije zdravja pa je
samosledenje; tovrstna tehnologija naj bi bila »ustvarjena tako, da s strategijami, ki
promovirajo fizicno dobro pocutje, pomaga uporabnikom Ziveti dlje« (Gilmore 2015,
4).

Elemente digitalizirane promocije zdravja lahko zasledim v Foxovi (2015, 8)
opredelitvi petih podrocij, povezanih z javnim zdravjem, h katerim naj bi po njegovem
mnenju uporaba samosledilnih naprav pozitivno prispevala:

- Nadzor prebivalstva: z zbiranjem podatkov o posameznikih in njihova analiza
bi lahko omogocila SirSe razumevanje vedenj in aktivnosti, ki pripomorejo k
zdravju. S tem znanjem bi lahko oblikovali ustrezne intervencije.

- Odgovornost: posameznike bi bilo treba spodbujati, da prevzamejo
odgovornost za svoja dejanja in posledicno zdravstvena stanja.

- ZmanjSanje zamud bolnikov: zbrani podatki lahko prikaZejo zdravstvene
teZave, Se preden se jih posameznik sam zaveda.

- Upravljanje stopenj zdravstvenega varstva: zgodnje diagnoze bolezni bi
omogocile zgodnje zdravljenje oziroma preventivo, s ¢imer bi se lahko izognili
zdravljenju v poznejsih fazah

- Nadzor stroskov: ta bi bil omogo€en z omenjenimi ustreznimi intervencijami in
zgodnjim oziroma preventivnim zdravljenjem, kar pa je posledica zbranih

podatkov s pomocjo samoslednja.

Fox je ta podroCja opredelil kot pozitivhe posledice samosledenja in tako utrjuje
elemente zdravizma, odgovornost posameznika za lastno zdravje pa je Se bolj v
ospredju. To lahko zasledim tudi v nadaljnem opisu tehnologije. Ta naj bi bila z

vidika »bolnika« razvita tako, da bi omogocala: spremljanje internih znakov,
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upravljanje z boleznijo, opozarjanje na potrebo po urgentnih intervencijah,
opozarjanje na potrebo po profesionalnem nasvetu in upravljanje s predpisanimi
aktivnostmi in zdravili (Fox 2015, 10).

Rezultati raziskave iz leta 2013 v ZDA so pokazali, da 21 odstotkov vprasanih
odraslih uporablja naprave ali aplikacije za samosledenje (za spremljanje telesne
teze, diet, telesnih aktivnosti ali telesnih funkcij). Vsak peti si je na napravo nalozil
aplikacijo z namenom spremljanja ali upravljanja zdravja, med katerimi so bile
najpogostejSe aplikacije za vadbo, telesno tezo in diete (Lupton 2013, 395).
Samosledilne naprave naj bi po raziskavah veckrat kupili in uporabljali posamezniki,
ki Ze prej skrbijo za svoje zdravje in Zelijo svoj zdrav nacin zivljenja le Se izboljSati
(Piwek in drugi 2016, 1). Da ostanejo posamezniki motivirani za njihovo uporabo, jih
aplikacije za dosledno samosledenje in izpolnjevanje zastavljenih ciljev nagrajujejo s
toCkami, znaCkami ali celo pravim denarjem. Tako se v podroCje promocije zdravja
vklju€uje tudi koncept igrifikacije (angl. gamification), ki prenasa mehanizme igranja v
druge kontekste, da bi zavezal uporabnike k Zelenim dejanjem (Lupton 2013, 394;
Gilmore 2015, 5; Piwek in drugi 2016). Nenehno spremljanje delovanja telesnih
funkcij in aktivnosti ter nagrajevanje za doslednost posameznika motivirajo, da to
vedenje vzdrZuje. Nekatere samosledilne naprave torej omogocajo igrifikacijo
vsakodnevnih aktivnosti; prehranjevanja, spanja, telesnih aktivnosti ipd. Pomemben
vidik teh aplikacij je tudi to, da lahko uporabnik svoje podatke oziroma dosezke deli z
drugimi preko spletnih socialnih omrezij, na primer prek Facebooka in Twitterja ali
preko specializiranih platform, kot sta PatienstLikeMe in Patient Option. Na
omenjenih straneh lahko uporabnik tudi »tekmuje« z drugimi (na primer v Stevilu
prehojenih korakov, preteCenih kilometrih, izgubljenih kalorijah ipd.). Z deljenjem
osebnih podatkov o svojem telesu na nek nacin »performirajo zdravje« (Lupton
2013, 398).

Promotorjem zdravja je prek zbranih podatkov omogocCen vecji in bolj natancen
vpogled v delovanje posameznikov (Lupton 2014a, 176). Uporabnik samosledilnih
naprav lahko zbira podatke v daljSem €asovnem obdobju in zaznane spremembe
posreduje svojemu osebnemu zdravniku. So nadgradnja obstojeCih naprav, ki jih
medicina uporablja za analiziranje telesa, na primer ultrazvoka, magnetne

resonance, rentgena ipd. Uporabnik naj bi z opazovanjem svojega telesa v doloCenih
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pogledih celo prevzel viogo zdravnika (Gilmore 2015, 6). Podatki, pridobljeni s
pomocjo samosledenja, naj bi bi bili zaradi neprestanega in nepristranskega
merjenja tudi bolj natancni, kar omogo€a zdravstvenim delavcem in promotorjem
zdravja laZzje in hitrejSe prepoznavanje ponavljajoCih vzorcev. Naprave torej ne
prikazujejo le podatkov o delovanju posameznika, ampak omogoc€ajo prepoznavanje
navidezno skritih vzorcev, vedenj, bolezni (Fleming 2012). Kvantitativno merjenje
odstranjuje pristranosti; CloveSki nepopolni spomin, nepozornost, nezmoznost
zaznavanja doloCenih telesnih funkcij. Telo postaja vedno bolj transparentno. Kot
pravi Wiederhold: »Smo na robu nove revolucije na podro¢ju zdravstva, ki jo prinasa

bolnik ob uporabi telefona za samosledenje« (Wiederhold 2012, 235).

2.4.3 Kritike samosledenja

Digitalizirana promocija zdravja Se bolj pomika skrb za zdravje k posamezniku in
zanemarja vlogo drugih druZbenih akterjev. Vendar pa obSirnih in relevantnih
raziskav o tem, ali uporabniki z njihovo pomocjo res ostanejo zdravi oziroma svoje
zdravje Se izboljSujejo, Se ni (Piwek in drugi 2016, 1-3). Kot pravi Lupton (2013),
uporabniki samosledilnih naprav v Zelji po dobrem zdravju promovirajo diskurz
zdravizma in so k temu tudi zavezani. Posamezniki naj bi, z vidika zdravizma,
prevzeli odgovornost ter imeli obCutek popolnega nadzora nad svojim telesom in
zdravjem — samosledilne naprave omogocajo zbiranje podatkov in njihovo
poglobljeno analizo, z namenom ¢&im boljSega delovanja v prihodnosti in izogibanju
bolezni (Lupton 2013, 397). Posamezniki, t.i. »selftrackerji«, naj bi dobili tudi
odgovore na vprasanja, kdo so v resnici, ¢esa si zelijo in kje bi morali biti. Zato
verjamejo, da jim bodo podatki razkrili dejstva o sebi, ki jih sami Se ne vedo.
Samosledenje naj bi bila logi¢na posledica vse vecje obsedenosti z ucinkovitostjo,
pri ¢emer gre za nenehen proces in kontinuirano posameznikovo delovanje (Wolf
2010). Cilj je zdravo telo, za katerega naj bi bil odgovoren posameznik sam, pomen
vpliva zunanjih dejavnikov pa se manjSa. Celo strokovnjaki s podro¢ja zdravja
zagovarjajo uporabo samosledilnih naprav in tako odgovornost za zdravje prelagajo
na posameznike same (Lupton 2013). S tem pa prinasajo samosledilne naprave tudi
negativne posledice za uporabnike, ki ne izvajajo dosledno samosledenja, in jih
naprava neprestano opominja, da »zanemarjajo delo na svojem telesu«. Naprave

dajejo zaradi svoje tehnoloSke osnove obcutek, da so objektivne, emocionalno
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nevtralne. Predstavljale naj bi ogledalo, ki prikazuje »realno stanje« (Wolf 2010).
Vendar je pomen podatkov odvisen od interpretacije vsakega posameznika. To je
lahko spodbujajoe ali pa neprizanesljivo, kar lahko mnoge odvrne od njihove

uporabe.

S samosledenjem naj bi uporabniki bolje razumeli delovanje svojega telesa in misli
ter vsakdanje delovanje (Lupton 2013). Ruckenstein in Pantzar (2015) opozarjata,
da samosledenje ni nov pojav; ljudje so spremljali nekatere svoje vsakdanje
aktivnosti (na primer prehranjevanje, pitje, telesno vadbo ... ) Ze v preteklosti. Nove
tehnologije pa so povzrocile, da uporabniki dozivljajo svoje telo kot njihov del in sebe
oziroma svoje telo »vidijo skozi tehnologijo« (Ruckenstein in Pantzar 2015, 3). Pri
samosledilnih napravah uporabnik misli telo skozi Stevilke — meritve se prikazujejo
na ekranu naprave v obliki Stevilk, ki postajajo za uporabnika klju¢ne pri poznavanju
svojega telesa. Vec Stevilk kot ima uporabnik na voljo, bolj naj bi poznal svoje telo in
njegovo delovanje — Stevilke in graficni prikazi nadomesScajo fiziCha obcutenja.
Vendar pa Stevilke niso nevtralne; vedno so umes¢ene v doloCen druzben kontekst,
skozi katerega jih je potrebno interpretirati. Samosledilne naprave ne delujejo le kot
telesne proteze, temvec tudi kot interpreti telesa (Lupton 2013). Spreminjajo nacin,
kako posamezniki razmis$ljajo, Cutijo in delujejo. Na tem mestu lahko vpeljem tudi
koncept kiborga, »krizanca med strojem in organizmom, bitje socialne resni¢nosti in
hkrati domisljijsko bitie« (Haraway 1991a, 235), kjer je velik poudarek na telesu.
Popolno poznavanje telesa pomeni sredstvo proti boleznim. Nova spoznanja torej
omogoc¢ajo posamezniku, da transformira in izboljSa svoje telo; telo je torej videno
kot stroj, kjer so lahko doloceni deli nadomes&eni in optimizirani s pomocjo nove

tehnologije in njihovih zmoZznosti.

Zavedati se moramo, da ima tudi tovrstna tehnologija omejitve in mnoge
samosledilne naprave ne dajejo natancnih informacij, ki bi jih lahko interpretirali v
zdravstvene namene (Gilmore 2015, 7). lzdelovalci samosledilnin naprav jih
oglasujejo kot ucCinkovite naprave, ki »bodo izboljSale sploSno zdravje«, vendar pa
teh trditev ne podprejo z dokazi (Piwek in drugi 2016, 4). VprasSanje kvalitete
samosledilnih naprav se pojavlja predvsem pri aplikacijah; vsak razvijalec lahko
objavi zdravstvene ali medicinske aplikacije, dokler ustrezajo zahtevam trgovine,

kamor bodo aplikacijo objavili. Tako mnoge aplikacije ne zagotavljajo natancnih in

20



kredibilnih podatkov (Lupton 2014c, 609). Samosledilne naprave lahko mislimo tudi
kot tehnologijo za dominacijo in nadzor, na primer zdravnikov nad svojimi pacienti.
Samosledenje torej ne bi bilo ve¢ samo samosledenje; pojavlja se vpraSanje
zasebnosti in varovanja podatkov. Ali so podatki pod nadzorom posameznika, ki
opravlja samosledenje, ali so pod nadzorom korporacij, ki razvijajo in proizvajajo
naprave oziroma aplikacije? Lastniki podatkov so pogosto izdelovalci teh naprav;
uporabnik je torej samo lastnik naprave, s katere se podatki shranjujejo v »oblak,
njegovi lastniki pa so izdelovalci. Zaenkrat Se ni znano, kako ti lastniki oziroma
korporacije uporabljajo zbrane podatke, Ceprav nekatere raziskave dokazujejo, da si
jih podjetja, med katerimi so tudi oglasevalske agencije, delijo med seboj (Piwek in
drugi 2016, 4; Till 2014, 449). Till (2014) pravi, da naprave spreminjajo telesno
vadbo v delo oziroma ju enacijo; samosledenje je t.i. digitalno delo. Gre za to, da
uporabniki s telesnimi aktivnostmi zbirajo vredne podatke, ki so posredovani
korporacijam. Te pa lahko podatke naprej prodajajo podjetiem in oglasevalcem.
Uporabniki so v tem procesu torej zastonj delovna sila, ki ustvarja vrednost za
podjetja (Till 2014, 449-450). Vendar lahko ta proces vidimo tudi v odnosu med
delodajalci in zaposlenimi; nekateri delodajalci v ZDA naj bi od svojih zaposlenih ze
zahtevali, da nosijo samosledilne naprave pod pretvezo, da gre za izvajanje
»wellness programov«. To zahtevajo Se posebej tisti delodajalci, ki svojim
zaposlenim placujejo zdravstveno zavarovanje. S tem Zzelijo ohranjati telesa svojih
zaposlenih »stroskovno ucinkovita« (Lupton 2014a, 176; Gilmore 2015, 7). Pojavi se
tudi vprasanje »digitalne delitve« — mnogi nimajo oziroma ne bodo imeli dostopa do
samosledilnin naprav zaradi svojega socio-ekonomskega statusa, lokacije,

pomanjkanja vesc¢in ali Zelje po uporabi, zato bi bili iz tega izklju€eni (Lupton 2013).
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3 Empiriéni del

V teoretiCnem delu sem pregledala, kaj samosledilne naprave so ter kako so vpete v
promocijo zdravja in zdravizem. Ker gre za nov pojav, podro¢je Se ni dobro
raziskano, Se posebej pa ne z vidika uporabnikov samosledilnih naprav. Zato se bom
v raziskovalnem delu usmerila prav nanje. Samosledilne naprave ter njihovo vpetost

v uporabnikovo zdravje in telo sem proucevala s pomocjo osebnih intervjujev.

3.1 Raziskovalno vprasanje

» Kako uporaba samosledilnih naprav vpliva na dojemanje telesa in zdravja pri

uporabnikih?

Katere samosledilne naprave uporabljajo posamezniki in na kakSen nacin? Kako
uporaba vpliva na njihovo vsakodnevno Zivljenje? Na kakSen nacin vplivajo na

uporabnikovo dojemanije telesa in zdravja?

3.2 Metodologija

V kvalitativni raziskavi sem uporabila metodo polstrukturiranih poglobljenih
intervjujev. Te sem opravila med majem in julijem 2016 z devetimi uporabniki
samosledilnih naprav, ki sem jih izbrala nakljuéno, med znanci in prijatelji. Intervjuji
so bili snemani in po koncu natancno urejeni v transkript; prepisala oziroma napisala
sem vse besede, premore, smeh in podobno. Transkripte sem nato analizirala s
pomocjo kvalitativne tematske analize; gre za metodo, s pomocjo katere
identificiramo in analiziramo kljuéne teme med zbranimi podatki. Poleg tega pa
vklju€uje tudi interpretacijo razli¢nih pogledov na izbrano temo (Boyatzis v Braun in
Clarke 2006, 6). Pri doloanju tem je bolj kot pogostost pojavljanja dolocenih
podatkov pomembna njihova relevantnost, o ¢emer pa presoja raziskovalec sam
(Braun in Clarke 2006, 10). Tako sem v transkriptih intervjujev prepoznala kljuéne

teme, ki so relevantne za moje raziskovanje, jih opisala in nato interpretirala.
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3.2.1 Opredelitev skupine intervjuvancev

UdeleZenci intervjujev sodijo v razliéne demografske skupine. Sest udelezenk in trije
udeleZenci so stari med 23 in 51 let. Stirje so $tudenti vigjih letnikov razliénih fakultet,
drugi pa so zaposleni oziroma samozaposleni, z viSjo stopnjo izobrazbe. Vsi
prebivajo v mestnem oziroma primestnem okolju. Vsi so uporabniki samosledilnih
naprav oziroma aplikacij, vendar med njimi ni profesionalnih Sportnikov.
Samosledenje izvajajo s pomocjo razlicnih naprav oziroma aplikacij, razlikujeta se
tudi ¢as in pogostost uporabe. Nekateri izvajajo samosledenje Ze nekaj let, drugi pa
le nekaj mesecev. Samosledenje je lahko neprestano, lahko pa samo ob dolocenih
fizi€nih aktivnostih. Med udelezenci se razlikujejo tudi vzroki za samosledenje, vsi pa
se navezujejo na zdravje in telo: hujSanje, spremljanje telesnih funkcij pri fizicnih

aktivnostih, navdusenje nad povezanostjo tehnologije s telesom ipd.

3.3 Rezultati raziskave

S pomodjo kvalitativne analize transkriptov interjujev sem prepoznala klju¢ne teme,
ki so se pojavljale v intervjujih. NanaSajo se predvsem na uporabnikove misli o
zdravju, skrb za zdravje, uporabo samosledilnih naprav oziroma aplikacij,
spremljanje podatkov in mozne negativne posledice. Kljuéne teme so predstavljene v

nadaljevanju.

3.3.1 Razumevanje zdravja

Prva osrednja tema se nanaSa na razumevanje zdravja. Intervjuvanci so opisovali,
kaj jim pomeni zdravje. Odgovori nakazujejo na to, da zdravje razumejo kot
nasprotje bolezni: »Zdrav je tisti, ki nima nekih pretiranih bolezni.« Osredotocali so
se tako na fizi€no kot tudi na duSevno zdravje, najpogosteje pa so ga opisovali kot
»vitalnost«, »dobro pocutje«, »dobro voljo«, »sreco«, »voljo do Zivljenja«. Velikokrat
so omenili tudi odsotnost utrujenosti, stresa, anksioznosti ali depresije. V ospredju je
torej dualizem telesa in duha; dojemanje zdravja skozi medicinske simptome
oziroma odsotnost le-teh in skozi svoje pocutje. Tako telesna kot tudi duSevna
funkcionalnost naj bi bila indikatorja zdravega posameznika, to pa naj bi bilo pogoj
za kvaliteten zivljenjski slog. Pri tem je pomembno tudi to, da kot nasprotje zdravja
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udeleZzenci omenjajo nekatera druga zdravstvena ali telesna stanja, na primer
utrujenost in stres, kar jih umes€a v »podrocje bolezni«. Zdravje dojemajo kot
pozitivno zivljenjsko vrednoto, kjer lahko opazim korelacijo med besedama »dobro«

in »zdravo«.

»Zdravje mi pomeni to, da lahko brez ustavijanj uzivam, delam in potujem. Da me pri

tem ne ovirajo tezave, kot so nesposobnost premikanja ali pa anksioznost.«

3.3.2 Prizadevanje za zdravje

Intervjuvanci so bili pri vprasanjih o skrbi za zdravje enotni. Menijo, da bi si
posamezniki morali za svoje zdravje prizadevati predvsem z uravnotezeno prehrano.
Pomembni sta predvsem sestava in ustrezna dnevna razporeditev obrokov;
omenjajo doma pripravljeno hrano, obroki pa naj bi bili sestavljeni iz beljakovin,
veliko zelenjave in ustrezne koliCine ogljikovih hidratov. Nekaj udelezencev dnevno
uziva tudi »superzivila« ali druga prehranska dopolnila, na primer proteine.
Udelezenci torej dajejo najvecji poudarek prehrani; zdrav posameznik bi si moral za
zdravje prizadevati s svojimi prehranjevalnimi navadami. To uvrS¢a skrb za zdravje
na vsakodnevno raven, med osnovne Zivljenje aktivnosti; »skrb za prehrano je skrb
za zdravje«. Tako naj bi bil naCin prehranjevanja podrejen misli na to, kako bo
vplivala na posameznikovo zdravje. Opazim torej, da je tudi podroCje prehrane

uvrséeno v domeno zdravstva.

»Ja ... jaz mislim, da je najveC v prehrani. Absolutno, uravnoteZena prehrana je ...
tudi ¢e se ni¢ ne gibas, mislim, minimalno, lahko ti s hrano naredis ... ma devetdeset
procentov. Ce pa vkljuci§ zraven Se gibanje, potem se ti izbolj$a $e razpoloZenje, pa

si sreCen, pa se imas ful fajn, je pa potem to samo $e plus, no.«

»Zdravje je vec¢inoma odvisno od tega, kaj jemo, ne. In potem, seveda, kaj delamo,

ne.«

Poleg prehrane je zelo pomembna tudi redna fizicna aktivnost, sledi skrb za
zmanjSevanje stresa in utrujenosti. Pomembno je tudi, da posamezniki ohranjajo

ustrezno ravnotezje tako v prehrani in fiziCni aktivnosti kot tudi pri razvadah, ki naj bi
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negativno vplivale na zdravje posameznika. Skrb za zdravje je torej misljeno kot
ravnovesje celotnega delovanja posameznika in gre za proces usklajevanja vseh

zivljenjskih aktivnosti, tako »pozitivnih« kot tudi »negativnih«.

»Ce ti ne Zivi§ v ravnovesju, da je nekaj preved, nekaj premalo, se mi zdi, da pol

takrat pride do tezav, ne. In isto pol takrat tudi zbolis.«

»Ne da muci samega sebe, da se tipo odreka stvarem, ampak da si tudi kdaj kaj

privosci, vse v mejah normale.«

Udelezenci menijo, da so zdravi in da si prizadevajo za svoje zdravje. Kot negativne
dejavnike, za katere menijo, da vplivajo na njihovo zdravje, omenjajo preve¢
zauzitega sladkorja in slanih prigrizkov, nekateri omenjajo Se kajenje. V teh vedenjih
uzivajo in negativnih posledic ne dozivljajo neposredno, vendar se jim zdi, da z njimi
negativno vplivajo na svoje zdravje. To je lahko posledica prevladujoCega diskurza o
omenjenih vedenijih, Ki jih promocija zdravja ur§¢a med negativne dejavnike za

zdravje.

Udelezenci redno iSCejo nasvete o zdravem nacinu Zivljenja, zdravi prehrani in
telesni aktivnosti, najpogosteje na internetu. Najveckrat jih zasledijo na Facebooku,
saj spremljajo strani s tovrstnimi objavami. Sledijo blogi, forumi in videoposnetki. Tu
lahko zasledim elemente digitalizirane promocije zdravja, ki predstavljajo kljucen vir
informacij. V ospredju je individualno iskanje informacij in samostojnost pri branju,
presoji in aplikaciji pridobljenih podatkov. Nekateri se o doloenih aktivnostih
posvetujejo z osebnimi trenerji, ki so na voljo v fitnesu, ali pa s prijatelji, ki imajo

podobna zanimanja. Redko iSCejo nasvete v knjigah ali revijah.

»Bodi Eko, to imam na Facebooku, tam najve¢ najdem. Potem pa $e na
mojezdravje.net, pa potem rada gledam kakSne recepte na Pinterestu, pa malinca.si,

pa obicajno gledam bolj angleSke strani, ki jih pa bolj ko ne googlam.«

»Ja, prek interneta vse, pa Se s kom govorim kaj /.../, ampak naceloma ful ne
govorim dosti z ljudmi, ne iS¢em nasvetov od ljudi, ampak predvsem z interneta.

Mislim, saj na internetu so ljudje, ampak pac¢ ne od prijateljev.«
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Preventivho obiskovanje osebnega zdravnika je zelo redko, izjema so obvezni
sistematski pregledi. Zdravnika obiSc€ejo le ob vecjih poSkodbah ali boleznih, saj naj
bi »naCeloma vsak moral biti sam svoj zdravnik, moras sam razcCistiti prvo«. To se
sklada s prejSnjo ugotovitvijo, da posamezniki veinoma sami iS€ejo informacije o
skrbi za zdravje, predvsem na internetu. Tako lahko opazim samostojnost pri skrbi
za zdravje, prevzemanje odgovornosti s strani posameznika in umik od medicinske

avtoritete.

3.3.3 Fizicna aktivnost

UdeleZenci kot najpomembnejSi dejavnik pri skrbi za zdravje navajajo prehrano,
vendar pa so vsi omenijali tudi fizi€no aktivnost. So fizicno aktivni nekajkrat tedensko,
ali pa si za to vsaj prizadevajo. Zanimalo me je, zakaj, in kaj jim Sport oziroma
rekreacija pomeni. Vsi se strinjajo, da bi se morali posamezniki redno fizicno gibati,
vendar pa temu ne pripisujejo tako velikega pomena kot prehranjevalnim navadam.
Fizicno aktivhost veCinoma dojemajo kot sprostitev, vir energije in nacin soocanja s
stresom. Je torej pomemben del skrbi za zdravje, vendar pa ne predstavlja tako

velike obremenitve kot skrb za prehrano.

»To paC mene ful napolni z energijo, pac to je meni res najboljSe. Karkoli, sam da
grem nekam ven. Ali na kolo, ali z rolerji, toliko, da se neki zmigam, da vem, da
naredim nekaj zase, da naredim pacC ... Da se zdivjam, in to je potem meni ful

dobro.«

»Ja, meni je vSec in se sprosti§. Tudi ko sem bil na faksu, js sem $el tudi zvecer ob

enajstih tect. Da se spiha$ (smeh).«

»Js vidim, da sem psihi¢no najbolj na dnu v tistih obdobjih, ko se ne gibam dosti. Js

sm se zacela tudi zato gibat, da si s tem pocistim malo glavo.«

Svoje aktivnosti so nekateri opisovali tudi kot obveznost, predvsem v povezavi z
izgubljanjem telesne teze oziroma izoblikovanjem telesa. Priblizevanje k ustaljenim
lepotnim normativom telesa opredeljujejo kot skrb in obvezo, za katero si morajo

prizadevati.
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»Ja na zacetku je blo uno ... moram, da se tako malo ... kako bi reku ... nardim

miSice, ampak zdej mi je postalo Ze navada, ne.«

3.3.4 Zacetki samosledenja

Udelezenci so zacCeli spremljati svoje telesne funkcije iz veC razlogov.
NajpomembnejsSa sta uravnavanje telesne teze in sploSen pregled nad delovanjem
telesa. Nekateri so samosledenje izvajali ze pred uporabo samosledilnih naprav
oziroma aplikacij, predvsem v povezavi z izgubo telesne teze. Svoje aktivnosti so
spremljali s pomocjo koledarjev in drugih tabel, v katere so roéno vpisovali podatke.
Tu lahko opazim potrebo po spremljanju telesnih funkcij in razumevanju delovanja
svojega telesa zaradi doloCenega cilja. Ta potreba je bila prisotna ze pred uporabo

samosledilnih naprav.

»Js sem Ze prej, ko sem si uravnavala to mojo telesno tezo, iskala nacine, kako bi si
Js zapisovala. Potem sem imela nekaj ¢asa koledar v kopalnici, pa sem si zjutraj teZo

zapisala. Potem sem si v excel dala.«

» ... preden sem dobila zapestnico, sem na roke pisala, kaj pojem. Gibanje tudi

malo, ja.«

»Ze pred to tehnologijo ... sem na internetu dobila take tabele, v katere si potem

rocno vpisoval, koliko prehodis, pa sem potem priblizno preracunavala kalorije.«

Ob vprasSanju o zaletkih samosledenja so omenjali tudi svoja prva sre€anja s
podobno tehnologijo. Razumevanje in navduSenost nad tehnologijo je za nekatere
pomemben del zaCetkov samosledenja. Pojavi se torej vprasanje, ali »tehnoloSki
navdusenci« in posamezniki, ki so bolj tehnoloSko pismeni, prej in lazje sprejmejo

naprave za samosledenje ter jih vkljuCijo v svoje vsakdanje delovanje.

»Kolikor se spomnem, sem Ze od majhnega najraje imela, ko smo $li kam s

kolesom, $tevec. Stevec na kolesu, to je bilo meni najboljse. «
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»dJa, Zivela sem v takem okolju, ati se ful ukvarja s tehniko in potem tudi naroca ful s
Kitajske, vsak teden dobi paket z neko novo stvarco not. In ja, pac to je mene od
vedno zanimalo, zato sem hotela imet vse te gadgete in te stvari. Tako da ja, iz tega

po mojem to izhaja.«

»Prej edino, kar sem imel, ne vem, uni Garmin, za avto, kaj takega, ali pa na
telefonu. Ma vecéinoma tako, ko smo $li na potovanje, ko sem bil po svetu, mi je

prislo ful prav.«

3.3.5 Vzroki za uporabo samosledilnih naprav in aplikacij

Pomemben razlog za izvajanje samosledenja je torej nadzor in pregled nad telesnimi
funkcijami in aktivnostmi, kar je z napravami oziroma aplikacijami »lazZje«, »hitreje«,

»bolj tono«.

Udelezenci so kot vzrok za nakup samosledilne naprave oziroma aplikacije
izpostavili pregled nad tem, koliko ¢asa so fizi€no aktivni in koliko ne. Poleg tega jim
je zelo pomembno, da jim samosledilne naprave omogocajo splo$en oziroma celovit
pregled nad podatki, kar jim prejSnje tehnike samosledenja niso omogocale. Pri
integraciji telesa in tehnologije za samosledenje gre za Zeljo po nenehnem nadzoru
nad svojim delovanjem. S tem izpolnjujejo zahtevo po samonadzoru in
samodisciplini. Posamezniki prevzamejo vlogo avtoritete, ki izvaja nadzor sama nad

seboj.
»Potem sem pol leta nazaj, ko sem zalela kolesarit, zaCela uporabljat, ker mi je
dejansko zanimivo videt, koliko kolesarim ... Zanimalo me je, koliko ¢asa na dan

presedim.«

»Zacela sem zato, ker sem res hotela videt, kolko se res premikam. To je bilo

najbolj. «

»Jaz imam samo uro, mi je dovol|. Za nek splosen pregled ... «
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Nekateri udelezenci so napravo dobili v dar ali pa so jo zaceli uporabljati po
priporocilu drugih. Prva spodbuda je bila zunanja, njihovo samosledenje pa je Se

vedno prostovoljno. To je lahko posledica elementov promocije zdravja.

»To aplikacijo mi je svetovala kolegica, preden sm $la na dieto, to je leto in pol nazaj.
Ko sva se pogovarjali o kalorijah in o dnevnem vnosu mi je potem svetovala to
aplikacijo, zaradi tega, da bom laZje spremljala dnevni vnos kalorij, da ne bom kaj

pozabla, kaj spregledala, pa¢ da vidim dejansko, na kakSnem stanju sem.«

»V ambulanti so mi rekli, da imam malo prevec¢ holesterola. In tako, enih deset
procentov previsoko telesno tezo, in da bi bilo dobro, ¢e preventivno malo shujsam
... pa so mi doma kupili zapestnico. Da bom laZje spremljala aktivhosti in porabo

kalorij in vnos kalorij.«

3.3.6 Interpretacija podatkov

Udelezencem je torej zelo pomemben sploSen pregled nad zbranimi podatki. Ce
ustrezajo njihovim pri€akovanjem in zastavljenim ciljem, jim pomenijo potrditev, da
so »nekaj naredili zase«, kar vodi v njihovo boljSe pocutje. Poudarek je na dojemanju
podatkov kot objektivnih in verodostojnih. Zaradi mnenja, da so podatki
nepristranski, predstavljajo uporabnikom povratno informacijo o tem, koliko skrbijo
zase in za svoje zdravje. Podatkom bolj zaupajo kot svojim lastnim obZutkom; za

dobro pocutje potrebujejo potrditev s strani naprave.

»Zanimivo mi je, ker vidim, koliko se na dan gibam, pa potem se boljSe pocutim. Pa
tudi takrat, ko se usedem in mislim, da se nisem nic¢ gibala, pa sem crknjena in mi ni
jasno zakaj, pogledam aplikacijo in vidim, da v bistvu sem pa nekaj naredila danes.
Se sama boljse pocutim, ker vidim, da sem nezavedno nekaj naredila, to mi je

pomembno. «

» ... pac nek splosen pregled, pa ¢e ima$ kaksen velik doseZzek, je to kot nek dokaz,

spomin, da si enkrat nekam Sel.«
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Posledi¢no so zbrani podatki lahko tudi vir motivacije za vzdrZzevanje oziroma
spremembo doloCenega vedenja. Kot interpreti telesa in delovanja spreminjajo
nacin, kako posamezniki razmisljajo o zdravju in telesu ter zanju skrbijo. Telo vidijo
skozi pridobljene podatke in dobro poznavanje le-teh lahko vodi optimalno delovanje.
To pa je spet dosezeno le s prikazom ustreznih podatkov na samosledilni naprauvi.

»Mislim, ful sem spremenila nacin, kako preZivim dan. Opomni me na to, da se ful
¢asa na dan gibliem. Opomni me, da je dobro, da toliko kolesarim. Mogoce sem se

tudi zato odlocla, da se bom vozila s kolesom, tudi ko bo grdo vreme.«

» ... ¢e pogledam c¢ez par dni za nazaj in vidim, uhh, sem samo toliko naredila, pa

sem potem tisti dan bolj pridna.«

»Ce vnesem en dan sto kalorij veé, bom mogode naslednji dan naredila za tistih sto

kalorij vec.«

» ... potem pogledam kalorije, da vem, ¢e se lahko najem ali ne (smeh).«

Pri nekaterih udelezencih motivacijo spodbujajo tudi elementi igrifikacije, kot na
primer zbiranje toCk in nagrajevanje posameznika za opravljeno aktivnost.
Posamezniki zaCnejo tekmovati sami s seboj ali pa z drugimi, kar pove€a njihovo
Zeljo po uporabi naprave oziroma aplikacije. Gre torej za spodbujanje vzdrzevanja

vedenja prek igrifikacije fizi€ne aktivnosti, prehrane ipd.
»Mislim, da imam nastavljeno dva ali tri tiso¢ korakov dnevno, ki jih moram prehodit.
In vsakiC, ko jih prehodim, mi zapiska, dobim tin-tin, bravo, pridna (smeh). Saj je zelo

butasto, ampak so taki triki, da si potem mislis: o, danes mi je pa nekaj uspelo. «

»Pa¢ mene to ful motivira, no. Ker dobi§ na primer tudi trofeje, odvisno od tega,

koliko uporabljas. «

» ... se tekmujes s prijatelji, ki tudi to uporabljajo in je motivacija, moram biti boljsi
(smeh).«
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3.3.7 Omejitve in negativni vidiki

UdeleZenci kot negativne posledice uporabe samosledilnih naprav omenjajo
pretirano »tekmovanje samega s seboj« in obremenjevanje z zbranimi podatki. Te
negativne posledice zaznajo pri sebi ali pri drugih. Samosledenje tako udelezencem
vCasih predstavlja nujo in pocutijo se, da ga morajo izvajati z namenom skrbi za
zdravje. Naprave niso ve€ samo pripomoCek za spremljanje telesnih funkcij in
aktivnosti, ampak sredstvo za izvajanje nadzora posameznikov samih nad seboj. To

pa posamezniki v€asih dojemajo kot negativno.

»Clovek bi rekel, da sem obsedena s tem, ker véasih nonstop gledam, koliko kalorij
Jje, sem pojedla Ze tiso¢ danes, konec je, ne jem vec (smeh). Ali pa to, ko gledam,

koliko smo prehodili, eni bi rekli, da je to neumno, da potem ¢lovek pretirava.«

»Mislim, da res postane$ od tega odvisen, da zacne$ tekmovat sam s sabo in tudi z
drugimi. Da ni vecC to tisto, kar te sproS¢a, ampak pride Ze neko preverjanje,

tekmovanje.«

» ... to je meni kot nek kontroler in se ga malo izogibam vcéasih pol. V bistvu me

nadzira in ustrahuje (smeh).«

Kot omejitev omenjajo tudi to, da v€asih svoje aktivnosti prilagajajo delovanju
samosledilne naprave. Na tem mestu se spet kaze ideja, da naprave oziroma
podatki predstavljajo objektivno realnost, ki jo mora posameznik meriti, ji prisluhniti in

delovati v skladu z njo.

»V¢asih se noce sinhronizirat GPS, pa namesto da bi zacela tect, cakam, da se
sinhronizira. Potem izgubim s tem veliko ¢asa. PrisSla sem tect, ne pa gledat v

napravo. Ful te obsede potem to.«

Nekateri udelezenci ne morejo kupiti tistih samosledilnih naprav, ki bi jih zeleli, saj so
predrage. Zato so prisilieni k uporabi manj kakovostnih naprav oziroma aplikacij, ki
ne izpolnjujejo vseh njihovih Zelja. Pojavi se vpraSanje o povezanosti socio-

ekonomskega statusa posameznika in njegove uporabe samosledilnih naprav.
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»Tudi razmiSliam o nakupu nove ure. Tudi Garmina, samo nimam 600 evrov

(smeh).«

»Hocéem zapestnico, sam stane 150 ali 200 evrov, kar je prevec ... zdaj uporabljam

res osnovne stvari, ker nimam druge opcije. Ce bi pa imela, bi mi to ful pomenilo.«

Udelezencev zasebnost ne skrbi, saj zaupajo podjetjem, ki imajo v lasti njihove
podatke. Menijo, da jih podjetja ne bi zlorabljala, pa tudi e bi do tega prislo, se s tem
ne bi obremenjevali, saj podatki po njihovem mnenju niso pomembni oziroma
relevantni. Znanje o tem, kdo je lastnik zbranih podatkov, kako jih uporabljajo in ali
jih delijo z drugimi akterji, je torej v ozadju. Problemati¢no je tudi to, da uporabniki
primerjajo mozno zlorabo podatkov, pridobljenih s samosledenjem, z zlorabo
podatkov, ki jih posredujejo prek drugih aktivhost, na primer z uporabo spletnih
druzbenih omrezij. V primerjavi s slednjo se jim zloraba podatkov o samosledenju ne

zdi tako Skodljiva, zato se s tem niti ne obremenjujejo.

»Ma ja, to se meni zdi brezveze. Pac jaz, ki se malo bolj v to razumem, zame je to
bullshit. Pac nisi toliko pomemben, da bi ti nekdo sledil, pa tudi ne more ti, Ze samo
zaradi delovanja sistema. Tudi glede podatkov me ne skrbi, tudi ée kdo vidi. Ceprav

za tako veliko firmo mislim, da noben maojih podatkov ne zlorablja, vsaj upam.«

»Mislim, itak se mi zdi, da na internetu dajem vsak dan ful podatkov o sebi, da so
druge vrste podatki ful bolj problematicni kot to. In ¢e se bodo odloc¢li mi sledit, bo to,
da imam self-tracking napravo, $e najmanj. Se mi zdi, da so druge vrste podatki ful

bolj pomembni.«

Izjema pa so podatki, povezani z GPS-om. UdeleZzence nekoliko skrbi, da bi jih s
pomocjo GPS-a lahko kdo izsledil ali jih zasledoval. Skoraj edina mozna negativna
posledica zlorabe podatkov, ki se je uporabniki zavedajo, je povezana s fizi¢nim
vdorom v njihov vsakdan. To spet potrjuje, da so ostale mozne zlorabe in negativne

posledice v ozadju, posamezniki o njih ne razmisljajo.

»Ko odprem GPS, se vcasih bojim, da mi kdo lahko sledi. To sem se vecCkrat

vpraSala, da to ni najbolj kul.«
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4 Diskusija

Analiza transkriptov poglobljenih intervjujev je pokazala, da udelezenci razmisljajo o
zdravju skozi prevladujoci diskurz. Zdravje je torej predvsem stanje, nasprotno fizicni
in dusevni bolezni. Poudarjali so tudi vitalnost, dobro poc€utje, zmoznost neoviranega
dela in uzitka. Ti odgovori udelezencev ustrezajo trditvam Kamin (2006, 24-25), da
sta telesna zmogljivost in funcionalnost kazalnika zdravja. Odgovornost za to pa
prevzemajo posamezniki sami; v ospredju sta samodisciplina in individualno
opazovanje. Skrb za zdravje se torej pomakne k posamezniku, kar vodi k zdravizmu.
UdeleZenci tej tezi pritrjujejo: posameznik je za svoje zdravje odgovoren sam, S
svojimi navadami in delovanjem. Kot ugotavlja Ule (2003), ima ukvarjanje z zdravjem
veliko vlogo v prostem Casu posameznikov. Vendar pa ne gre le za redne aktivnosti
— gre za »zdrav nacin Zivljenja«, kjer so udelezenci izpostavljali predvsem ustrezno

prehrano, fizi€no aktivnost in izogibanje stresu.

V ospredju sta torej samonadzor in samodisciplina. K temu pa pripomore pregled
nad telesnimi funkcijami in aktivhostmi, kar je bil tudi najpomembnejSi razlog za
zaCetek samosledenja pri udeleZzencih. Samosledilne naprave in aplikacije
omogocajo uporabnikom enostavno spremljanje: nosijo jih s seboj ali na sebi,
naprava meri dolo¢ene aktivnosti, uporabnik pa lahko nato zbrane podatke pregleda.
Udelezenci glede na klasifikacijo samosledenja po Lupton (2014b) izvajajo ve€inoma
zasebno samosledenje, pri katerem gre za samosledenje iz izklju¢no osebnih
razlogov, da bi boljSe razumeli delovanje svojega telesa. Pri nekaterih pa je opazno
tudi potisnjeno samosledenje, ki ga prav tako izvajajo iz osebnih razlogov in je

prostovoljno, vendar pa je bila prva spodbuda za samosledenje zunanja.

Zbrani podatki udelezencem predstavljajo realno stanje. Fizi¢ni obcutki torej niso
dovolj; za »boljSe pocCutje« in obCutek, da so pripomogli k svojemu zdravju, so
potrebni ustrezni podatki, ki zadovoljujejo uporabnikova priCakovanja oziroma Zelje.
To jim predstavlja tudi vir motivacije za vzdrzevanje ali spremembo vedenja. Podatki
jim lahko pomenijo potrditev, da so zmozni opraviti doloCen fizi¢en napor ali da se
dnevno dovolj gibljejo. Lahko pa jih interpretirajo kot negativhe oziroma
nezadovoljive, kar jih nato spodbudi k vedenju, s katerim bodo dosegli ustrezne

rezultate na samosledilni napravi oziroma aplikaciji. Udelezenci so omenjali tudi

33



elemente igrifikacije, na primer doseganje doloCenih ciljev, zbiranje toCk in
tekmovanje z drugimi uporabniki, kar jih motivira za nadaljno uporabo samosledilnih
naprav oziroma aplikacij. Hkrati pa so udelezenci kot negativho posledico
samosledenja navajali ravno pretirano obremenjevanje s samosledilno napravo in
zbranimi podatki, ki ga opazajo pri sebi in drugih, zasebnost in varovanje podatkov

pa jih ne skrbi.
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5 Sklep

V diplomski nalogi sem se ukvarjala z uporabo samosledilnih naprav ter njihovo
povezanostjo z dojemanjem telesa in zdravja. S pomocjo pregleda literature sem
opredelila klju¢ne teoretske pristope k zdravju, od katerih sem se v nadaljevanju
usmerila na socialni konstruktivizem, ki gleda na zdravje in bolezen kot na
sociokulturna proizvoda (Lupton 2012). Zdravja pa ne moremo misliti brez telesa,
zato sem pregledala Se literaturo, ki govori reprezentaciji telesa znotraj
medicinskega diskurza. To me je vodilo v opredelitev medikalizacije in zdravizma, ki
pomenita Sirjenje koncepta bolezni in medicine na druga podrocja ter poudarjanje
posameznikove odgovornosti za lastno zdravje (Magiure 2008). Posameznikovo
izogibanje tveganju in prizadevanje za zdravje kot kljuCna elementa promocije
zdravja zahtevata samonadzor in samodisciplino. Na tem mestu sem opredelila
pojav samosledenja, torej uporabo naprav in aplikacij za zbiranje podatkov o telesnih
funkcijah ter aktivnostih posameznika. lzvajanje samosledenja sem uvrstila v

digitalizirano promocijo zdravja in predstavila kritiCen pogled nan;.

Da bi lahko odgovorila na vprasanje, kako uporaba samosledilnih naprav vpliva na
dojemanje telesa in zdravja pri posameznikih, sem opravila poglobljene intervjuje z
uporabniki naprav oziroma aplikacij. S pomocjo analize transkriptov intervjujev sem

opredelila klju¢ne tematske sklope in vanje vkljucila trditve udeleZencev intervjujev.

Tako sem prek pregleda literature in analize kvalitativnih tekstov prisla do naslednijih

ugotovitev.

Samosledilne naprave omogocajo integracijo tehnologije in telesa. Z njihovim
razvojem je vpetost v telo vedno bolj raz8irjena, natanCna in omogocCa prikaz
delovanja CloveSkega telesa v vsakem trenutku, neodvisno od prostora. Naprave
merijo telesne funkcije in aktivnosti ter jih prikazujejo na zaslonih; postanejo torej
vidne. Telo postane skupek $tevilk in graficnih prikazov, ki jih uporabniki dojemajo
kot realne in objektivhe. Z njihovo pomocjo interpretirajo telo in njegove funkcije,

lastni obCutki pa niso ve€ dovolj zanesljivi in »resnicni«.
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Samosledenje kot orodje digitalizirane promocije zdravja posega na podrocje
zdravizma, ki postavlja v ospredje idejo, da se mora posameznik izogibati boleznim s
samonadzorom in samodisciplino. Ker naj bi bili podatki, pridobljeni s pomocjo
samosledenja, natancni in zanesljivi, pa sta nadzor in disciplina Se bolj v ospredju;
Stevilke se morajo ujemati. Ta »nuja« po ujemaniju Stevilk in preseganju vizualiziranih
rezultatov predstavlja posameznikom motivacijo za vzdrzevanje ali spremembo
vedenja, ki naj bi prispevalo k ohranitvi zdravja. Tako samosledilne naprave in
aplikacije odgovornost za prizadevanje za zdravie Se bolj pomaknejo k
posameznikom, ki naj bi izvajali samosledenje in spremljali zbrane podatke z
namenom izogibanja boleznim. Kot navaja Lupton (2012), gre torej res za novo
delovo etiko. Z elementi igrifikacije, ki so prisotni ob uporabi samosledilnih naprav,
pa se posledi¢no igrificira tudi skrb za zdravje. Pojavi pa se novo vprasanje o
korelaciji med socio-ekonomskimi dejavniki in uporabo samosledilnih naprav ter

posledi¢no prevzemanjem odgovornosti za zdravje s strani posameznika.
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Priloga A: Vprasalnik za polstrukturiran intervju

Kako poteka vas vsakdanjik?

KaksSne so vaSe vsakodnevne aktivnosti in hobiji?

Kaksna je vaSa prehrana?

Kaksna je sestava vase prehrane oziroma obrokov?

Imate kakSne posebne diete ali jemljete prehranska dopolnila?

Kaksna je vaS$a fiziCna aktivnost?

Kako pogosto se fizi€no gibljete?

Kaj vam pomeni fizi€na aktivnost?

Kaj si predstavljate pod izrazom zdravje?

KaksSen naj bi bil po vaSem mnenju »zdrav posameznik«?

Bi sebe ocenili kot na splosno zdrave posameznike?

Imate dolo€ene kroni¢ne bolezni?

Bi si morali posamezniki prizadevati za lastno zdravje? Na kak8en nacin?
Imate slabe razvade, za katere menite, da negativno vplivajo na vase zdravje?

Katere so po vaSem mnenju klju¢na vedenja, ki negativno vplivajo na zdravje pri
drugih?

Kje i8Cete zdravstvene nasvete, nasvete o prehrani?
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Ali preventivno obiskujete vasega osebnega zdravnika?

Kako bi opisali svoje zaCetke samosledenja?

Kaksna je bila prva samosledilna naprava, ki ste jo uporabljali?

Kaks$ni so bili odzivi okolice?

Kaksne naprave oziroma aplikacije uporabljate sedaj?

Na kakSen nacin uporabljate napravo?

Kdaj, koliko ¢asa dnevno jo nosite?

Kaj vse lahko va$a naprava meri?

Imate na napravi oziroma aplikaciji dolo¢eno dnevno kvoto, ki jo morate doseci?

Se dnevne kvote drzite, dosegate, ali gre le za ohlapne smernice?

Kako / kje zbirate podatke?

Ali ste za dosledno zbiranje podatkov »nagrajeni« s to¢kami, znackami ipd.?

Kaj vam pomeni nagrajevanje s strani naprave?

Kaj menite o deljenju podatkov z drugimi, na primer na spletnih socialnih omrezjin?

Ali podatke o samosledenju delite na spletnih socialnih omrezjih?

Menite, da vas naprava pri ¢em omejuje?

Bi Zeleli na napravi kaj spremeniti, dodati?
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Kako pogosto analizirate zbrane podatke?

KaksSen je namen analize podatkov — Zelite razbrati kaj specificnega ali le za sploSen

pregled?

Se vase samosledenje s Casom stopnjuje?

Menite, da zaradi uporabe samosledilnih naprav bolje poznate delovanje svojega

telesa?

Ste ob uporabi samosledilne naprave opazili spremembe v vedenju?

Obcutite kaks$ne druge negativne posledice, omejitve, nezelene spremembe?

Boste Se naprej uporabljali samosledilne naprave? Jih priporoCate drugim, zakaj?

42



