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Geneza samosledenja in njegov vpliv na razumevanje, dozZivljanje in upravljanje
zdravja

Nosljive naprave, pametni telefoni ter z njimi povezane aplikacije in spletne skupnosti nudijo
nove oblike spremljanja, merjenja in analiziranja kazalnikov zdravja in dobrega pocutja.
Ceprav samosledenje na podro¢ju zdravja ni nov pojav, nove tehnologije omogo&ajo merjenje
in spremljanje vedno bolj podrobnih in raznovrstnih kazalnikov. Na voljo je vedno vec
literature, povezane s samosledenjem na podro¢ju kognitivne in motivacijske psihologije,
biomedicinske in zdravstvene informatike, trznega raziskovanja, medicine in podobno,
manjka pa raziskovanja druzbenokulturnih vplivov samosledenja in implementacije
digitalnega zdravja. Namen magistrskega dela je prispevati k sociologiji zdravja in h kriti¢nim
raziskavam digitalnega zdravja z raziskovanjem pojava samosledenja na podroc¢ju zdravja in
dobrega pocutja ter njegovega vpliva na razumevanje, dozivljanje in upravljanje zdravja ljudi.
Globlji vpogled v to, zakaj in kako ljudje dejansko razumejo in uporabljajo naprave za
samosledenje, kako jih uporaba preoblikuje, kako redefinirajo odnose z drugimi in kako (¢e
sploh) spreminja njihove nacine upravljanja zdravja, smo dobili s kvalitativno raziskavo, kjer
smo uporabili metodo poglobljenih intervjujev z namerno izbranimi posamezniki_cami, ki
izvajajo samosledenje z razlicno stopnjo vpletenosti. Sodobne oblike samosledenja
vkljucujejo digitalizirano zbiranje podatkov o omenjenih kazalnikih s pomoc¢jo naprav in
aplikacij za samosledenje. Naprave kategoriziramo in opiSemo glede na njihovo razsirjenost,
analizo podobnosti in razlik glede znaéilnosti uporabe in ukvarjanja s podatki. Klasifikacija je
posledica identificiranih znacilnosti uporabe v empiri¢nem delu. Naprave obravnavamo kot
druzbenomaterialne objekte, ki jih ljudje »udomadijo«, in tako se med njimi vzpostavi
vzajemen odnos, ki je odvisen od znacilnosti uporabe naprav in pridobljenih podatkov.
Naprave in vizualizacije izmerjenih podatkov spreminjajo vsakodnevne prakse in vedenje
ljudi v skrbi za svoje zdravje in posledicno spreminjajo identitete samosledilk cev.
Transformacije identitet so odvisne od razliénih kombinacij o0z. povezovanja Stirih
dejavnikov: kdo izvaja samosledenje, kaks$ni so njegovi motivi za samosledenje, znacilnosti
uporabe naprav in aplikacij, ki jih uporabljajo za samosledenje, in znacilnosti prakse deljenja
podatkov. Predpostavljamo, da samosledenje postaja pomembna vsakodnevna praksa v skrbi
za zdravje ljudi, kar ponazarjamo s primerom razsirjenosti in znacilnosti gibanja Quantified
self. Ljudje sami nadzorujejo svoje zdravstveno vedenje s predvsem v empiricnem delu
izpostavljeno fizicno aktivnostjo, ki je po njihovem mnenju osnova zdravega Zivljenjskega
sloga. Udelezenci raziskave S pomoc¢jo samosledenja postajajo »strokovnjaki«, ki sami skrbijo
za svoje zdravje, in v to ne vkljuujejo medicinske stroke, zato ne gre za »opolnomocenost«
ljudi v odnosu do zdravnikov, ampak so zdravniki izlo¢eni iz strategij za upravljanje zdravja s
pomoc¢jo samosledenja. Od podatkov, ki jih zbirajo posamezniki_ce s samosledenjem, je
odvisen uspeh »m-zdravja, ki ga s promocijo »zdravega zivljenjskega sloga« in »skrbi za
zdravje« spodbujata predvsem farmacevtska industrija in proizvajalci naprav ter aplikacij za
samosledenje. Z vkljucevanjem razli¢nih praks samosledenja v $ole, podjetja in zdravstveno
promocijo le-to presega meje individualnega in se Siri na polje druzbenega. Identificiram
pomembna staliS¢a do deljenja podatkov z razlicnimi akterji in zaklju¢ujem, da v druzbah
samosledenja ljudi ne nadzorujejo le avtoritete, ampak se v nadzor s samosledenjem
prostovoljno vkljucujejo.

Kljuéne besede: samosledenje, identitete, gibanje Quantified self, kultura samosledenja,
druzba (samo)nadzora.



The genesis of self-tracking and the influence on understanding, experiencing and
managing health

Wearable devices, smart phones, mobile applications and online communities offer new forms
of monitoring, measuring and analysing of people’s health and well-being indicators.
Although self-tracking in the field of health is not a new phenomenon, new technologies
enable the measurement and monitoring of increasingly detailed and diverse indicators. There
is a growing literature on self-tracking in the field of cognitive and motivational psychology,
biomedical and health informatics, marketing research and medicine; however, we are
lacking sociological approaches to theorising, explaining and understanding wider social,
cultural and political dimensions of self-tracking practices and the implementation of digital
health technologies. The purpose of this thesis is to contribute to the sociology of health and
to the critical research of digital health and it focusses on the analysis of the phenomenon of
self-tracking in the field of health and well-being and its impact on understanding,
experiencing and managing the health of people. It offers a deeper insight into why and how
people actually understand and use devices for self-tracking, how this usage is transforming
them, how they redefine relationships with others and how (or if) it changes their ways of
managing their health. 1 gathered the information with the qualitative research using the
method of in-depth interviews with deliberately selected individuals who carry out self-
tracking with various levels of involvement. Self-tracking includes the digitised collection of
data by use of devices and applications for self- tracking. | categorise and describe the devices
according to their popularity and on the analysis of similarities and differences in the usage
and data practices. The classification of the devices I present is the result of the characteristics
of usage | identified in the empirical research. In this thesis, the devices are presented as
socio-cultural objects that have been »domesticated«. A reciprocal relationship has therefore
been established between them and humans. The relationship depends on the characteristics of
the device usage and of the data practices. These devices and the visualisations of data are
changing the day-to-day practice and health behaviour of people and, consequently, the
identity of self-trackers. The transformations of identities depend on various combinations or
integration of four factors: who conducts the self-tracking, what are their motives for self-
tracking, characteristics of the use of devices and applications for self-tracking and the
characteristics of the sharing data practices. | argue that self-tracking is becoming an
important day-to-day practice in self-care, which I illustrate with the popularity and
characteristics of the Quantified Self movement. People control their health behaviour
primarily by physical activity, which is, in their opinion, the basis of a healthy lifestyle. The
participants in the research are becoming "experts" in self-care for health by self-tracking
without involving the medical profession; it does not mean "empowerment” of people in
relation to doctors but rather exclusion of doctors from the strategies for health management
through self-tracking. The success of "m-health” lies in the self-tracking data collected by
individuals, which is supported primarily by the pharmaceutical industry and the
manufacturers of the devices and applications for self-tracking by promoting "healthy
lifestyle" and "care for health". By integrating the various practices of self-tracking into
schools, businesses and health promotion, the self-tracking goes beyond the domain of the
individual and expands to the social. | identify important views of data sharing with the
various participants and conclude that in “self-tracking societies”, people are not controlled
only by authorities but by self-tracking they voluntarily engage in (self)control.

Key words: self-tracking, identities, Quantified self movement, self-tracking cultures, (self)
controlled society.
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1UVvOD

1.1 IZHODISCA MAGISTRSKEGA DELA IN OPREDELITEV TEME
RAZISKOVANJA

Osemindvajsetletni Koby Soto je na druzabnem omrezju Twitter objavil, da je njegov FitBit
zabelezil njegovo zlomljeno srce po tem, ko ga je zapustil njegov partner. Njegov sréni utrip
se je povecal in ostal visok $e kar nekaj ur po dogodku. Objavil je sliko analize svojega
srénega utripa, spodaj pa napisal: »Locitev, kot jo je zabelezil moj fitbit. #locitev #Fitbit.« V
intervjuju je izjavil: »Mislim, da je lepo, da ima$ zapis tvoje potrditve, kaj si ¢util, ljudem
lahko poves, da ima$ zlomljeno srce in da se pocutis slabo. Ljudje postanejo manj cini¢ni, ko
jim pokazes Stevilke ali ko jim pokazes podatke na grafu. Vsak razume strto srce, kajne? Vsak

je to Ze obcutil. Ko imas to, je zanimivo — lahko nekaj pokazeS« (Bahadur 2016).

FitBit je ena izmed naprav, ki omogoc¢a samosledenje. Samosledenje imenujemo aktivnosti, Ki
so povezane s spremljanjem in belezenjem ter vkljuCujejo ve¢ vrst samomerjenja. Pojem
samosledenja se nanasa na redno zbiranje podatkov o sebi, ki jih ljudje posnamejo in
analizirajo, z namenom pridobiti uporabne statistike in vizualno preproste in privlacne prikaze
navad, obnaSanja, aktivnosti ter ob¢utkov (Lupton 2014d). Samosledenje z digitalnimi
napravami je prisotno na vse ve¢ podrocjih vsakdanjega Zivljenja, kjer nam tehnologija
omogoca digitalno spremljanje in vrednotenje klju¢nih kazalnikov za razlicne aktivnosti.
Zgoraj omenjeni Koby je podatke, ki jih je pridobil z merjenjem, uporabil za dokazovanje
svojih Custev. Meni, da naprava FitBit lahko bolj objektivno prikaze obcutja, saj jih lahko
kvantificira in vizualizira. Primer, ki sem ga opisala, je le eden izmed mnogih, o katerih se
poro¢a na spletnih druzabnih omrezjih, forumih in drugih spletnih straneh. Z nenehnim
razvojem in izpopolnjevanjem naprav ter aplikacij za samomerjenje je postala njihova
uporaba enostavna in zelo razsirjena, Se posebej na podro¢ju zdravja in pocutja. Kaj je razlog,
da vse ve¢ ljudi spremlja svoje vedenje, aktivnosti, navade in obcutke z digitalnimi
napravami? Zakaj obi¢ajna tehtnica ni ve¢ dovolj za spremljanje telesne teze? Ali ljudje v
svoje sledilne naprave podatke le zapisujejo in jim pomeni le medij, Kjer so shranjeni, ali od
podatkov (in od naprav) pri¢akujejo vec¢? Kako merjenje in spremljanje spremenita odnos do

zdravja, do sebe, do naprave in do drugih?

Z magistrskim delom zelimo preuciti, kako samosledenje spreminja razmisljanje o zdravju,
dozivljanje in upravljanje zdravja. Predpostavljamo, da samosledenje vpliva na poseben nacin

ukvarjanja s sabo, kar vodi v preoblikovanje odnosa ljudi do sebe in svojega zdravja. Zelimo
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izvedeti, kakSen pomen ljudje pripisujejo samosledilnim napravam in kakSen odnos
vzpostavijo z njimi, ko jih uporabljajo. Zelimo izvedeti, ali naprave za samosledenje vodijo v
oblikovanje novih individualnih strategij in S$irSih druzbenih politik upravljanja zdravja.
Zanima nas, kaksSen je potencial samosledenja za druzbene spremembe, v kakSne razseznosti
lahko gre, kdaj samosledenje lahko postane druzbena norma in kaks$ne so lahko posledice

tega.

To je temeljni okvir razprave, ki ga vodi raziskovalno vprasanje, kako samosledenje z

digitalnimi napravami spreminja razumevanje, doZivljanje in upravljanje zdravja ljudi.
1.2 STRUKTURA MAGISTRSKEGA DELA

1.2.1 IZHODISCNE TEZE IN OPREDELITVE

Raziskovalno vprasanje smo razdelili na $tiri podvprasanja:

a. Kako samosledenje v vsakdanjem Zivljenju vpliva na ukvarjanje s sabo in s
svojim zdravjem ter na odnose z drugimi?

b. Kaksne odnose oblikujejo ljudje z napravami za samosledenje in kako z njimi
preoblikujejo sebe in svoje odnose z drugimi?

c. Kaks$ne prakticne in simbolne pomene ima »udomaclitev« naprav za
samosledenje za uporabnike ce in kako ti posegajo Vv oblikovanje
posameznikove in skupinske identitete?

d. Kaksne strategije za upravljanje zdravja omogocajo naprave za samosledenje

in kaks$ne so posledice upravljanja zdravja s pomocjo samosledilnih naprav?

V prvem delu predstavimo temeljne teoreticne smeri proucevanja samosledenja. Zaradi
narave raziskovalne teme je teoreti¢ni pristop v nalogi precej eklekticen, saj vsebuje razlage
in poskusa najti povezave med posameznikom_co, njegovimi_njenimi motivi, razumevanjem
in izvajanjem samosledenja, samosledilnimi napravami kot druzbenomaterialnimi objekti s
svojim druzbenim zivljenjem in zgodovino, ter vplivi samosledenja tako na posameznika_co

kot na druzbo kot celoto.

Najprej se posvetimo genezi samosledenja, ki nam postavi okvir za nadaljnje raziskovanje. Pri
tem najprej pregledamo razvoj samosledenja skozi zgodovino, opredelimo pojem
samosledenja, od osebnega pomena za posameznika co do obravnave samosledenja kot
kulturnega fenomena (Lupton 2014c), saj presega individualno rabo v sferi zasebnega. V

nadaljevanju predstavimo razli¢ne oblike naprav za samosledenje, saj nas zanimajo povezava
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med napravami in razliénimi moznostmi vpletenosti. V okviru pregleda pojma samosledenja
sledi Se pregled, kdo izvaja samosledenje, kar je izhodis¢e za raziskovanje motivov za

samosledenje.

Ker proucujemo morebitne spremembe, ki jih prinasa izvajanje samosledenja za ljudi na
razumevanje in ukvarjanje z zdravjem, v nadaljevanju ugotavljamo, kaj pomeni zdravje v
sodobnih druzbah, najprej s pregledom zgodovinskih pogledov na zdravje, razli¢nih definicij

pojma, predvsem s strani nemedicinskega pojmovanja zdravja.

Naslednje poglavje je namenjeno pregledu teoreti¢nih pristopov v sociologiji zdravja — tukaj
predstavimo teorije funkcionalizma, politicnoekonomski pristop, konfliktne teorije,
simbolnega interakcionizma, druzbenega konstrukcionizma in  poststrukturalizma.
Predstavljamo temeljne pojme predstavnikov s teh podro¢ij in ugotavljamo, kak$ne so

teoreti¢ne povezave z naSim predmetom raziskovanja.

Samosledenje z nosljivimi napravami ali aplikacijami, povezano z zdravjem in dobrim
poCutjem, je pomemben del m-zdravja, ki ga predstavimo in kriticno ovrednotimo Vv

naslednjem poglavju.

V nadaljevanju predstavimo vplive samosledenja na razumevanje in doZivljanje zdravja s
pomocjo pregleda motivov za njegovo izvajanje, kjer povezemo teoriji samodeterminacije in
sprejemanja novih tehnologij. Predstavimo osnovne motive: samooptimizacijo in
samoupravljanje, tehnologije sebstva in subjektivizacije, samorefleksijo, novi individualizem,

tveganje ter zdravizem.

Samosledilci so povezani s svojimi napravami na dveh ravneh — najprej razvijejo odnos do
naprave, kar bomo predstavili s pomo¢jo druzbenomaterialne teorije in teorije udomacitve, v
nadaljevanju pa bomo pregledali se, kakSen odnos imajo do podatkov z njihovim
spremljanjem, vizualizacijo, interpretiranjem in deljenjem z drugimi. To bomo storili s
pomocjo pojma, ki ga Ruckenstein (2014) imenuje »data doubles«, ki kvalitativno merjenje
spremeni v kvalitativno analizo in spremembo delovanja ter vedenja. Predstavili bomo
povezavo s t. i. druzbenim fitnesom, ki se nanasa na deljenje informacij in vkljucevanje v

spletne skupnosti.

Zanimalo nas bo, kako opisano vpliva na preoblikovanje identitet in pojavljanje novih ter na

spremembe v pojmovanju sebstva zaradi njegove digitalizacije.
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Samosledenje presega sfero zasebnega in s tem postaja kulturni fenomen (Lupton 2014c), na
to kaze tudi pojav gibanja Quantified self kot najvecja organizirana skupnost samosledilcev,

katerega temeljne znacilnosti bomo opisali v nadaljevanju.

Samosledenje nikoli ni individualno, ampak gre za SirSe oblike delovanja, ki so druzbeno
pogojene in so povezane s tehnologijo, sebstvom in kulturnim kontekstom, v katerem se
izvajajo. VKkljuceno je v izobrazevalne ustanove, zdravstveni sistem, podjetja, zavarovalnice
in podobno in ljudje izvajajo samosledenje prostovoljno ali pa so dolzni ali v to prisiljeni s
strani drugih. Luptonova opisano imenuje kulture samosledenja (2014d) in bo tema obravnave

naslednjega poglavja.

Sklepno poglavje teoreticnega dela bo namenjeno razpravi o povezavi samosledenja z
mehanizmi druzbenega nadzora in pojma »podzora« (Bossewitch in Sinnreich 2013), kjer se
opremo na Foucaultovo metafori¢no nadgradnjo panoptikona, s katero bomo opisali vliogo

samosledenja v druzbenem nadzoru.

V empiricnem delu bomo predstavili rezultate kvalitativne raziskave, ki jo bomo izvedli z
metodo poglobljenih intervjujev z namerno izbranimi posamezniki_cami. Identificirali bomo
teoretske koncepte, jih interpretirali, pregledali, v kaks$nih odnosih so med seboj, in jih

povezali z izhodi$¢nimi teorijami.

Sledi diskusija, kjer bomo izluscili nekatere najpomembnejse dele slike, ki jo bodo prikazali
rezultati raziskave, podali mozne odgovore na raziskovalno vprasanje in predlagali nekatere

moznosti nadaljnjega raziskovanja.

Namen pri¢ujocega dela je v povezovanju disciplin, zlasti sociologije, motivacijske
psihologije, druzbenomaterialne teorije in teorije sprejemanja novih tehnologij, predstaviti,
kako samosledenje z digitalnimi napravami spreminja razumevanje, dozivljanje in upravljanje

zdravja ljudi, z iskanjem odgovora na v uvodu postavljena vprasanja.
2 TEORETICNI DEL
2.1 Opredelitev samosledenja

V tem poglavju bomo opredelili pojem samosledenja in opisali sodobne prakse samosledenja
s pomocjo pregleda razvoja samosledenja, kategorizacije naprav in ljudi, ki ga izvajajo.

Prikazali bomo, da je samosledenje tako individualna praksa kot $irs$i druzbeni fenomen.
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2.1.1 Opredelitev pojma samosledenja

Izraz samosledenje se danes uporablja kot sinonim za aktivnosti, ki so povezane s
spremljanjem, merjenjem in beleZzenjem posameznikove aktivnosti z digitalnimi napravami, in
vkljucuje ve¢ vrst samo-merjenja; digitalno zapisovanje vsega, kar se dogaja (na primer s
kamero, ki naredi posnetek vsakih nekaj sekund) (angl. life-logging), kvantificiranega jaza,

osebne analitike in osebne informatike.

Po Lupton (2014d) se pojem samosledenja nanaSa na redno zbiranje podatkov o sebi, ki jih
ljudje snemajo in analizirajo z namenom, da dobijo uporabne statistike in vizualno preproste
ter privlacne prikaze svojih navad, obnasanja, aktivnosti in obcutkov. Samosledilec_ka je
hkrati subjekt in objekt merjenja. Z nenehnim razvojem in izpopolnjevanjem naprav in
aplikacij za samomerjenje je postala njithova uporaba enostavna in zelo razsirjena, Se posebej
na podro¢ju zdravja in pocutja. Tehnologija v povezavi s spremljanjem zdravja in dobrega
pocutja daje moznosti digitalnega samomerjenja razlicnih kazalnikov. V primeru spremljanja
bolezni so to lahko vitalni znaki delovanja telesa (kot je sréni utrip) ali vsebnost dolo¢enega
elementa v telesu (kot je nivo sladkorja), v primeru spremljanja razli¢nih $portnih aktivnosti
lahko merimo $tevilo prehojenih korakov, prekolesarjenih kilometrov, hitrosti, nadmorske
viSine in podobno. Ko spremljamo potek diete, je pomembno merjenje zauzitih kalorij in pri
spremljanju telesne teze podatki o Stevilu kilogramov. Vendar pa ne gre le za zbiranje metrik,
ampak tudi za pridobivanje kvalitativnih oblik podatkov (Lupton 2015¢), nekatere naprave in
aplikacije omogocajo spremljanje pocutja in Custev na razli¢nih podrocjih (v osebnih odnosih,

v sluzbi in podobno).

Opis samosledenja, ki ga daje ustanovitelj druzbenega gibanja Quantified self, poudarja
nezanesljivost in subjektivnost ¢loveskega znanja in spomina, ki ga z uporabo objektivne in

zanesljive tehnologije lahko po njegovem mnenju bolje razumemao.

Ljudje delamo napake. Delamo napake v dejstvih in v presoji. Imamo mrtve kote v
obmocju nasega vida in prekinitve v nasi pozornosti. Vcasih ne znamo odgovoriti niti
na najpreprostejsa vprasanja. Kje sem bil prejsnji teden ob tem casu? Kako dolgo me
ze boli koleno? Koliko denarja po navadi porabim v enem dnevu? Te Sibkosti nas
spravijajo v slabsi polozaj. Odlocamo se na podlagi delnih informacij. (...) Car
kvantificiranega jaza je predpostavka, da je mnogo nasih problemov posledica
dejstva, da nimamo instrumentov, da bi razumeli, kdo smo. Nasi spomini so slabi,

podvrzeni smo mnogim vplivom, naso pozornost lahko osredotocimo samo na eno ali
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dve stvari naenkrat. (...) potrebujemo tako fizicni kot psihicni pripomocek, da

naredimo bilanco samih sebe. Potrebujemo pomoc naprav. (Wolf 2010).

Vse sodobne oblike samoslednja vkljucujejo zbiranje osebnih podatkov, ki jih ljudje
digitalizirajo, in tako v nasprotju s preprostim pisanjem dnevnika ali zapisovanjem meritev
prek digitalnih naprav ali aplikacij te podatke enostavno belezijo, analizirajo, identificirajo
vzorce in s pomocjo razlicnih kombinacij podatkov prikazejo razlicne vpoglede na zbrane
podatke. Res je, da je nas spomin omejen in, poleg tega, da je selektiven, ni nujno natancen,
saj naSi mozgani lahko v spomin dodajo namisljene podatke. Ogled digitalno zabelezenih
podatkov izboljsa njihov priklic (Finley in drugi 2011), predvsem s pomoc¢jo slik in video
posnetkov ljudje lahko mentalno potujejo v Casu ali celo doZivijo »Proustove trenutke«
(Thompson 2012) in podozivijo obcutke, ki so jih dozivljali ob tem. Toda opisano ni nekaj
novega, ljudje so vedno belezili svoje spomine na neki nacin, verjetno prav s tem namenom.
Zakaj je spomine treba kvantificirati, jih spremljati skozi meritve in s pomocjo Stevilk
odkrivati, kdo smo? Zakaj imata ravno »car in mo¢ meritev« (Lupton 2013b, 399) ter
doseganje »znanja o sebi skozi Stevilke« (Quantified self) osrednji pomen pri promociji

samosledenja? Kako samosledenje ljudem pomaga Ziveti bolj sre¢no in polnejSe Zivljenje?

Podatki naj bi pomenili objektiven prikaz zdravja in pocutja. Vendar pa je vprasljiva
predvsem objektivnost njihovega pomena. Lupton (prav tam) trdi, da meritve nikoli niso
nevtralne, vedno so posledica druzbenih odnosov in druzbene mo¢i, kar spet ni nov pojav, saj
so tudi v preteklosti meritve in samosledenje (na primer s tehtnico) pomen v druzbi dobili S
pojavom klasifikacije telesne teze v standardizirane tabele, s ¢imer so podatki o tem, koliko
kdo tehta, dobili povsem drugo dimenzijo in so uporabniki_ce tehtnice svoje vedenje,
razmi$ljanje in doZivljanje telesne teze spremenili glede na to, kam so se uvrscali. Gre za
»zive« podatke (Lupton 2015d), ker so zbrani na podlagi dokumentiranje Zivljenja samega,
podvrZzeni so stalnemu spreminjanju namena, so podlaga za sklepe in odlocitve o
posameznikih_cah in druzbenih skupinah na podlagi predvidne analitike, kar lahko vpliva na
zivljenje in Zivljenjske priloznosti posameznikov, Se posebej, ko postanejo javni oz. ko
samosledenje preseze individualno uporabo. Ljudje izmerjene podatke primerjajo z
»normami« zdravega Zivljenjskega sloga, ki jih na eni strani postavljajo zdravstvene
institucije, na drugi pa skupnost samosledilcev, &e se ji priklju¢ijo. Ce pogledamo vse bolj
mnozi¢no udelezbo ljudi na rekreativnih tekih, maratonih, kolesarskih dirkah po Sloveniji in
podobno, se zdi fizi¢na aktivnost pretirana in vse bolj merjena. Telesna aktivnost je eden od

temeljnih poudarkov zdravizma in je zelo prisotna v promociji zdravja. Sportne ure in
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aplikacije za meritev fizi¢ne aktivnosti so vse bolj predstavljene kot nepogresljiv pripomocek
za vzdrzevanje telesne kondicije, Se posebej, ¢e se posameznik ca Zeli udeleziti rekreativnih
tekmovanj. Ljudje si sami ali s pomoc¢jo naprav nacrtujejo strukturirane treninge, ki jim bodo
pomagali do boljsih rezultatov na tekmah. Je fizi¢na aktivnost sploh $e¢ skrb za zdravje ali s

pomocjo samosledenja zdravju ze Skoduje?

Po Lupton (2014c) lahko samoslednje obravnavamo tudi kot kulturni fenomen, saj presega
individualno rabo v sferi zasebnega. Samosledenje s pomoc¢jo digitalnih naprav za zbiranje
podatkov o telesnih funkcijah in vsakodnevnih aktivnostih se vse bolj vkljuuje v
izobraZzevalne ustanove, zdravstveni sistem, podjetja, zavarovalnice in podobno. Na podrocju
zdravja s promocijo samosledenja v sklopu t. i. m-zdravja ne spremljajo ve¢ le bolezenskih
stanj in njihovega upravljanja, pa¢ pa se vse bolj usmerjajo tudi v preventivo, k zdravim
ljudem, ki naj bi s samomerjenjem in deljenjem podatkov 0 svojem zdravju prevzemali bolj
aktivno in veéjo skrb za svoje zdravje. Naprave in aplikacije za samosledenje so pomemben
del m-zdravja, saj ljudem omogocajo zbiranje podatkov o sebi, s katerimi naj bi si pomagali
razumeti in ohranjati zdravje. Podatki naj bi spodbujali samorefleksivnost in ukvarjanje s
sabo, s pomocjo spremljanja zdravstvenih kazalnikov naj bi nacrtovali svoje vedenje v
prihodnosti in se tako izognili boleznim. Vendar pa imata m-zdravje in predvsem njegova
promocija §irSe razseznosti. Ne le da naj bi ljudje s samosledenjem preprecevali bolezni,
ampak je promocija m-zdravja del Sirjenja 0z. naslednja stopnja zdravizma. Zdravizem
postavlja doseganje in ohranjanje zdravja kot visoko vrednoto in pomemben del
posameznikove identitete. Za razvoj samosledenja na podro¢ju zdravja je pomembno, da
ljudje verjamejo, da je zdravje do neke mere mogoce kontrolirati z nadzorovanjem in osebno
odgovornostjo, kar spodbuja zdravizem. Vse ustanove, ki spodbujajo ljudi k samosledenju,
soustvarjajo in utrjujejo kulturo, ki jo Lupton (2014c¢) imenuje »kultura samosledenja«, in nas
sooCa z novimi oblikami druzbenega nadzora, v katere vstopamo »prostovoljno«. V kulturi
samosledenja so ljudje, ki sprejemajo odgovornost za svoje zdravje, cenjeni in predstavljajo
videalnega drzavljana« (Lupton 2013b), ki ne potrebuje neposrednega nadzora drzavnih

institucij, ampak se nadzoruje sam.

Ljudje naj bi s samosledenjem postali »opolnomoceni« in »opremljeni« s podatki naj bi
pomagali zdravnikom k bolj§i preventivi in zdravstveni oskrbi kljub prazni zdravstveni
blagajni. Toda tu se pojavi vprasanje v odnosu med zdravnikom in pacientom, na primer v
Sloveniji, kjer m-zdravje trenutno ni razvito dlje od e-recepta. Ali zdravniki sprejemajo

»laitno« mnenje in merjenje zdravstvenih kazalnikov laikov kot relevanten (znanstveni,
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profesionalni) podatek za zdravljenje in ga upoStevajo pri obravhavi pacientov? Na drugi
strani pa se pojavlja tudi vprasanje, ali zdravi ljudje, ki izvajajo samosledenje in aktivno
skrbijo za svoje zdravje, zdravnika vidijo kot nekoga, s katerim bi delili te podatke. Zdi se, da
zdravniki v o¢eh ljudi ostajajo specialisti, ki se ukvarjajo z bolezenskimi stanji, ki zaradi
prenatrpanih Cakalnic nimajo ¢asa za kaj ve¢ kot oskrbeti rane, predpisati zdravila ali poslati
pacienta na specialisticne preglede. Kot bomo predstavili v empiri¢énem delu, zdravi ljudje o
samosledenju ne razpravljajo z zdravnikom in pri njem ne i$¢ejo napotkov glede tega. Nacrte
aktivne skrbi za zdravje, ki vkljucujejo gibanje, prehrano, spanje in podobno, delajo sami ali s
pomocjo nasvetov v medijih, pri fitnes trenerjih in nutricionistih, nekateri pa s pomocjo

naprav in aplikacij za samosledenje.
2.1.2 Pogled na samosledenje skozi zgodovino

Zdi se, da razprave o napravah in aplikacijah za samosledenje prikazujejo, da samomerjenje z
nosljivimi napravami in aplikacijami ponuja merjenje, ki bo ljudem prineslo revolucionarno
novo obliko samopoznavanja in znanja o sebi. Vendar pa merjenje razli¢nih aktivnosti in
zapisovanje rezultatov ni nov pojav. Merjenje in dnevnisko spremljanje rezultatov, vitalnih
znakov, pretecenih kilometrov, kilogramov in podobno je bilo tudi v preteklosti sestavni del
mnogih terapij, reprodukcijske dejavnosti, shujsevalnih diet in treningov. Fors in O'Dell
(2014) kot najosnovnejso tehnologijo spremljanja telesa obravnavata ogledalo, ki v
najosnovnejsem pomenu odkriva tisto, ¢esar ne moremo videti, tj. obraz, nasmeh, o¢i, in nam
omogoca primerjavo sebe z drugimi. Ogledalo zelo podobno kot sodobne naprave za
samosledenje omogoc¢a postavljanje ciljev, spremljanje napredka, ukvarjanje s sabo.
Uporabljeno je bilo v promocijah razli¢nih programov za hujsanje ter oblikovanje telesa in s
tem bi lahko bilo percipirano kot ena izmed osnhovnih samosledilnih naprav. Razlika z
napravami, ki jih bomo predstavili v nadaljevanju, je v tem, da ogledalo ne meri »objektivnih
Stevil« in temelji na subjektivnem pogledu samomerilca. Ogledalo verjetno nikoli ni bilo tema
raziskovanja kot naprava, ki spreminja razumevanje in dozivljanje zdravja, Ceprav SmoO

prepricani, da ga mnogo tako samosledilcev kot nesledilcev tudi danes uporablja v ta namen.

Za pojasnjevanje razvoja samosledenja skozi zgodovino bomo uporabili prikaz razvoja
uporabe merilca srénega utripa kot pomembnega elementa samomerjenja v sodobnih praksah
samosledenja (Pantzar in Ruckenstein 2015), in tehtnice, ki je po mnenju Crawfordove

(Crawford in drugi 2015) klju¢ni zgodovinski prednik naprav za samosledenje.
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Za obe napravi je znacilno, da sta se skozi zgodovino spremenila lokacija in pomen njune
uporabe. Uporaba je bila najprej mozna le v zdravniskih ordinacijah, razvoj tehnologije pa je
omogocil uporabo doma oz. v primeru merilca srénega utripa celo kjerkoli, saj je
vkomponiran v nosljive naprave. Pomen uporabe se je spreminjal od oblike specialistiénega
medicinskega znanja do zasebne uporabe v vsakdanjem zivljenju in interpretacije zbranih
podatkov prek sodobnih naprav za samosledenje, ki omogocajo enostavno analizo in

identifikacijo vzorcev s pomocjo razli¢nih kombinacij podatkov.

Pantzar in Ruckenstein (2015a) razvoj samosledenja s pomoc¢jo naprav pojasnjujeta s teorijo
prakse na primeru razvoja merilca srénega utripa. Vsakodnevne prakse se pojavijo in se
ustalijo s pomocjo razli¢nih povezav. Najprej potrebujejo povezavo med tremi kljucnimi
dimenzijami: podporo materialnih objektov, druzbeno Zeljo in znanjem, kako jih izvajati. Sele
s povezavo vseh treh omenjenih dimenzij se prakse utrjujejo skozi ponavljanje in posledi¢no

se kazejo kot »reprodukcijski krog« (Pantzar in Shove 2010), kjer se same regenerirajo.

Merjenje srénega utripa je stoletja potekalo tako, da je zdravnik uho naslonil na pacientove
prsi, Sele pred 200 leti se je pojavil stetoskop, ki je omogocal bolj natan¢ne meritve, v zacetku
20. stoletja pa EKG, ki je z razvojem omogocil vizualizacijo srénega utripa na monitorju in
papirju. Prvi prenosni merilec srénega utripa se je pojavil leta 1983 (Polar PE2000) in 30 let
raziskav je bilo potrebno, da je praksa merjenja srénega utripa s prenosno napravo postala
ustaljena. Najprej ni bilo jasno, zakaj naj bi ljudje sami uporabljali merilce, razen iskanja
novih tehnologij in druZzbene diferenciacije (Pantzar in Ruckenstein 2015a), potem pa se je
spremenil in razsiril pomen uporabe, saj so merilci postali pomemben del Sportne opreme.
Spremenila pa se je tudi lokacija — iz zdravniskih ordinacij in bolnisnic se je preselila v
vsakdanje Zivljenje rekreativnih Sportnikov. S to spremembo je bila omogoc¢ena povezava z
druzbeno zeljo po zbiranju podatkov in samoopazovanju ter znanju, kako te prakse izvajati.
Najprej se je EKG iz bolnisnic preselil v vsakdanje Zivljenje, Polar PE 2000 je pomenil
uvodno fazo v samosledenje, kjer so obstajale vse tri zgoraj opisane dimenzije, vendar med
njimi $e ni bilo povezav. Sprememba in s tem danasnje prakse samosledenja so se pojavile v
trenutku, ko so se vzpostavile povezave med merilci srénega utripa (kot materialnimi objekti),
znanstvenimi raziskavami, ki so dokazovale delovanje (kot znanje), in delovanjem S$portnih
aktivistov, ki so povezali uporabo merilca srénega utripa s $portom in treningi (kot druzbeno
zeljo). Na podrocju Sporta se je uporaba merilca srénega utripa z vizualizacijo podatkov
raz§irila, ker spodbuja nove prakse, povezovanje podatkov, deljenje na spletnih druzbenih

omrezjih in posledi¢no razpravo o njihovem pomenu.
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Zacetek uporabe tehtnice sega v pozno 19. stoletje, ko so zdravniki zaceli meriti in spremljati
tezo pacientov, sistemati¢no pa Sele na zacetku 20. stoletja. Od leta 1885 so tehtnice postale
javne — t. i. penny scale tehtnice so bile postavljene v trgovinah ali lekarnah, kasneje na
postajah podzemne zeleznice, vV bankah, kinih in poslovnih hisah. Ljudje so stopili nanje,
vstavili kovanec, in to je aktiviralo premik kazalca na $tevil¢nici, ki je prikazal uporabnikovo
tezo. Zanimivo je, da je na nekaterih penny scale tehtnicah zazvonil zvonec, ko se je prikazala
teza, druge so ob prikazu celo zaigrale popularne pesmi (Schwartz v Pantzar in Ruckenstein
2015a, 482). Ljudje so bili navduSeni nad tem, da lahko svojo izmerili tezo v natan¢nem
Stevilu kilogramov oz. funtih, Czerniawski (prav tam) to imenuje kot premik »od

subjektivnega k numericnemu pristopu k ocenjevanju teze«.

Prva domaca tehtnica se je pojavila leta 1913 in je pomenila novo spremembo v lokaciji ter
pomenu. Uporaba tehtnice doma, v lastni kopalnici, je postala intimna. Stevilke, ki jih je
prikazovala tehtnica, niso bile dovolj, postalo je pomembno, koliko nekdo tehta in koliko bi
moral tehtati. Za samosledenje je zelo pomemben pojav tabele visine in teze, ki jo je izumil
belgijski matematik Quatlet leta 1836, leta 1895 je zdruzenje Life insurance medical directors
of America ustanovilo komisijo, ki je razvila standardizirano tabelo, leta 1908 pa je Louis
Dublin predstavil tabelo, ki je med zdravniki postala standard »idealne« teze v povezavi z
viSino. Tehtnica je tako postala tehnologija za definiranje normalnosti. Tehtanje je postalo ve¢
kot samo spremljanje teze: ljudem je pomenilo mo¢no obliko samoznanja (prav tam), kar se
nadaljuje tudi danes — samosledilne naprave in aplikacije omogocajo merjenje, ki vodi k
znanju o sebi. Razvoj tehnologije je omogocil, da se ne merijo samo kilogrami in viSina,

ampak veliko ve¢, od aktivnosti, pocitka, prehrane do pocutja in stresa.

V primerjavi s prej$njimi oblikami samosledenja je pomembna razlika v tem, da samosledenje
z nosljivimi napravami in aplikacijami pomeni digitalizacijo osebnih podatkov uporabnika_ce
in v nasprotju s preprostim pisanjem dnevnika ali zapisovanjem meritev pomeni enostavno,
pogosto avtomatizirano analizo in identifikacijo vzorcev s pomoc¢jo razlicnih kombinacij
podatkov. Meritve tako pri preteklih kot pri sodobnih napravah dajejo obcutek boljsega
samorazumevanja in obljubljajo posamezniku_ci, da bo z uporabo posredovanega znanja

postal_a »najboljsi jaz«.

Digitalizacija samosledenja ljudem po eni strani omogoca razli¢ne individualne vpoglede na
zbrane podatke, po drugi pa z uporabo naprav ali aplikacij ljudje odpirajo dostop do osebnih

podatkov nizu razlicnih zunanjih akterjev, od lastnika programov za samosledenje do
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analiticnih podjetij, razli¢nih institucij in (ne)znancem na spletnih druzabnih omrezjih, kar
pomeni, da ljudje izgubijo nadzor nad tem, kje in za kakSen namen se bodo njihovi podatki

morda uporabljali.
2.1.3 Naprave za samosledenje

Obstaja mnogo nacinov in naprav za spremljanje in merjenje aktivnosti, v zadnjih nekaj letih
so postale najbolj razsirjene zapestnice, Sportne ure, fitnes monitorji, trakovi za prsni ko$ in
pametne ure (Gartner). Senzorji, vgrajeni v naprave, omogoc¢ajo merjenje in analizo
aktivnosti. Cemu naprava sledi in kaj meri, je odvisno od naprave in aplikacije, ki jo
posameznik_ca uporablja. Namen aplikacije je na primer prikazati Stevilo korakov, hitrost,
utrip srca, visinsko razliko v prehojeni razdalji, porabo kalorij, razdaljo, ki so jo prehodili ali
pretekli, in lokacijo, kjer so dejavnost izvajali. Za zbiranje takih podatkov so potrebni vgrajeni
senzorji, kot je senzor za pospeSek, barometer, senzor srénega utripa, termometer,
navigacijski sistemi, kot je digitalni kompas ali GPS, giroskop, senzor za oddaljenost in
podobno. Poleg merljivih spremenljivk pa naprave ponujajo tudi spremljanje razpolozenja,
vnosa hrane in pijace, Stevilo pokajenih cigaret in podobno, kar zahteva vecjo zavzetost
uporabnikov_c, saj merjenje ni avtomatizirano, pa¢ pa je potrebno zauzito hrano, popito kavo
ali razpoloZenje, v katerem so, vnesti v napravo, ki na podlagi tega »meri« in analizira

vnesene podatke.

Pri pregledu literature smo zasledili kategorizacije naprav in aplikacij za samosledenje, ki se

med seboj razlikujejo in so odvisne od teme raziskovanja, s katero se avtorji ukvarjajo.

Lupton se v svojih prispevkih osredoto¢a predvsem na aplikacije za samosledenje, ki so
namenjene uporabi s pametnim telefonom. Pri kriticni analizi aplikacij za
samodiagnosticiranje (Lupton in Jutel 2015) je aplikacije opredelila glede na opise v Apple
App storu in Google playu. Za analizo je izbrala aplikacije, ki so v opisu vsebovale besede
»medicinska diagnoza« in »pregledovalnik simptomovy, ter jih kategorizirala glede na to, ali

nagovarjajo profesionalce (zdravnike) ali laike.

Pri vsebinski analizi aplikacij za spremljanje zdravja in pocutja ter njihovega kriti¢nega
ocenjevanja se je Lupton (2014a) omejila na aplikacije, ki so na voljo v Apple App storu v
kategorijah »zdravje in fitnes« ter »medicinska kategorija«. Aplikacije je kategorizirala glede

na »popularnost« 0z. na »uvrs¢enost« znotraj kategorije in na placljivost oz. neplacljivost.
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V primeru raziskovanja aplikacij, ki jih uvr§¢a v m-zdravje, je Lupton (2013b) razvrstila

naprave na.

1. mobilne in nosljive naprave, ki omogocajo zbiranje podatkov o telesnih funkcijah in
vsakodnevnih aktivnostin. Sem vklju¢i naprave s senzorji za pospeSek, GPS-sistemom,
senzorje, ki merijo telesne funkcije in kazalnike (ang. indicators), kot so telesna temperatura,
hitrost dihanja, sréni utrip, vzorce spanja, telesne teze in podobno. Senzorji so lahko vgrajeni

V »pametna« ocala, zapestnice, Sportne cevlje, digitalne tehtnice, oblacila in podobno;

2. aplikacije za pametne telefone, ki ponujajo medicinske in zdravstvene informacije in se
uporabljajo v komercialne namene. Aplikacije  uporabnikom_cam  omogocajo
samodiagnosticiranje, merjenje in analiziranje Sportnih aktivnosti, vnasanja hrane, spremljanje
pocutja, reprodukcijske dejavnosti, spalnih vzorcev in podobno. Nekatere aplikacije vsebujejo
motivacijske sisteme, ki omogocajo zbiranje tock, znack za doseganje dolocenih ciljev. Kot
primer naprav, ki so oblikovane v ta namen, Lupton omenja nosljive ali mobilne naprave, ki
jih razvija druzba iHealth (iHealth), kot so digitalna tehtnica, naprave za merjenje krvnega
tlaka in srénega utripa, in so povezane z aplikacijami v pametnih telefonih. Druge nosljive
tehnologije, ki jih navaja, so Nike+Fuelband, FitbitOne, Zeo Personal Sleep Coach in

zapestnica Larkife, vendar jih le opiSe in jih ne kategorizira.

Gibanje Quantified self na svoji spletni strani (Quantified Self Guide to Self-tracking tools)
navaja seznam ve¢ kot 500 samosledilnih orodij, ki so klasificirana glede na tri elemente:
oznako (angl. tag), cenovni razred in RSS*. Uporabniku_ci so na voljo tudi kratek opis
aplikacije, povezava na spletno stran ponudnika in povezava na forume spletne strani

Quantified self, kjer je bila naprava omenjena.

Ker gre za zelo specifi¢ne opredelitve, opisane kategorizacije niso primerne za to nalogo. Zato
se nam zdi bolj pomembno, da v nadaljevanju samosledilne naprave za spremljanje zdravja in
pocutja kategoriziramo ter opiSemo glede na njihovo razsirjenost, analizo podobnosti in razlik
glede na (ne)avtomatiziranost vnasanja podatkov ter nacinov, na katere se uporabniki_ce

ukvarjajo s pridobljenimi podatki.

Glede na razsirjenost naprav za samosledenje so na prvem mestu pametni telefoni, potem

nosljive, predvsem zapestne naprave, kamor Stejemo zapestnice, razli¢ne fitnes monitorje in

' RSS »Really Simple Syndication« ali »resni¢no preproste objave« je protokol, ki uporabnike obvesca, da so
spletna mesta posodobila svojo vsebino
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Sportne ure, sledijo pametne ure in najnovejSe oblike pametnih naprav, ki v osnovi niso
namenjene samosledenju, je pa samosledenje vgrajeno vanje, kot so ¢evlji, tekstil, avtomobili
in gospodinjski pripomocki (Gartner). Pametni telefon kot samosledilna naprava deluje kot
posrednik, v katerega uporabnik_ca namesti aplikacijo, ki spremlja in analizira podatke prek
senzorjev, vgrajenih v telefon. Sistem ne uporablja oblaka za shranjevanje in obdelavo,
temvec se vsi podatki hranijo in obdelujejo v samem telefonu (Barcena in drugi 2014, 34-35).
Analitika je uporabniku_ci vidna na telefonu in je ni treba shranjevati v za to namenjen
program. Zanimivo je, da so aplikacije za spremljanje Sportnih aktivnosti v trgovinah z
aplikacijami kategorizirane v »zdravje in fitnes«, skupaj z GPS-sledilniki dejavnosti, Stevniki
kalorij, programi za znizanje telesne teze in opomniki za pitje vode ter programi za vodene
treninge. Kot »vzhajajo¢e zvezde« v tej kategoriji so aplikacije, namenjene merjenju in
spremljanju meditacije, relaksacijske glasbe za izboljSanje spanja, Stevci kalorij, merilci
telesne teze in budilke, ki analizirajo uporabnikov spalni cikel in na podlagi tega najdejo

najprimerne;jsi ¢as za bujenje z namenom, da bi se zbudili ¢im bolj spociti.

Nosljive naprave vsebujejo sledilnike dejavnostim in senzorje aktivnosti, merilniki zaznajo
stopnjo aktivnosti in dolocajo osebne dnevne cilje, prikazujejo in belezijo korake, kalorije,
razdaljo in belezijo spanje. Naprave je mogoce povezati s spletnim orodjem, v obliki nadzorne
plosce, do katere lahko uporabniki_ce dostopajo prek racunalnika ali aplikacije na pametnem
telefonu prek brezzi¢ne ali fizi€ne povezave. Nekateri naprednej$i programi uporabniku_Ci
omogocajo zbiranje, obdelavo in prikaz podatkov, kjer uporabniki_ce spremljajo kumulativne

podatke, trende in doseganje ciljev, ¢e so si jih zastavili.

Zelo razsirjena oblika nosljivih naprav so ure, ki merijo Sportne aktivnosti. Meritve, ki jih
omogocajo, so odvisne od proizvajalca in modela naprave, najosnovnejse merijo razdaljo,
hitrost (tempo) in kalorije. Vecina ur omogoca spremljanje srénega utripa med aktivnostjo s
pomocjo pasu iz blaga in gumijastih kontaktnih ploséic, ki ga je treba namestiti na prsni kos in
podatki 0 srénem utripu se brezZi¢no prenesejo v napravo. V zadnjem Casu se pojavljajo ure,
ki sréni utrip merijo na zapestju, prek opti€nega senzorja, ki osvetli kozo in meri koli¢ino
vrnjene svetlobe. Sportne ure se prav tako povezujejo z aplikacijami ali programi v oblaku,
kjer prek nadzorne plosc¢e omogoca prikaz razli¢nih vizualizacij, na primer zemljevida, kjer se
je aktivnost odvijala, temperature zraka, casa, ki ga je posameznik _ca porabil_a za aktivnost,
razdalje in hitrosti, ki jo je izmerila naprava. Podatki so prikazani z razlicnimi vnaprej
definiranimi  tabelami in grafikoni. Programi omogocajo dodajanje uporabnikovih

komentarjev za vse dejavnosti. Predpripravljena porocila temeljijo na hitrem in enostavnem
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pregledu rezultatov in napredka v doloCenem obdobju, primerjavi s povpre¢nimi letnimi
podatki in podobno. Nekateri programi vsebujejo nacrte vadb, ki jih uporabniki_ci lahko
prenesejo na napravo Vv obliki koledarja aktivnosti, in tako usmerjajo uporabnika_co pri
izvajanju samosledenja z opozorili, pohvalami, lahko tudi tockami za izvajanje predpisanih

aktivnosti in podobno.

Analiti¢éna orodja omogocajo povezavo uporabnikov ic med seboj v spletne skupnosti in
primerjavo aktivnosti z drugimi uporabniki_cami. Programi omogocajo vpogled v aktivnosti
drugih uporabnikov_c, na primer, kako pogoste so vadbe na dolo¢enem obmocju, za katere
vrste dejavnosti, za dolocene odseke prog uporabniki_ce vnaSajo svoje rezultate in jih
primerjajo z drugimi. Aktivnosti in komentarje uporabniki_ce lahko prek gumba za deljenje

delijo na spletnih druzabnih omrezjih in tako spremljajo reakcije drugih na njihove dosezke.

Pametne ure poleg vseh zgoraj opisanih funkcionalnosti, ki jih imajo zapestne naprave in
pametni telefoni, omogocajo komunikacijo z drugimi. Z njimi je mogoce sprejemati sporo€ila
in Kklice ter prakticno nadome$cajo pametni telefon. Ker se funkcionalnosti vecinoma
prekrivajo z zapestnimi napravami, proizvajalci velik poudarek pri razvoju pametnih ur
namenjajo estetskim poudarkom. Na primer pametna ura Samsung GearS2 (Samsung)
omogoca, da uporabniki_ce barvo zaslona enostavno prilagajajo barvi oblacil, ki jih nosijo.
Vsi proizvajalci ure oblikujejo v smer modnih dodatkov, nakita, trendovsko oblikovanih ur, Ki

so velikokrat podobne »analognim« zapestnim uram.

V nasprotju s pametno uro, ki je mnogokrat tudi »izraz mode«, gre na drugi strani razvoj
nosljivih naprav za samosledenje v smer ¢im manjse opaznosti. Primer naprav, ki jim nekateri
napovedujejo hitro rast (Swan 2012a), so nosljivi oblizi za enkratno uporabo, ki so podobni
nikotinskim oblizem, ampak ponujajo senzorsko funkcionalnost prek senzorske tehnologije,
ki brezZzi¢no prenasa informacije in omogofa dvosmerno komunikacijo in prilagoditve v

realnem c¢asu.

Razvijalci in proizvajalci opreme za samosledenje vse bolj posvecajo pozornost umestitvi
izdelkov v internet stvari, kjer lahko podatki, ki jih posameznik_ca pridobi s samosledenjem,
prek prenosa v sistem interneta stvari, neposredno vplivajo na spremembe njegovega okolja,
na primer temperature v stanovanju ali nakupovalnega seznama prek pametnega hladilnika.
Samosledenje ni ve¢ omejeno samo na naprave, ki so izdelane posebej v ta namen, pac pa je
samosledenje vgrajeno v »pametne« naprave, katerih primarni namen ni samosledenje. Primer

je lahko avto, ki spremlja voznikove navade glede voznje, ugotavlja njegovo pocutje in ga
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opozarja, ¢e oceni, da obstaja tveganje, da bo voznik zaspal med voznjo. S samosledilnimi
napravami posameznik_ca ne meri le sebe, temve¢ lahko spremlja tudi bliznje, na primer
otroke ali domace zivali, ali pa povsem splosne pojave, kot SO vreme, onesnazenost okolja,

poraba energije in podobno.

Naprave omogocajo razlicno mero vpletenosti v samosledenje; od preprostega Stetja korakov
(na primer pedometer) do naprav, ki omogocajo takojSnjo analizo in vizualno prezentacijo
podatkov o izbranih kazalnikih zdravstvenega stanja in pocutja, ter naprav, ki omogocajo tudi
deljenje podatkov na spletu. Uporabniki_ce se sami_e odlocijo, katere podatke v povezavi s

svojimi aktivnostmi bodo zbirali_e in kak$nim ciljem (&e sploh) bodo sledili_e.

Ukvarjanje z napravo, znacilnosti uporabe, dolgotrajnost uporabe in nacin ukvarjanja s
pridobljenimi podatki so odvisni od tega, kaksno mero vpletenosti zahteva naprava in kdaj in
kako nac¢in se uporabnik_ca ukvarja z napravo in podatki. Glede na opisano naprave in
aplikacije delimo na avtomatizirane in neavtomatizirane ter na naprave za neposredno

spremljanje in naprave za sledenje ze izmerjenih podatkov.

1. Avtomatizirane naprave in aplikacije vkljucujejo naprave z vgrajenimi senzorji, ki
smo jih opisali zgoraj in omogocajo avtomati¢no merjenje ter zahtevajo samovklop in
izklop. Ukvarjanje s podatki med aktivnostjo, ki jo merijo, ni nujno, je pa mozno. Sem
spadajo zgoraj opisane Sportne ure, fitnes monitorji in vse aplikacije, namenjene
merjenju gibanja, Stetja korakov, kilometrov, ¢asa, spanja v fazi REM in podobno.
Naprave ne zahtevajo visoke vkljucenosti uporabnika ce v samosledenje, naprava
izvaja meritve, ki jih posameznik_ca praviloma ne spreminja.

2. Neavtomatizirane naprave in aplikacije zahtevajo vecjo vkljucenost uporabnikov v
zbiranje podatkov, saj merjenje ni avtomatizirano in zahteva »ro¢ne« vnose. Primer so
aplikacije za merjenje kalorij in telesne teze, popite vode, kave, pokajenih cigaret,
menstrualnega ciklusa in podobno. Uporabnik_ca vnasa podatke za vsako aktivnost
posebej, kar pomeni, da je nenchno v stiku z napravo in podatke vnasa glede na svoje
»zelje«, naprava ne nadzoruje, ali so resni¢ni ali ne, in podaja meritve, ki jih izra¢una
iz vnesenih podatkov, kot je datum naslednje menstruacije, tedenska koli¢ina popitih
kav, stevilo zauzitih kalorij.

3. Naprave za neposredno spremljanje so naprave, ki omogocajo spremljanje
podatkov v samem casu aktivnosti prek vnaprej doloCenih parametrov, kot sta

razdalja, hitrost in podobno. Primer so $portne ure in aplikacije za merjenje Sportnih
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aktivnosti. Uporabniki_ce med aktivnostjo spremljajo podatke, se ukvarjajo z napravo
in svoje vedenje lahko sproti prilagajajo izmerjenim podatkom.

4. Naprave za sledenje Ze izmerjenih podatkov so naprave, katerih namen je
ukvarjanje s podatki po koncani aktivnosti prek vizualizacije v spletnih programih ali
aplikacijah, podatki dobijo pravo vrednost Sele po opravljenih meritvah, veckrat se
samosledilci ukvarjajo s trendi, napredkom in doseganjem ciljev. Pomembna sta
ukvarjanje s podatki in vizualizacija, kar Ruckenstein (2014) imenuje »data doubles«.
To je druzbeno Zivljenje podatkov, ki jih ljudje nenehno prepoznavajo, sprejemajo in
potrjujejo v razliéne namene. »Data doubles« so vzrok za intervencije V vedenju,
mediatorji, ki vodijo posameznikovo vedenje in stimulirajo razprave ter pogajanja o
osebni analitiki in so iz te perspektive kot del znanja o sebi, klju¢ni za posameznikovo
zivljenje. Naprave s svojo vsebino in vizualizacijo rezultatov spodbujajo ukvarjanje s
podatki, s poudarkom na spremljanju napredka, disciplini merjenja, postavljanju
razlicnih ciljev. Prednastavljeni grafikoni in analize vodijo posameznika_co do

vnaprej dolocenih zakljuckov.

Kot smo ze omenili, je za nekatere samosledilce_ke pomembno deljenje izmerjenih podatkov
z drugimi prek spletnih skupnosti in druZzbenih omreZij. Vecina zgoraj opisanih in
kategoriziranih aplikacij in spletnih programov za analitiko omogoca ter celo spodbuja
deljenje podatkov. Deljenje pa ni neposredno povezano s samo napravo, in zato naprav ne
bomo kategorizirali glede na stopnjo deljenja, ki po naSem mnenju ni odvisna od znacilnosti

naprave, pac pa od znacilnosti ukvarjanja s podatki.

S kategorizacijo in opisom naprav glede na njihovo splo$no razsirjenost Smo razsirili do sedaj
obstojece, saj vsebuje vse naprave, in ne samo aplikacij. S predlagano opredelitvijo glede na
mero vpletenosti, nac¢in ukvarjanja z napravo in podatki ter stopnjo deljenja pa postavljamo

temelje za nadaljnje raziskovanje, ki ga bomo empiri¢no preverjali v drugem delu naloge.

2.1.4 Kdo izvaja samosledenje

Nekateri ljudje s pomoc¢jo samosledenja dokumentirajo ¢im vec¢ vidikov svojega zivljenja ¢im
bolj podrobno in samosledenje spreminjajo v obliko umetnosti. Eden najekstremne;jsih
primerov takega samosledenja predstavlja Alberto Frigo, konceptualni medijski umetnik, ki je
leta 2004 zacel projekt, v katerem bo do leta 2040 zabelezil ¢im ve€ o sebi in svetu okoli sebe.

Najprej je digitalno slikal in spremljal vse, kar je uporabljala njegova desna roka. Pocasi je

23



dodajal spremljanje in dokumentiranje razlicnih projektov, kot so sanje, ki se jih zjutraj
spomni, pesmi, za katere se Spomni naslova, ko jih slisi, ovitke stvari, ki jih najde na

plo¢niku, stvari, o katerih razmislja, ko je sam, in podobno (2004—2040).

Naprave in aplikacije za samosledenja zagotavljajo ljudem s kroni¢nim zdravstvenim
stanjem spremljanje simptomov z namenom vzpostavitve vzorca ali ugotavljanja povezave
med dolo¢enimi dejavniki, ki vplivajo na spremembe v njihovem zdravstvenem stanju.
Telesne funkcije in kazalnike, kot so krvni sladkor, telesna temperatura, dihanje, krvna slika,
telesna teza, krvni tlak, utrip srca, spalni vzorci, kardioloski izvidi, aktivnost mozganov,
spremljajo s prenosnih in notranjih senzorjev, z ocali, zapestnicami, ¢evlji, tehtnicami,
pizamami, oblacili za vadbo, zobnimi $¢etkami, implantiranimi majhnimi digitalnimi senzorji.
Mnogo merilnih naprav lahko posamezniki_ce nosijo no¢ in dan ter tako omogoc¢ajo nenehno
spremljanje in merjenje (Ramirez 2013). Merilna naprava za spremljanje bolezni je lahko tudi
dodatek pametnega telefona. Apple je tako Ze kmalu po lansiranju prvega iPhona leta 2007
telefon povezal z merilcem krvnega tlaka in merilcem glukoze v krvi, zato je lansiranje
iPhona po mnenju Corteza (2014) zacetek mobilne zdravstvene revolucije. Samosledenje z
namenom nadzorovanja kroni¢nih bolezni je pogoj za uspeh m-zdravja in od pacientov
zahteva veliko mero vpletenosti. Zdravstvene organizacije zato bolnike spodbujajo k
spremljanju in deljenju zdravstvenih stanj ter postopkov samozdravljenja, s ¢imer naj bi
razbremenili zdravstvene blagajne. »Digitalno vkljucen pacient«, kot temu pravi Luptonova
(2013c), je temelj m-zdravja, ki spodbuja aktivno vlogo ljudi v skrbi za svoje zdravje, z
obljubo bolj uspesnega =zdravljenja in nizjih stroskov zdravljenja ljudi spodbuja k

prostovoljnemu samosledenju.

Samosledenje zdravja, fizi¢ne aktivnosti in pocutja vse bolj zavzema tudi polje ljudi brez
bolezenskih stanj, ki uporabljajo aplikacije in nosljivo tehnologijo za spremljanje svojih
aktivnosti. Velika skupina zdravih ljudi, ki izvajajo samosledenje, so §portniki, ki s pomocjo
samosledenja zbirajo podatke o svojih Sportnih aktivnostih, spremljajo uspesnost in si
dolocajo cilje ter spremljajo napredek. S pomocjo samosledenja lahko ugotovijo, ali

napredujejo proti cilju, ki so si ga dolocili, ali ne.

Izjemno razsirjena skupina zdravih samosledilcev so rekreativni Sportniki, kar se kaze v
tem, da so Sportne ure postale hitro rastoca kategorija med digitalnimi napravami za
samosledenje (Gartner), saj Sportniki Svoje aktivnosti redno spremljajo, dolocajo cilje,

wtrenirajo« in stremijo K napredku, kar nekateri disciplinirano merijo. Pri merjenju rezultatov
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Sportnih aktivnosti je pomembno spremljanje napredka in discipline. Cilj je nenehno

izbolj$evanje sebe in stremljenje k »optimalnemu jazu«.

Vse ve¢ zdravih ljudi, ki izvajajo samosledenje, so ljudje, ki Zelijo s pomoc¢jo samosledenja
doseci cilj, ki si ga zastavijo, da bi izboljsali zdravje, in ni povezan s $portno aktivnostjo, kot
na primer prenehanje kajenja, izguba telesne teZze, veC spanja ali na splo$no izboljSanje
kakovosti svojega zivljenja. S pomocjo spremljanja svojih aktivnosti lahko spremljajo svOj

napredek pri doseganju dolo¢enega cilja.

S pregledom, kdo izvaja samosledenje, smo dobili izto¢nice za raziskovanje motivacij za
prostovoljno samosledenje, ki jih bomo podrobneje razlozili v nadaljevanju. Osredotocili se
bomo na samosledenje, povezano z zdravjem in po¢utjem, zato je nujno najprej opredeliti, kaj

zdravje sploh je, kakSen je pomen zdravja v sodobnih druzbah in kaj ga doloca.
2.2 POMEN ZDRAVJA

V tem poglavju obravhavamo pojem zdravja s pomocjo zgodovinskega pregleda njegovega
pojmovanja, pregledom razli¢nih definicij pomena zdravja in opisom temeljnih znacilnosti, ki
vplivajo na razumevanje zdravja v sodobnih druzbah. S povzemanjem temeljnih socioloskih
teorij na podro¢ju zdravja ponujamo razlicne povezave z razumevanjem praks samosledenja
na podroc¢ju zdravja in dobrega pocutja. V sklepnem delu tega poglavja predstavimo temeljne
znacilnosti digitalnega 0z. predvsem m-zdravja zdravja in njegove povezave s praksami

samosledenja.

2.2.1 Zgodovinski pogledi na zdravje

Glede zdravja in bolezni so v vseh zgodovinskih obdobjih in v vseh druzbah ter kulturah
obstajale razli¢ne predstave, razumevanja in razlage. Teorije zdravja in bolezni so se skozi
zgodovino oblikovale glede na dominantno ideologijo in verovanja, vedno so del SirSega
druzbenega konteksta, odvisne od prevladujoc¢ih druzbenih norm in vrednot. Ocitna je
povezava z religioznimi miticno-magi¢nimi pogledi na svet v tradicionalnih druzbah, ki so jih
v procesu modernizacije nadomestili znanstveni, posvetni, izracunljivi pogledi. Pri pregledu
iskanja »krivca« za zdravje in/ali bolezen je najbolj opazen premik iz zunanjega,
neopisljivega in nenadzorovanega — v predmodernih (tradicionalnih) druzbah so vzroke
bolezni pripisovali splo$ni miti¢ni kozmologiji dobrih in zlih sil 0z. odnosu med njimi — do

postopne vkljucitve »¢loveske krivde« v judovsko-kr§¢anskem pojmovanju bolezni, kjer je
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prevladalo prepricanje o bolezni kot o bozji kazni za ¢lovesko gresnost (Ule 2003, 14), in
reformacije, ko se pojavi individualizem, ki pomeni tudi individualni odnos do bolezni, kar je
eden od prvih korakov v razvoju misljenja, ki je privedlo do znanstvene revolucije v 17.
stoletju. Zdravje se je zacelo obravnavati kot odgovornost posameznika_ce, prav tako pa se je
tudi bolezen obravnavala kot nekaj, za kar je »kriv_a« posameznik_ca. V sodobnih druzbah
novi individualizem Se poveCuje zavest o tem, da so posamezniki_ce predvsem sami_e
odgovorni_e za svoje zdravje. Ohranjanje zdravja se v sodobnem svetu spreminja v posebno
ideologijo, ki nadomesca religijo. Zdravje je postalo cilj, in ne sredstvo za doseganje drugih
zivljenjskih ciljev. Zdravje se je zacelo obravnavati kot metafora za posploseno c¢lovesko

blaginjo.

Opisane znacilnosti pogledov na zdravje skozi zgodovino kazejo na to, da so zahodne druzbe
pojmovanje zdravja spreminjale od religioznih konceptov do sodobnih individualnih
perspektiv. Odgovornost posameznika_ce za lastno zdravje v sodobnih druzbah spodbuja tudi
tehnologija, ki je namenjena samosledenju in omogoca participacijo v m-zdravju, katerega
razvoj je odvisen od prispevkov samosledilk_cev, kar pa je odvisno predvsem od uspesnosti
njegove promocije, ki temelji na ideologiji zdravizma in medikalizaciji sodobnih zahodnih
druzb.

2.2.2 Kako definirati zdravje?

Kdaj je ¢lovek zdrav? Kdaj smo bolni? Kdo odlo¢a o tem? Znanstvena medicina to jasno
razmejuje in definira, kaj naj bi bilo normalno stanje organizma in kaj odstopa od
normalnosti, je torej bolno oz. patoloSko. Medicinski pogled zdravje vedno definira kot
odsotnost bolezni, torej negativno, medtem ko je zdravje po definiciji Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO) stanje popolne telesne, psihi¢ne in druzbene blaginje drzavljanov, kar je

pozitivna definicija zdravja. Ali je mogo¢e nedvoumno dolociti, kaj to pomeni?

V preteklosti je veljala definicija, da je zdravje odsotnost bolezni, danes pravimo, da je veliko
ved. Se pred 30 leti bi glede zdravja in bolezni najprej pomislili na bolnignice, zdravnike,
zdravila in podobno, danes pa o teh dveh pojmih razmisljamo precej SirSe in nam vzbujata
asociacije na prakse, povezane z zdravjem, kot so zdravo prehranjevanje, gibanje, terapevtske
obravnave, (preventivni) zdravstveni pregledi, aerobika in podobno. V vsakdanjem Zzivljenju
se bolj ukvarjamo z zdravjem kot z boleznijo. Zdravje in promocija zdravja postajata

pomemben del vsakdanjega Zivljenja, ki ga oblikujejo druzba in odnosi v njej (Segal in Fries
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2011). Za sodobne (predvsem zahodne) druzbe je znacilna vedno vecja odvisnost od
biomedicinskih znanosti, zdravje postaja vse vecja vrednota (Ule 2003). Po mnenju Tanje
Kamin (Merljak 2007) je »zdravje tezko spraviti v enozna¢no kategorijo. Zdravje je blaginja:
dobro fizi¢no in psihi¢no pocutje, zmogljivost, dobra samopodoba«. In Kk tej blaginji je treba

nenehno stremeti in prilagoditi Zivljenjski slog, da bi jo dosegli.

Zanimivo je, da raziskave, ki ugotavljajo, kako zdravje zaznavajo in mislijo posamezniki_ce
sami_e, ne pokazejo bistvenega odstopanja od definicij dominantnega zdravstvenega
diskurza. Williams (v Nettleton 2008, 38) je v raziskavi, v katero je vkljucil ostarele ljudi v
Aberdeenu, identificiral tri pojmovanja zdravja: zdravje so najprej definirali kot odsotnost
bolezni, kot dimenzijo mo¢i, nemoci in izmucenosti in kot sposobnost funkcioniranja. Tudi
Herzlich (prav tam) je v intervjujih z 80 ljudmi iz srednjega razreda v Parizu in Normandiji
definiral tri podobne definicije: zdravje predstavlja odsotnost bolezni, kar poimenuje »zdravje
v vakuumug, poleg tega zdravje pomeni biolosko zmoznost spopadanja z boleznijo, kar
imenuje »zdravstvena rezerva, in pa »ravnovesje, tj. obicajno, normalno zdravje, ki je redko
dosezeno. Flick (v Nettleton 2008, 39) je na podlagi raziskave dodal se cetrti koncept, to je
zdravje kot zivljenjski slog, ki je povezano s telesno pripravljenostjo, prehrano in podobno.
Flick je primerjal rezultate svoje raziskave med drzavami (vkljucil je V in Z Nemcijo ter
Portugalsko) in ugotovil tako podobnosti kot razlike v dozivljanju zdravja, kar je razlagal z

zgodovinskimi razlikami v zdravstvenih sistemih in politi¢nih reZimih teh drzav.

Staintor-Rogers (v Nettleton 2008, 41) identificira osem razli¢nih alternativnih pogledov na
zdravje v postmoderni druzbi, ki kaze na »holisti¢ni« pogled na zdravje, ker zdruzuje oz. na
novo povezuje v prejSnjem poglavju omenjena zgodovinska pojmovanja zdravja, s
pojmovanji, znacilnimi za sodobne druzbe. Najprej opredeli telo »kot stroj«, kjer predvideva,
da je bolezen naravni pojav, telo napadajo bakterije in/ali stres modernega nacina Zzivljenja.
To imenuje »oblegano telo«, kar pomeni, da ljudje nimajo vpliva na prepreCevanje bolezni.
Moderna medicina prinaSa koristi, vendar se sprasuje o njihovi distribuciji, zato poudarja
»neenakost dostopa« do zdravja in poudarja, da je nujna »kulturna kritika medicine«, ki se
osredoto¢a na negativne posledice biomedicine. Zdravje povezuje s promocijo zdravja,
povezano z zivljenjskim slogom in »robustnim individualizmom«, Ki poudarja, da ima
posameznik_ca pravico do zadovoljivega Zivljenja. Zdravje je rezultat »pravilnega nacina
zivljenja« in »duhovnega zadovoljstva, kar imenuje »bozja moc« in »moci volje«, kjer je

posameznikova dolznost ohranjati dobro zdravje.
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Pogledi na zdravje so povezani s Sir§Simi druzbenimi in kulturnimi koncepti ter so ocitno
podvrzeni prevladujoéemu zdravstvenemu diskurzu, ki pomeni premik paradigme od »moje
zdravje je odgovornost mojega zdravnika« k »moje zdravje je moja odgovornost in imam

orodja, da ga upravljam« (Swan 2012).

2.2.3 Kaj dolo¢a pojmovanje zdravja v sodobnih druzbah?

Zdravja ne dolocajo samo bioloski, temve¢ tudi druzbeni, politicni in okoljski dejavniki.
Zdravje ni samo biofizi¢no stanje, ki bi ga enako definirali vsi posamezniki_ce, ne glede na
Cas ali prostor, ampak druzbeno dolocena izkus$nja, ki se spreminja glede na razli¢ne kulturne
dejavnike. Iskanje in vzdrzevanje zdravja ima pomembne druzbene dimenzije in reflektira
razli¢nost poloZajev znotraj druzbenih struktur. Pomen zdravja (dobrega ali slabega) je
druzbeno dolocen. Zdravje dolocajo tako individualne in kulturne razlike, ki vplivajo na
zdravje posameznika_ce in tudi na zdravstveno stanje druzbe. Posameznikovo zavedanje o
zdravju in njegov odziv na bolezen nista odvisna samo od individualnih razlik med
posamezniki_cami zaradi unikatnosti biografije vsakega posameznika_ce, ampak tudi zaradi

razlik v kulturah.

Svetovna zdravstvena organizacija definira pogoje za zdravje takole: »... osnovni pogoji in
viri za zdravje so: mir, zavetje, izobrazba, hrana, dohodek, stabilni ekosistem, trajnostni viri,
socialna pravic¢nost in enakost« (WHO) kar kaZze na prvo pomembno znacilnost pojmovanja
zdravja v sodobnih druZzbah: zdravje predstavlja zelo pomemben del vsakdanjega Zivljenja.
Sodobne druZzbe oznacuje poudarjanje zdravja, ohranjanja zdravja in zdravega nacina
zivljenja, kar imenujemo zdravizem. Ljudje veliko ¢asa namenijo pogovoru o zdravju, teme
so inkorporirane v vsakdanje vzorce pogovorov, vV nagovore mnogo mnozi¢nih medijev.
Politi¢ni in ekonomski diskurzi v imenu »zdravja za vse« promovirajo in vzpostavljajo norme
zdravega zivljenjskega sloga. Tudi medicina je vse bolj usmerjena k zdravju, in ne vec¢ samo k
bolezni. Najbolj razsirjene bolezni SO se spremenile iz akutnih, Zivljenju nevarnih bolezni v
kroni¢ne, ne nujno smrtno nevarne bolezni, kot so rak, bolezni srca in ozilja in podobno.
Sodobno transformacijo v zdravju in medicini je Nettleton (2008) opredelila s primerjavo
kljuénih pojmov, ki so bili dominantni v diskurzu neko¢ in danes: bolezen je nadomestilo
zdravje, bolnisnica je postala skupnost, akutno se je spremenilo v kroni¢no, namesto
zdravljenja je klju¢na beseda preventiva in intervencijo je nadomestilo opazovanje. Poleg tega

se vse manj pojavlja pojem obravnave, ki ga je zamenjala nega, in pacient je postal oseba.
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Medicina se je transformirala iz »zdravljenja« v »svetovalca zdravim« in promotorje
»normalnosti«, javno zdravstvo v promociji zdravja poudarja doktrino »zivljenjskostilizma«
(angl. »lifestylism-a«) (Skrabanek 1994), po kateri je vecina bolezni posledica nezdravega
nacina Zivljenja. V sodobnih druzbah se odgovornost za zdravje individualizira, kar izhaja iz
individualizirane razlage nastanka bolezni. Ta naj bi izvirala iz posameznikovega
zivljenjskega sloga, pri ¢emer pa se ne upoStevajo zivljenjske okolis¢ine, na katere
posameznik_ca tezko vpliva (onesnazenje, zivljenje v mestih in podobno), in (ne)svobode pri

izbiri Zivljenjskega sloga (Crawford v Kamin 2006).

Nove tehnologije so omogocile razvoj e-zdravja in m-zdravja, ki ga bomo opisali v
nadaljevanju, in omogoca, da ljudje neprestano spremljajo in merijo kazalnike zdravstvenega
stanja. ldeologija zdravizma se je tako razSirila iz obvezne »skrbi za svoje zdravje« Se na
obvezno »merjenje zdravja«, ki naj bi »objektivno« prikazalo zdravstveno stanje in

omogocilo spremembe v vedenju ter pripomoglo k zdravemu nacinu Zivljenja.

Prevladujo¢i druzbeni in medicinski diskurz glede ohranjanja zdravja poveli¢uje idejo
samokontrole, volje moc¢i in samodiscipline, kar so vrednote kapitalizma in individualizma
(Crawford v Nettleton 2008, 42), in s samosledenjem ljudje lahko »dokazejo«, ali temu res
sledijo. Zdravizem s svojimi obljubami o reSitvi, ¢¢ mu bomo sledili, v sekulariziranih
zahodnih druzbah nadomesca religijo (Skrabanek 1993) — ¢e nekatere bolezni vodijo v smrt,
smo jih dolzni prepreéiti, ali kot v religijskem diskurzu predstavi Skrabanek (1993, 17):

»Pravi¢ni bodo reseni in zlobni bodo umrli«, s ¢imer prikazuje mo¢ ideologije zdravizma.

Naslednji pojav, ki vpliva na pojmovanje zdravja v sodobnih druzbah, je medikalizacija
vsakdanjega zivljenja. Nemedicinski problemi so definirani kot medicinski, ponavadi v obliki
bolezni ali motnje. Za razlago problema je uporabljen medicinski jezik, ¢eprav ni nujno, da
problem medikalizira zdravniSka stroka. Proces medikalizacije je znacilen na primer za
alkoholizem, tezave pri ucenju, hiperaktivnost, motnje v prehranjevanju in podobno. Conrad
(2007) medikalizacijo opisuje kot proces, ki da neko¢ nemoralnemu, greSnemu ali

kriminalnemu vedenju medicinski pomen in ga s tem spremeni v bolezensko stanje.

Naprave in aplikacije za samosledenje so na podro¢ju zdravja pomembne zato, ker z njimi
lahko spremljamo stanja in aktivnosti, ki so medikalizirani: na primer menstrualni ciklus,
kvaliteta spanja, razpoloZenje in ne nazadnje Stevilo korakov, ki jih naredimo v enem dnevu,

saj je medikalizirana tudi fizi¢na aktivnost.
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Zdravije je postalo velika potrosniska dobrina, kar je posledica obeh prej nastetih dejavnikov
pojmovanja zdravja. Ljudje sprejemajo prevladujoco idejo zdravizma, da so odgovorni za
svoje zdravje, in kupujejo zdravstvene storitve ter izdelke, ki obljubljajo njegovo izboljsanje.
S procesom medikalizacije se Stevilo potro$niskih dobrin, ki so potrebne za obvladovanje
vseh nevarnosti, vse bolj $iri in tako je na voljo vse ve¢ izdelkov in storitev za ohranjanje in
izboljsanje zdravja. Gre za legitimizacijo t. i. zdravih zivljenjskih slogov, ki jih podpirajo
medicinska stroka, promotorji zdravja, farmacevtska podjetja in mediji.

Zdravje v sodobnih druzbah torej dolo¢ajo zdravizem, medikalizacija in potro$niStvo. Tudi
naprave in aplikacije za samosledenje vsebujejo vse tri omenjene dejavnike. S promocijo in z
vsebino spodbujajo ideologijo zdravizma in prispevajo k medikalizaciji razli¢nih vidikov
vsakdanjega Zivljenja. So izrazito komercialno usmerjene. Digitalne naprave so omogocile, da
ljudje prispevajo svoje podatke in se vkljuCujejo v t. i. protrosnjo (angl. prosumption), in
spodbujajo ljudi k deljenju podatkov v komercialne namene. Na eni strani podatke izkori$¢ajo
razvijalci naprav in programske opreme, ki s tem nadgrajujejo in oblikujejo vedno nove
proizvode, farmacevtske druzbe, ki oblikujejo svoje promocijske aktivnosti, s katerimi

povecujejo prodajo svojih izdelkov.

2.2.4 Teoreticni pristopi v sociologiji zdravja

Sociologija v medicini se je sprva naslanjala na pozitivizem in se je ukvarjala predvsem s
sistemati¢nim empiricizmom. Posledi¢no je to pomenilo, da je bila sociologija medicine
videna kot derivat socialne medicine, in ne usmerjena veja kriti¢ne sociologije. Raziskovala je
prakti¢ne probleme, ki so jih identificirali zdravstveni profesionalci in delavei v zdravstvu.
Sele kot posledica kritike takega nadina raziskovanja se je pojavila sociologija medicine, ki je
raziskovala, kako izboljsati teoretsko razumevanje druzbene in organizacijske strukture, v
kateri prihaja do interakcije med pacienti in zdravniki. Vzpostavila je bolj kriti¢ne poglede na
te pojave in raziskovala predvsem s stali¢a sociologije, in ne ve¢ medicine (Segall in Fries

2011).

V 80. letih prejSnjega stoletja so se pojavile prve teznje, da bi se sociologija medicine
transformirala v sociologijo zdravja. Predmet raziskovanja ni ve¢ bolezen posameznika_ce,
pa¢ pa zdravje populacije. Sociologija zdravja se osredotoa na zdravstveno stanje in
obnasanje posameznika_ce kot ¢lana populacije, in ne samo na tiste posameznike_ce, ki so ze

v procesu zdravljenja. Predmet raziskovanja tako postanejo dejavniki, ki omogocajo, da ljudje
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ostajajo zdravi, in ne ve¢ samo njihovo obnasanje, ko so bolni. Pomembne postanejo analize,
ki determinirajo zdravje populacije in nacine, kako posamezniki_ce sami_e skrbijo za svoje

zdravje (prav tam).

Sociologija zdravja je postala bolj kriti¢na do raziskovanja zdravja in zdravstvene oskrbe ter
je razvila bolj sofisticirane teoretiéne perspektive in metode za raziskovanje druzbene

dimenzije zdravja in obnasanja v stanju bolezni.

Tabela 2.1: Od sociologije medicine do sociologije zdravja

ENOTA PROUCEVANJA ZDRAVIJE/SKRB ZA
ZDRAVJE FOKUS
SOCIOLOGUAYV POSAMEZNIK_CA IN BOLEZEN + ZDRAVNIKI IN
MEDICINI INTERAKCIJA (OSEBNO PACIENTI
ZDRAVIJE)
SOCIOLOGIIA POSAMEZNIK_CA IN BOLEZEN +
MEDICINE SOCIALNE ORGANIZACIE PROFESIONALCI V SKRBI
(OSEBNO ZDRAVJE) ZA ZDRAVIJE IN PACIENTI
SOCIOLOGIIA DRUZBA IN DRUZBENE ZDRAVIJE IN DOBROBIT +
ZDRAVJA STRUKTURE (ZDRAVJE UPRAVLJANJE LASTNEGA
POPULACIJE IN OSEBNO ZDRAVJA (FORMALNA IN
ZDRAVIE) NEFORMALNA SKRB ZA
ZDRAVIJE)

Vir: Segall in Fries (2011, 22).

Sociologija ne ponuja enozna¢nega odgovora pri raziskovanju pomena zdravja in bolezni. V
zgodovini sociologije medicine/sociologije zdravja in bolezni je nekaj dominantnih
teoreti¢nih perspektiv. Omenili bomo funkcionalizem, konfliktno teorijo, politi¢cnoekonomski
pristop, ki poudarjajo makrodruzbene vidike, in simboli¢ni interakcionizem, socialni
konstrukcionizem in poststrukturalizem, ki se ukvarjajo z raziskovanjem zdravja na

mikronivoju.

Pri vsakem izmed teoreti¢nih pristopov bomo predstavili osnovne znacilnosti in predlagali

povezave z naso temo raziskovanja.

Funkcionalisticni pristop v sociologiji zdravja druzbene odnose Vv sistemu zdravstvene oskrbe
definira kot produkt druzbenega konsenza, v katerem ohranjanje reda zagotavljajo ljudje, ki
igrajo doloCene vloge in izvajajo dolo¢ene funkcije. Po Parsonovem modelu (Clarke 2010) je

bolezen druzbeni fenomen, in zato raziskuje vplive bolezni na druzbeni sistem. Ker ima
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potencialno mote¢ ucinek na druzbeni ravni, je lahko definirana kot »deviacija«, torej neuspeh
pri prilagajanju druzbenim pri¢akovanjem in normam. Bolezen je nenaravno stanje v
cloveskem telesu, posledica bolezni, je fizicna in socialna disfunkcija posameznika_ce, zato
mora biti ¢im prej odpravljena. Posameznik_ca, Ki je bolan_na, je fizi¢no onesposobljen_a in
tako prisiljen_a, da je odvisen_na od drugih. Posameznik_ca ne izpolnjuje pricakovanj glede

prevzemanja druzbenih vlog. Vecino bolezni spremlja obcutek stigme, sramote in ranljivosti.

Uradno potrditev, da posameznik_ca lahko prevzame vlogo bolnega, torej da je odvisen_na
od ostalih, lahko da le zdravnik. Primarna naloga zdravnikov in drugih delavcev v zdravstvu
je moralno voditi druzbo, kar naj bi nadomescalo vlogo cerkve. Pomenijo potrebno institucijo
socialne kontrole pred potencialno mote¢imi boleznimi. Od posameznikov_c, ki zbolijo, se
pri¢akuje, da bodo poiskal_e strokovno pomoc¢, da bodo ¢im prej spet sposobni prevzeti_e
druzbene vloge, kar druzba poskusSa doseci s t. i. vlogo bolnika — posameznik_ca je zacasno
upravicen_a, da ne izvaja normalnih druzbenih vlog. Prilagoditev normam te vioge pomeni,
da postane bolezen legitimna. Posameznik_ca, ki igra »vlogo bolnika«, ima dve temeljni
pravici: ni odgovoren_na za svoje bolezensko stanje, ker tega ne more nadzorovati — zato

ga_jo drugi ne obsojajo, da je bolan_na (Segall in Fries 2011).

Zdravje torej pomeni sposobnost igranja druzbenih vlog, ki pomagajo ohranjati druzbeni
sistem. Tako »vloga bolnika« kot zdravniski poklic imata pomembno vlogo pri druzbeni
kontroli bolezni, ker s promocijo prilagoditve druZbenim normam in preprecevanjem

deviantnega vedenja ohranjata stabilnost druzbenega sistema.

V tem smislu bi lahko s staliS§¢a funkcionalizma razlozili fenomen samosledenja kot
prepreCevanja pojava »deviacij«, ki ogrozajo druzbeni red. Prevladujo¢i diskurz zdravizma in
promocije zdravega zivljenjskega sloga zdravniskih avtoritet ljudje jemljejo kot normo in tako
lahko samosledenje definiramo kot nov mehanizem, ki omogoca druzbeno kontrolo in

spoStovanje druzbenih norm in preprecevanje »deviacij«.

Kritike funkcionalisti¢nega pristopa izpostavljajo problem prevzemanja »vloge bolnika« oz.
priznavanja druzbe do pravice prevzema te vloge v primerih kroni¢nih in dolgotrajnih bolezni
ter v primerih duSevnih bolezni. V teh primerih ne gre za zacCasno prevzemanje »vloge
bolnika«, kot trdi teorija, pa¢ pa za dolgotrajno in pomembno vlogo, ki vpliva na
posameznikovo identiteto. Kritike funkcionalne teorije poudarjajo, da ne priznava
pomembnosti dejstva, da druzbene strukture ustvarjajo druzbene konflikte, ki so temelj

druzbenega Zivljenja. Tako konfliktna teorija trdi, da je v kapitalisticni druzbi medicina
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najvi§ja avtoriteta v stvarch, povezanih z zdravjem. Zdravje in bolezen sta profesionalni
konstrukt, saj medicina doloca, kaj je bolezen, nadzoruje diagnosti¢ni proces in tudi
zdravljenje. V tem pogledu je medicina namenjena interesom kapitalistov in kapitalizma
(Segall in Fries 2011, 35). Gre za mo¢no oroZje druzbenega nadzora, prek katerega vodilni
kapitalisticni razred legitimira kapitalizem in ohranja razredno razdeljeno in konfliktno
usmerjeno druzbo pod nadzorom. Zaradi vpliva medicinske ideologije so posamezniki_ce
prepri¢ani_e, da je zdravnik_ca najvecja avtoriteta v vsem, kar je povezano z zdravjem.
Zdravniki_ce ohranjajo to pozicijo, ker so politi¢no zelo dobro organizirani_e in imajo veliko

moci znotraj kapitalisti¢ne organizacije (Segall in Fries 2011, 36).

V sociologiji zdravja konfliktni teoretiki veckrat prevzamejo politicnoekonomsko perspektivo
glede vpliva kapitalisti¢nega sistema na druzbeno produkcijo zdravja in bolezni. Zdravstveno
varstvo obvladuje logika kapitalizma in moderna medicina je determinirana z interesom
kapitala, kar pomeni, da jo oblikuje logika akumulacije kapitala in profita (Clarke 2010).
Nove tehnologije in razvoj farmacevtskih izdelkov sta le dva primera priloZnosti za kapitalske
nalozbe, v okviru Katerih deluje zdravstveni sistem. Za politicne ekonomiste ljudi zaradi
bolezni, staranja ali fizicno onesposobljenosti druzba marginalizira, ker ne prispevajo k
produkeciji in potro$nji dobrin. Institucija medicine je pomembna zato, da poskrbi, da ljudje
ostanejo zdravi do te mere, da prispevajo v ekonomski sistem kot delavci in kot potro$niki.
Svojih sil pa ne usmerja v tiste, ki se ne odzivajo na zdravljenje in se ne morejo vrniti na trg

delovne sile.

Poleg ekonomske ima zdravstveni sistem tudi ideolosko funkcijo. Navarro »medicinsko
birokracijo« (v Clarke 2010, 12) opredeli kot »ideoloski drzavni mehanizem«, ki prikriva
vpliv okoljskih in druzbenih dejavnikov na zdravje ljudi tako, da bolezen opredeljuje kot
individualni fenomen. Obe omenjeni funkciji ekonomsko in ideolosko lahko povezemo S
fenomenom razvoja samosledenja. Po konfliktni teoriji bi lahko samosledenje definirali kot
posledico dominantne ideologije kapitalizma, ki pomaga ohranjati zdravo, produktivno
delovno silo. Razvija se v smeri interesa kapitala. Kljub ekonomskim determinantam, ki jih
vsiljuje kapitalizem in nanje ljudje nimajo vpliva, se odgovornost za bolezen prelaga nanje.
Zdravstveni sistem zmanjSuje pomen zunanjih dejavnikov tveganja, ker vzrok bolezni prelaga
na posameznika co, podporo pri tem pa ima v prevladujocem vplivu biomedicine (Clarke
2010). Izmed socioloskih smeri, ki raziskujejo mikronivoje druzbenih interakcij, je v
sociologiji zdravja pomembna smer simbolicnega interakcionizma, ki raziskuje razlicne

vidike ¢loveskega delovanja v razli¢nih druzbenih kontekstih. Simboli¢ni interakcionizem se
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osredotoCa na subjektivne ali simbolne pomene, ki jih ljudje dajejo dejanjem, gestam in
besedam (Clarke 2010) ter jih vseskozi spreminjajo. Za vsako obnasanje je mozno najti vec
interpretacij, ker ima lahko pri razli¢nih ljudeh razli¢cne pomene. Skozi proces interakcije
posameznik_ca oblikuje svojo druzbeno identiteto. V sociologiji zdravja je prispevek
simboli¢nega interakcionizma ravno v raziskovanju strategij za upravljanje teh identitet, ko
gre za razli¢ne zdravstvene probleme (na primer za kroni¢no bolezen), ki so podvrzeni javnim

stereotipom in se spoprijemajo s »pokvarjeno« druzbeno identiteto (prav tam).

V pojmovanju zdravja v sodobnih druzbah smo v prejSnjem poglavju poudarjali
(vse)prisotnost tematik, povezanih z zdravjem na mnogo podrocjih vsakdanjega zivljenja, in
dozivljanje zdravja kot najvisje vrednote. Dominantni diskurz v promociji zdravja poudarja,
da je posameznik _ca sam_a odgovoren_na za svoje zdravje, zato so pomembna raziskovanja
simboli¢nega interakcionizma na podro¢ju motivov in strategij za upravljanje druzbenih
identitet in njihovo oblikovanje. Predvsem pa je pomembno raziskovanje interpretacij
»pokvarjenih« druzbenih identitet, ki zaradi medikalizacije vsakdanjega Zivljenja ne pomenijo

vec samo stanja bolezni, ampak se v mnogo primerih $irijo na podro¢je zdravih.

Povezava z nasim predmetom raziskovanja je tudi dvom o vrednosti uradnih statistik, na
primer zdravni$kih kartotek. Interpretivisti se spraSujejo o objektivnosti statistik, na primer
vsebine zapisov o aktivnosti, ki jih proizvajajo formalne organizacije. Statisticnih zapisov iz
mikrosocioloske perspektive ne gre gledati kot objektivna druzbena dejstva. Garfinkel (v
Clarke 2010) opisuje, da so na primer zdravniSke kartoteke lahko bolj ali manj natan¢no
izpolnjene, kar pripisuje (ne)organiziranosti zdravniSkega osebja. Uradne statistike so veckrat
uporabljene za definicijo oz. identifikacijo druzbenega pojava, pri Cemer interpretivisti

poudarjajo pomen raziskovanja druzbenega pomena dolocenega vedenja.

V nadaljevanju naloge bomo tudi pri pojasnjevanju motivov za izvajanje samosledenja
uporabili teorijo druzbene determinacije, ki izhaja iz simbolicnega interakcionizma in se
osredoto¢a na raziskovanje interakcij, ki jih ljudje izvajajo, da bi poskusili osmisliti
vsakodnevno Zzivljenje. Tudi v empiricnem delu bo naSe izhodi§¢e interpretivisticna
sociologija, uporabili bomo metodo poglobljenih intervjujev, ki je znacilna za raziskovanje
druzbenega Zzivljenja na mikronivoju in s snemanjem ter analizo verbalnih in neverbalnih
znaCilnosti v interakciji pridobiva globlje informacije o razumevanju in dozivljanju praks v

vsakdanjem zivljenju.
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Za raziskovanje druzbenih vidikov medicine S strani druzbenega konstrukcionizma je
znacilno, da ne dvomi o realnosti bolezni ali bolezenskih stanj, temve¢ zgolj poudarja, da so
ta stanja interpretirana skozi druzbene aktivnosti, torej jih moramo raziskovati z uporabo
kulturnih in socioloskih analiz. Medicinsko znanje je posledica druzbenozgodovinskih
struktur, v katerih se pojavlja, in je vseskozi stvar pogajanj. Mo¢ medicine ni samo Vv
institucijah ali v lasti elitnih posameznikov, ampak je del vsake_ga posameznice_ka, ki skozi
socializacijo sprejema doloCene vrednosti in norme obnasanja. Ve€ina druzbenih
konstruktivistov priznava, da izku$nja, kot sta bolezen in boleCina, obstaja kot bioloska
realnost, ampak tem izkuSnjam neizogibno damo pomen in tako jih izkusimo tudi skozi
kulturne in socioloSke procese. Medicinsko znanje, ki postane legitimno, je posledica
druzbenih praks, skozi katere se proizvaja, ne gre le za objektivne opise bolezni, pa¢ pa za
njihovo oznacevanje in kategoriziranje, ki posledicno pomenijo upravicevanje dolocenih
druzbenih ureditev in mehanizmov kontrole. V literaturi lahko najdemo zgodovinske primere,
kako S§irSe druzbene, ekonomske ali politicne okolis¢ine vplivajo na medicinsko razmisljanje.
Clark (2010) na primer poda primer delitve dela med moskimi in zenskami ter posledi¢no
razlicno zdravnisko obravnavo Zensk, ki naj bi bile mo¢no povezane S SvOjimi
reproduktivnimi sistemi. V sodobnih druzbah pa naj izpostavimo primere medikalizacije
dolo¢enega vedenja, ki se pojavi zunaj zdravniske stroke in posledi¢no spreminja medicinsko
znanje. Naprave za samosledenje ponujajo in spodbujajo merjenje ter analizo
»medikaliziranih« stanj — od menstrualnega ciklusa, kvalitete spanja do srénega utripa in

podobno.

Pomemben predstavnik druzbenega konstrukcionizma je Michel Foucault. Njegovi prispevki
v raziskovanju sociologije zdravja so klju¢ni za raziskovanje samosledenja in jih bomo
obravnavali skozi celotno nalogo — so pomemben del raziskovanja tako motivov za izvajanje

samosledenja kot njegovih druzbenih posledic.

Ne glede na zgoraj opisane razlike je vsem omenjenim perspektivam skupno to, da priznavajo
in sprejemajo, da ima institucija medicine v sodobnih zahodnih druzbah pomembno vlogo pri
izvajanju druzbene kontrole, v oblikovanju regulacij cloveskih akcij in konstrukciji
subjektivnosti. Sodobne poststrukturalistiéne in postmoderne perspektive, ki temeljijo na
Foucaultovem pristopu, raziskujejo mo¢ v kontekstu odnosa med zdravnikom in bolnikom.
Poudarjajo, da gre za strateski odnos, mo¢ je oblika druzbene organizacije, s katero se ohranja
druzbeni red. Mo¢ tako ni samo represivna, ampak tudi produktivna, ker omogoc¢a novo

znanje in subjektivnost. 1z perspektive produktivnih odnosov moc¢i Foucaultova teorija
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preoblikuje funkcionalisti¢no trditev, da sta dominanca in avtoriteta medicine nujni, zdravniki
morajo prevzemati nadzor nad pacientom, ker so to pri¢akovanja obeh strani in pomenijo, da
je medicina odgovorna za dobro pocutje ljudi. S tega staliS¢a sodobne teorije o
»opolnomoc¢enju« pacientov nimajo smisla (Lupton 2012b), ker bi sprememba odnosa
sprozila vprasanja, zakaj odnos sploh obstaja, oz. redefinirala vlogi zdravnika in pacienta.
Lupton opaza (prav tam), da v zadnjih 30 letih pacienti poskuSajo nasprotovati moc¢i medicine
in zmanjati njeno dominantnost. Ceprav naj bi veljalo, da so pacienti v vlogi potro$nikov,
tudi kar se tice zdravja, Lupton opozarja, da so pacienti lahko »opolnomoceni« le do dolocene
mere. Odnos 0z. oporekanje zdravstveni avtoriteti definira predvsem velikost zdravstvenega
problema, ki ga imajo; v primeru tezkih bolezni si Zelijo zdravljenje zaupati osebi, ki je
kompetentna, da resi problem, vc¢asih celo pri¢akujejo, da se zdravnik odlo¢i namesto njih.
Postavljata se vprasanji, kaj za dominantnost medicine pomenita razvoj tehnologije in vse
ve¢ji dostop ljudi do medicinskega znanja ter zakaj promocija zdravja v sodobnih druzbah

spodbuja razvoj t. i. m-zdravja, ¢esar se bomo dotaknili v naslednjem poglavju.

2.2.5 Digitalizacija zdravja (m-zdravje)

»Digitalno zdravje«, veckrat tudi »zdravje 2.0.«, »medicina 2.0.«, »e-zdravje« in »m-
zdravje«, je rezultat postopne digitalizacije zdravstvenih in medicinskih informacij od zac¢etka
interneta do danes. Najprej so se pojavile prve internetne strani, ki so posameznikom_cam
ponujale informacije o boleznih in zdravljenju, t. i. web 1.0 v 90. letih je omogocil prve z
zdravjem in medicino povezane internetne strani in komuniciranje v spletnih skupnostih, kar
je pomenilo prvi dostop do podatkov o boleznih, zdravljenju in podobno. Razvoj tehnologije v
t. i. web 2.0 je omogocil ljudem ve¢ji dostop in predvsem mozZnost deljenja zdravstvenih tem
in informacij prek druzbenih omrezij in mobilnih aplikacij, ki so trenutno zadnji dosezek v
digitalni tehnologiji, povezani z zdravjem.

V sklopu m-zdravja, ki ga Cortez (2014) opredeli kot uporabo mobilnih komunikacijskih
naprav z namenom diagnosticiranja, zdravljenja ali ohranjanja zdravja, ljudje uporabljajo
digitalne naprave za spremljanje svojih dejavnosti in delijo podatke o meritvah, povezanih s
svojim zdravjem. V grobi razdelitvi obstajajo trije tipi tehnologije v m-zdravju: naprave,
senzorji ter aplikacije in druge oblike programske opreme, v zadnjo spadajo tudi mobilne

aplikacije na pametnih telefonih.

M-zdravje za svoje delovanje potrebuje osebne podatke, ki jih posamezniki_ce pridobivajo z

napravami in aplikacijami. Mobilne naprave omogoc¢ajo nenehno spremljanje oz.
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samosledenje, zato je uporaba mobilnih telefonov in nosljivih digitalnih naprav za zbiranje
podatkov o posameznikovih telesnih funkcijah in vsakodnevnih aktivnostih, ki jih merijo
posamezniki_ce sami_e, pomemben del m-zdravja. Telesne funkcije in kazalnike, kot so krvni
sladkor, telesna temperatura, dihanje, krvna slika, telesna teza, krvni tlak, utrip srca, spalni
vzorci, kardioloski izvidi, aktivnost mozganov, lahko spremljamo prek prenosnih in notranjih
senzorjev prek ocal, zapestnic, Cevljev, tehtnic, pizam, oblacil za vadbo, zobnih S$cetk,
implantiranih majhnih digitalnih senzorjev. Mnogo merilnih naprav lahko posamezniki_ce
nosijo no¢ in dan ter tako omogoc¢ajo nenehno spremljanje in merjenje (Ramirez 2013).

SZO je m-zdravje definirala kot »zdravstvena in javno zdravstvena praksa, podprta z
mobilnimi napravami, kot so mobilni telefoni, naprave za opazovanje pacientov, osebni
digitalni pomocniki in druge brezzi¢ne naprave« (WHO 2011, 6). »M-zdravje« je torej
upravljanje zdravja, skrb za zdravje, preventivo in promocijo zdravja prek digitalnih
tehnologij, ki ga je omogocil izredno hiter vzpon t. i. vseprisotnega raCunalnika: digitalne
naprave so mobilne in nosljive ter se lahko kjerkoli in kadarkoli povezejo na internet ter tako
omogocajo posamezniku Ci zbiranje podatkov in deljenje z drugimi. To je zelo Siroka
definicija, ki vsebuje zelo standardni pogled na tehnologijo in ne uposteva druzbenih vidikov
m-zdravja. Zakaj in na kakSen nacin se ljudje vkljucujejo vanj? Kako doZivljajo digitalizirane
poti v zdravstvenih sistemih in kak$na je vloga novih »posrednikov« med ljudmi in njthovim
zdravjem, saj naj bi ljudje prek merjenja in deljenja podatkov o svojem zdravju, telesnih

funkcijah, aktivnostih in pocutju igrali aktivno vlogo pri oblikovanju m-zdravja.

Evropska komisija (2014, 3) je v sporoCilu za medije z naslovom Zdravje v zZepu: kaj vse
prinasa m-zdravje, pozvala vse deleznike k razpravi o m-zdravju in podala malo bolj
zadrzano definicijo: »M-zdravje je novonastali del e-zdravja (#eHealth @EU_eHealth), v
okviru katerega se z informacijskimi in komunikacijskimi tehnologijami izboljSujejo
zdravstveni proizvodi, storitve in postopki. Gre za obetavno podroc¢je, ki zgolj dopolnjuje, ne
pa tudi nadomesca tradicionalno izvajanje zdravstvenega varstva« (prav tam). V nadaljevanju
poudari predvsem ekonomske prednosti m-zdravja in dejstvo, da je na voljo »ze skoraj
100.000 aplikacij m-zdravja« (prav tam), oznaci kot »dobro novico«. Problemati¢no se mi
zdi, da Sele za tem, pod naslovom »Kaj je Se treba storiti«, izpostavi varnostna vprasanja,
pomanjkljivo znanje deleznikov, pravna vprasanja, varstvo potrosnikov ter vprasanje, kako
zagotoviti, da gre pri aplikacijah (ki jih prej opredeli kot »dobro novico«) dejansko za

medicinske pripomocke.
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Evropska komisija je na poziv prejela 211 predlogov, vecina se je dotikala varstva podatkov,
pravnih vidikov, ekonomskih prednosti, transparentnosti informacij in varnosti pacientov,
mednarodnega sodelovanja, razvoja, inovacij in konkretnih primerov dobre prakse ze
uveljavljenih sistemov m-zdravja. Problemati¢no se mi zdi, da so posamezniki_ce lahko svoje
predloge podali_e v okviru vnaprej pripravljenega vpraSalnika, kar pomeni, da so bile teme
predlogov v veliki meri vnaprej dolocene. Iz analize rezultatov je razvidno, da iz Slovenije ni
bilo nobenega predloga, ne iz organizacije ne od posameznikov_c (European Commision,
2015). Evropska komisija ni zavezana k tem predlogom, akcijski nacrt e-zdravja 2012-2020
je bil izdan Ze pred zbiranjem predlogov in v zakljucku porocila navaja le, da bodo predloge
uporabili pri nadaljnjem oblikovanju politicnih odlo¢itev. Evropska unija z akcijskimi nacrti
spodbuja razvoj m-zdravja, zdi se, da se zgleduje po razvoju m-zdravja v Zdruzenih drzavah
Amerike, vendar zamuja z natanénim proucevanjem tveganj pri implementaciji, razlicnih

politik drzav ¢lanic in razli¢no stopnjo zainteresiranosti za grajenje sistema m-zdravja.

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je pripravilo predlog Resolucije o nacionalnem
planu zdravstvenega varstva 2015-2025 "Skupaj za druzbo zdravja". M-zdravje je v
dokumentu omenjeno le enkrat, in sicer povzema zgoraj omenjeno razmisljanje Evropske
komisije, da: »je treba pozornost nameniti tudi hitro razvijajo¢emu podro¢ju m-zdravja, kjer
bi predvsem morali zagotoviti, da imajo uporabniki sistema zdravstvenega varstva na voljo
informacije o tem, katera od mnogih mobilnih aplikacij, ki so na voljo, je dejansko
medicinsko in strokovno preverjena« (Republika Slovenija. Ministrstvo za zdravje 2015, stran

ni oznacena).

To kaze, da m-zdravje ni prioritetna tema obravnavanja v okviru skrbi za zdravje s strani
Ministrstva za zdravje. Uspesno ni bila niti pri uvajanju e-zdravja. Racunsko sodisée je v
reviziji uspesnosti izvajanja projekta e-zdravje od 1. 1. 2004 do 26. 9. 2013 ugotovilo, da:
»nobeden izmed prvotno nacrtovanih podprojektov eZdravja ni v celoti dosegal predvidenih
rezultatov« (Republika Slovenija. Racunsko sodis¢e 2013, 4). Ugotovilo je, da izvajanje
projekta ni bilo jasno koordinirano, ni bilo u¢inkovitega nacina nadzorovanja izvajanja, ni
bilo ustreznih formalnopravnih resitev, pojavili so se vecletni ¢asovni zaostanki. Do konca
leta 2012 je ministrstvo za zdravje v projekt e-zdravje investiralo 8,8 mio EUR, racunsko
sodisce je ugotovilo, da upravljanje investicij ni bilo uspesno.

Promocija m-zdravja temelji na aktiviranju in udelezbi posameznikov_ic Vv upravljanju
svojega zdravja prek digitalnih tehnologij oz. ustvarjanju »digitalno vkljucenega pacienta«

(Lupton 2013c, 7), ki pa ga glede na zgoraj navedeno ocitno ne vodi politika, pa¢ pa
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promocija farmacevtskih druzb, proizvajalcev naprav in aplikacij za samosledenje na
podrocju zdravja, proizvajalcev Sportne opreme in podobno.

Promocija farmacevtskih druzb vse bolj temelji na t. i. strategiji nad tableto (angl. beyond the
pill strategy). Svoj vpliv na potrosnike $irijo z oblikovanjem promocijskih akcij, ki poudarjajo
skrb za paciente, s portali in aplikacijami, ki ljudem svetujejo, jih izobrazujejo in jim
pomagajo pri odlo¢itvah o zdravljenju, aplikacijami, ki ljudem pomagajo pri spremljanju
aktivnosti in zdravstvenega stanja. Promocijski nagovori v sklopu m-zdravja se vse bolj
usmerjajo v merjenje zdravih ljudi, ki naj bi s samosledenjem in deljenjem podatkov o svojem
zdravju prevzemali bolj aktivno in veCjo skrb za svoje zdravje M-zdravje poudarja
posameznikovo odgovornost za svoje zdravje in je del »tehnologij za zdrav zivljenjski slog«.
Te tehnologije zavzemajo prostor med strogo medicinskimi predpisi in potros$niskimi izbirami
na trgu.

Promocija proizvajalcev naprav in aplikacij za samosledenje in proizvajalcev §portne opreme
je podobna farmacevtski. Gre za promocijo skrbi za zdravje, ki od njih zahteva spremembo
zivljenjskega sloga, ve¢jo skrb zase in spremljanje lastnih aktivnosti z digitalnimi pripomocki.
Oblikujejo spletne skupnosti, ki s svojimi promocijskimi slogani vabijo ljudi k spremembi:
»Hodite. Tecite. Kolesarite. Plavajte. Igrajte golf. Plezajte. Preskakujte. Skacite. Pesacite.
Spoznajte nosljive izdelke, ki vam pomagajo, da se vsak dan malce vec gibljete« (Garmin),
»Spremenite svojo trenutno raven aktivnosti v navado« (Polar) in podobno.

Vidni so tudi poskusi strokovnjakov na podrocju inovacij v tehnologiji, kot je v Sloveniji na
primer Institut Jozef Stefan, ki je leta 2015 pripravil pobudo EM-zdravje (elektronsko in
mobilno zdravje), ki jo sestavlja ve¢ kot 100 partnerskih institucij, podprli sta jo tudi obe
univerzi. Na delavnici v okviru mednarodne multikonference s podrocja informacijske
druzbe, racunalniStva in informatike, ki so jo leta 2015 poimenovali »Informacijska druzba IS
2015«, so bili predstavljeni razli¢ni vidiki vpeljevanja m-zdravja, problematicno se mi zdi, da
socioloski pogledi na tematiko niso bili predstavljeni. Kot navajajo v zborniku, ki so ga izdali
v okviru konference«, pobuda vpeljuje:

»...v zdravstveno oskrbo nove koncepte, ki bodo s svojimi multiplikacijskimi in sinergijskimi
ucinki sprozili hitrejSo in ucinkovitejSo prilagoditev obstojecega sistema celostne zdravstvene
oskrbe na danasnje izzive... Em-storitve nudijo boljSe Zivljenje drzavljanom ob zmanjSanih
stroSkih, hkrati pa omogocajo preboj Slovenije v svet na em-podro¢ju« (Gams in drugi 2015,
3).

Medikalizacija se tako Siri tudi v »virtualni svet«, Se bolj pa se Siri t. i. medikalizacija od

spodaj navzgor (Simenc 2011, 67), ki jo $irijo ljudje, ki s samosledenjem kreirajo novo znanje

39



in izku$nje na podrocju samodiagnosticiranja in samozdravljenja. Samosledilci_ke postajajo
»samostrokovnjaki_nje« na podrocju zdravja, znanje ni ve¢ tradicionalno hierarhirano in
avtoriteta ni ve¢ v domeni zdravnikov. Posledica promocije zdravja z uporabo m-zdravja je
lahko hiperprodukcija bolezni in psevdoepidemije (Simec 2011), saj lahko vsak izvaja
samodiagnosticiranje, in to deli z drugimi, s ¢imer postane »internetni medicinski ekspert«
(prav tam). S tem se spreminja tudi odnos med pacientom in zdravnikom, samozavestni in
»opolnomoceni« pacienti se z zdravnikom pogajajo o moznosti diagnosticiranja in
zdravljenja, zdravnikova naloga je veCkrat pojasnjevanje informacij, ki so jih pacienti
pridobili sami (na primer s samosledenjem). Vendar pa se strinjam z ugotovitvami raziskav
(Kivits v Simec 2011), ki dokazujejo, da so zdravniki $¢ vedno avtoritete na podro&ju znanja
in pacienti s svojim e-raziskovanjem praviloma ne vplivajo na njihove odlocitve.

Podlaga za oblikovanje m-zdravja so prispevki samosledilcev in samosledenje je nujno za
uspeh m-zdravja. Ravno zato promocija m-zdravja temelji na ideologiji zdravizma in stremi k
temu, da bi ljudje ponotranjili idejo, da so sami odgovorni za svoje zdravje in sami postanejo
zagovorniki prevladujoce promocije zdravja in s tem sistema nadzora. Na podlagi podatkov v
okviru m-zdravja se povecuje kategorizacija posameznikov_C Vv skupine tveganja na podlagi
dejavnikov tveganja. Vedno znova se oblikujejo novi dejavniki tveganja, na podlagi katerih se
na podlagi pridobljenih podatkov ljudi profilira in uvrsca ali izkljucuje iz doloCenih skupin, s
tem pa se oblikujejo novi odnosi moci. Z m-zdravjem niso nadzorovani samo bolni, ampak v
imeni preventive tudi zdravi ¢lani druZbe, saj se s strani javnega zdravstva oblikujejo zdravi
zivljenjski slogi, ki jim je treba slediti. Kar je zelo podobno pojmu panoptikona, s katerim
Foucault izpostavlja, da posameznika_ce ne nadzoruje le avtoriteta, ampak se v nadzor (v
nasem primeru samosledenje) prostovoljno vkljuCuje in tudi sam_a nad sabo izvaja
samonadzor. M-zdravje uporablja mobilno tehnologijo kot tehnologijo nadzora, ker ljudi
uvrsca v to¢no dolocene skupine tveganja, vsak ¢lovek se vedno uvrsti vsaj v eno skupino,
nih¢e ni nikoli popolnoma zdrav oz. je vsaj potencialno ogrozen, kar lahko pripelje do
hipohondrije in panike. Po drugi strani pa je tehnologija po besedah Luptonove lahko tudi tudi
produktivna (Lupton 2012c), saj spodbuja ljudi, da stremijo k stalnemu izboljSevanju sebe in

poskusSajo postati najboljSa verzija sebe, kar bom podrobneje raziskala v nadaljevanju.

2.3 MOTIVI ZA 1ZVAJANJE SAMOSLEDENJA NA PODROCJU ZDRAVJA
Samosledenje z digitalnimi napravami in aplikacijami je videti kot logi¢na posledica
sodobnega pojmovanja zdravja, ki smo ga opisali zgoraj. Vendar bomo v tem poglavju bolj

natan¢no pregledali motivacijske dejavnike z uporabo teorije samodeterminacije, ki proucuje
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delovanje notranjih in zunanjih motivatorjev. Podrobneje bomo analizirali vpliv Stirih
razli¢nih sklopov motivatorjev: tveganja in zdravizma, samooptimizacije in samoupravljanja,

tehnologije sebstva in subjektivizacije ter samorefleksije in novega individualizma.

Iz analize vsebine in promocije naprav ter aplikacij je razvidno, da proizvajalci in razvijalci
pozivajo k spremembi vedenja, spodbujajo skrb zase, promocijo svojega zdravja (Lupton
2014a). Nudijo razliéne motivacijske mehanizme, ki naj bi pomagali ljudem doseci cilj,
vendar je bilo izvedeno malo raziskav (Sulin in Wang 2013), ki bi ugotavljale, ali ti
mehanizmi res delujejo. Kaj motivira ljudi, da se vkljucijo v samosledenje z digitalnimi
napravami in da ga neprestano izvajajo? Teorije motivacije so v psihologiji veckrat
uporabljene za razlago ¢loveskega vedenja in lahko pomembno prispevajo k razumevanju,
zakaj ljudje sprejmejo in uporabljajo doloCeno vrsto tehnologije oz. kateri dejavniki
motivirajo uporabo tehnologije in kako se razli¢ne vrste motivacije povezujejo med seboj.
Teorije motivacije razlikujejo med notranjimi in zunanjimi motivacijami in teorija
samodeterminacije temelji na predpostavki, da ljudje z notranjo motivacijo asimilirajo
druzbeni in psihi¢ni svet ter s tem integrirajo zunanje regulatorje v samoregulatorje (prav

tam).

Teorija samodeterminacije predpostavlja, da je vsako vedenje, vloga ali identiteta, ki jo
prevzame posameznik_ca, posledica razli¢nih motivov, ki doloc¢ajo, v kaks$ni meri (¢e sploh)

jo bo le-ta ponotranjil_a ali asimiliral_a.

Amotivacija je najmanj samodeterminirana oblika vedenja, kjer posamezniki_ce nimajo
interesa ali motivacije za prevzemanje dolo¢ene vloge. Amotivacija je lahko posledica
pomanjkanja interesa ali obCutka nekompetentnosti. V nekaterih primerih na izvajanje
dolocene aktivnosti kljub amotivaciji posameznika ce vplivajo pomembni drugi ali druzba
kot celota. VV samosledenje se na primer ljudje vkljucujejo, ker je vloga samosledenja v druzbi
zazelena in, kot bomo razlozili v nadaljevanju, kot posledica zdravizma percipirana kot
norma. Zunanji motivatorji predstavljajo razloge za obnasanje, ki ga ljudje prevzamejo, ker se
cutijo dolzne, da ga sprejmejo. Motivov za izvajanje doloCene aktivnosti ne ponotranjijo, zato
je pomembno, da je zunanji motivator nenehno prisoten in so motivacije veckrat povezane
tudi z nagrado ali kaznijo. Obstaja obratna povezava med mocjo zunanje kontrole in
identifikacijo ter dolgoro¢nim izvajanjem doloCenega vedenja. V primeru samosledenja bomo
zato predstavili motiv tveganja in zdravizma kot zunanjega motivatorja, ki pa v svojem bistvu

prelaga odgovornost na posameznika_co z namenom, da bi ljudje nezavedno sprejeli motive
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za izvajanje samosledenja. O nezavedno sprejetih motivih govorimo, ko ljudje izvajajo
doloceno aktivnost zaradi samoodobravanja ali odobravanja drugih, kar pomeni, da delno
ponotranjijo zunanje motive. S tem nagrade in kazni sprejemajo kot pohvale, obcutke
samozavesti in samoocenjevanje. Vecje ponotranjenje motivov predstavlja identificirana
motivacija, kjer ljudje zavedno sprejmejo vrednost in pomen dolo¢ene aktivnosti ter so zato
aktivnosti bolj avtonomne, kar po teoriji samodeterminacije pomeni Vvi§jo stopnjo
vkljuCevanja. Integrirana motivacija pojasnjuje vedenje, ko samosledenje izvajajo, ker je
postalo del njih in je v sozvo¢ju z vrednotami posameznika co in lahko pomeni, da je
aktivnost instrument za doseganje osebnih ciljev, kar jo lo¢i od intristicne (angl. intrisic)
motivacije, ki je najbolj avtonomna, kjer se samosledenje izvaja samo za uzitek in zabavo

zaradi samosledenja samega.

Prvi motivator, ki ga bomo opisali v nadaljevanju, je percepcija tveganja in zdravizma v
vsakdanjem Zivljenju in skrbi za zdravje. Sodobni ¢lovek i8¢e nacine za ¢im boljSe fizi€no in
psihi¢no pocutje, da se bo izognil vsem dejavnikom tveganja, ki ogroZzajo njegovo zdravje, 0Z.
jih vsaj kontroliral, in s pomoc¢jo samosledenja zbira dokaze zase in za druge, da se trudi
optimizirati zZivljenje, urediti kaos in zmanjSati negotovosti v vsakdanjem zivljenju, ki so
povezane s telesno in fizi€no pripravljenostjo. Doseganje vsiljenega oz. legitimnega
»zdravega Zivljenjskega sloga« je mogoce samo s pomocjo samodiscipline in samonadzora, ki
ga s samosledenjem lahko natanéno in objektivno belezi. Na prvi pogled je pojem tveganja
videti kot zunanji motivator, znacilnost sodobne druzbe tveganja (Beck 1992), na katerega
posameznik_ca nima vpliva, vendar ravno pojem zdravizma, ki odgovornost za zdravje
prenasa na posameznika co, prenaSa tveganje na polje nezavedno sprejete motivacije in ima
tako po teoriji samodeterminacije Se veéji vpliv, saj zunanji regulatorji postanejo

samoregulatorji.

Vendar pa samosledenje ne pomeni zgolj ohranjanje zdravja, ampak je nekaj ve¢. Pomeni tudi
niz notranjih motivatorjev s ciljem dvigovanja zmogljivosti. Ljudje Zelijo, da bi postali ¢im
boljsi v stvareh, ki jih po¢nejo, pa tudi v pocutju, oziroma kot pravi Lupton (2014d), da bi
postali »optimalni ¢lovek« in »najboljsi jaz«. Optimizacija postane zaZelena; zdi se, da je z
zbiranjem podatkov o dejavnostih in z njimi povezanimi telesnimi funkcijami ter njihovo
analizo sebe mozno spremeniti in izboljsati ter posledi¢no doseCi sre¢o in popolnost
(Ruckenstein v Lupton 2015a). Niz motivatorjev bomo opisali z dveh razli¢nih teoretskih
vidikov: prvi vidik je Zelja po samooptimizaciji in samoupravljanju, kar bomo teoretsko

raz§irili na novo obliko tehnologije sebstva oz. subjektivizacije (Foucault 1988), s katero
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zelijo ljudje doseci ¢im boljSo podobo o sebi, samospoznanje in samoobvladovanje. Drugi
vidik, ki ga bomo predstavili, je samorefleksija in novi individualizem, ki pripomore h
grajenju dobre samopodobe oblikovanje identitet in grajenju zgodbe o sebi, namenjene
drugim (Davis v Lupton 2014c).

2.3.1 Tveganje in zdravizem

Promocija zdravja, ki temelji na predpostavki, da je posameznik_ca v sodobni druzbi vedno
izpostavljen_a tveganju, sovpada z Beckovim raziskovanjem »druzbe tveganja« (Beck 1992),
Kjer je tehnologija povezana z odkrivanjem, razumevanjem ali izogibanjem tveganjem, ki jih
prinasa zivljenje. Tudi Giddens (1991) ugotavlja, da je moderna druzba tveganja. S tem
poudarja, da je pojem tveganja postal temelj, kako tako laiki kot tehni¢ni strokovnjaki
organizirajo druzbeni svet. RazmiSljanje o tveganju je nujno pri nacrtovanju rezultatov,
ocenjevanje tveganja pomeni natancnost in kvantifikacijo, ampak glede na znalilnosti
modernih institucij so ocene tveganja po naravi nepopolne. V modernih druzbah se sicer
zmanjSujejo tveganja na mnogo Zzivljenjskih podrocjih, a se isto¢asno proizvajajo popolnoma
novi dejavniki tveganja. Znacilnost novih dejavnikov je njihova razseznost, ki je posledica
globalizacije. Giddens (1991, 4) celo pravi, da je »svet, ki ga imenujem visoka moderna — (je)
apokalipti¢en, ne zato, ker neizogibno vodi v katastrofo, ampak zato, ker se pojavljajo
tveganja, s katerimi se prejSnjim generacijam ni bilo treba soociti«. V visoki moderni
postajajo vplivi oddaljenih dogodkov vse bolj povezani s posameznikovimi osebnimi

dogodki, pri cemer tehnologija igra zelo pomembno vlogo.

Beck (1992) pravi, da: »tveganja obstajajo samo kot (znanstveno ali antiznanstveno) znanje o
njih«. ZmanjS$ati, spremeniti jih je mogo€e z znanjem in so s tega staliS¢a odprta druzbeni
definiciji in konstrukciji. Percepcija, kaj je tvegano in kako resno je to tveganje, je odvisno od
skupine ali organizacije, ki ji posameznik ca pripada ali s katero se identificira. Tveganje je
tako kot zdravje pojem, ki »prispeva k temu, kako razmisljamo o modernem Zivljenju« (Fox
1999), je del kulturnih vrednot in kot tak del nacina, kako ljudje razumejo sebe. Tveganja za
zdravje so nenehno prisotna v vsakdanjem ZzZivljenju; od stresa, premalo gibanja, slabe
prehrane. Tveganje je kvantificirano, vsak dejavnik tveganja je oznacen s $tevilko in (vsaj)
matematicno je jasno, kaj je »normalno« in kaj ne. Opozorila zdravstvene stroke pred
potencialnimi nevarnostmi so osnova zdravizma, ki je doktrina »zivljenjskostilizma« (angl.
»lifestylisma«) (Skrabanek 1994), po kateri so vse bolezni posledica nezdravega vedenja oz.

neupoStevanja dejavnikov tveganja. Nenehno iskanje zdravja kot del druzbene ideologije
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postavlja norme »zdravega Zivljenjskega sloga«. Zivljenjski slog pa ima po Giddens (1991) v
modernem druzbenem zivljenju velik pomen. Bolj ko je omajana tradicija in bolj ko sta
lokalno in globalno v vsakdanjem zivljenju povezana, bolj so ljudje prisiljeni v pogajanja
glede zivljenjskih izbir. Razli¢nost Zivljenjskih slogov postaja vse bolj pomemben element pri
oblikovanju samoidentitete. Na podlagi norme je mozno ¢loveske aktivnosti deliti na zdrave
in nezdrave, odgovorne in neodgovorne, sprejemljive in nesprejemljive. Nepravilno vedenje
ni ve¢ samo nezakonito vedenje, ampak je razsirjeno na nesprejemljivo vedenje, kot sta
neukvarjanje s Sportom, nepravilna prehrana in podobno. Zdravizem norme postavlja pod
pretvezo »zdravja za vse«. Posameznik_ca je vedno bolan_na ali skoraj bolan_na (Maturo

2014) in nenehno potrebuje zdravljenje.

S pojavom novih tehnologij in m-zdravja pa se zdravizem vse bolj seli na polje
»opolnomocenega« pacienta. Opolnomocenje posameznikov_C na podro¢ju zdravja pomeni,
da se odgovornost za zdravje individualizira, kar izhaja iz individualizirane razlage nastanka
bolezni. Ta naj bi izvirala iz posameznikovega Zzivljenjskega sloga, pri Cemer pa se ne
upoStevajo zivljenjske okolis¢ine, na katere posameznik ca tezko vpliva (onesnaZenje,
zivljenje v mestih ipd.), in (ne)svobode pri izbiri zivljenjskega sloga. Posledi¢no se z
individualizacijo odgovornosti za zdravje po mnenju Kamin (2006, 82): »... drzava in javno
zdravstvo razbremenita odgovornosti za zdravje«. Ohranjanje zdravja je mozno le s pomocjo
samodiscipliniranja in samonadzora. Po tej predpostavki uporaba naprav za samosledenje za
posameznika_co pomeni izogibanje potencialnemu tveganju na podrodju zdravja in
samosledenje kot del zdravizma postane norma. Zdravizem in m-zdravje proizvajata idealni
tip odgovornega drzavljana, ki izvaja samonadzor nad svojim zdravjem s tehnologijami, ki so
mu na voljo. Njegov cilj je dose¢i zdravo zivljenje z napravami, ki mu omogocajo

samoupravljanje in samooptimizacijo.
2.3.2 Samooptimizacija in samoupravljanje

Samosledenje svojim aktivnostim in delovanju telesa se uporablja za samooptimizacijo in
samoupravljanje v pomenu preracunanega in metodoloSkega nacina oblikovanja vedenja.
Samosledenje je tako posledica osebne motivacije za optimizacijo Zivljenja, za urejanje kaosa
in dolo¢eno mero gotovosti pa tudi preprecevanje poslabsanja situacije. Samosledilci kot
vzrok za njihove aktivnosti v mnogo primerih navajajo pomen samozavedanja in
samoizboljSanja z namenom postati »optimalni ¢lovek« in »najboljsi jaz« (Lupton, 2014d).

Pregled prispevkov samosledilcev na internetu pokaze, da ljudje pogosto govorijo o tem, da
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zelijo s samosledenjem dose¢i nadzor nad svojim zivljenjem, prav tako pa na to kazejo
raziskave samosledenja. Lep primer je raziskava, ki so jo izvedli v National Consumer
Research Centere v Helsinkih, ki jo je vodila Minna Ruckenstein (2014). Udelezenci so se
morali zavezati k temu, da bodo samosledilno napravo ves ¢as raziskave nosili s sabo;
raziskava je trajala malo ve¢ kot teden dni, no¢ in dan. Pred zaCetkom raziskave so z
udelezenci izvedli intervjuje, ki so razkrili vzroke, zakaj so se odlocili za sodelovanje.
Nekateri udelezenci so poudarili pomen dobrega pocutja v odnosu do druzbe, drugi so
navajali, da hoCejo doseci samoizboljSanje — postati boljsi moz, stars, delavec in podobno.
Ena izmed udelezenk je Zzelela postaviti dober vzor svojim otrokom. V intervjujih so vsi
poudarjali, da pri¢akujejo, da bodo rezultati raziskave pokazali reSitve za probleme, ki so se
jih Ze nekaj Casa zeleli lotiti. Ena izmed udelezenk je kot vzrok navedla iskanje osebnega
trenerja, ki bi zanjo pripravil program vadb in jo pripravil do tega, da bi ga izvajala, kar kaze
na to, da je iskala osebnega motivatorja. Samoizvajanje uporabljajo kot metodo prepri¢evanja,
torej posamezniki_ce pricakujejo, da bodo podatki vplivali nanje. Druga udelezenka je zelela
prek samosledenja dosec¢i nadzor nad svojim zivljenjem, samosledenje naj bi ji pomagalo, da

bi bila bolj aktivna in bi bolj nadzirala svojo prehrano ter s tem dosegla samooptimizacijo.

Glavni vzrok za udelezbo v raziskavi je torej zelja posameznikov_c, da najdejo nekaj, kar
obicajno ni vidno ali reflektirano, z namenom, da bi prej neznane telesne reakcije in
obnasanje spremenili_e, analizirali_e in spremenili_e oz. »popravili_e«. Optimizacija postane
zazelena, telesne funkcije in obnasanje je prek analize rezultatov samosledenja mozno
spremeniti in izboljSati z namenom doseganja sreCe in popolnosti (Ruckenstein 2014).
Samosledilci i$¢ejo zunanjega motivatorja: samomerjenje je percipirana kot metoda
prepri¢evanja. Udelezenci so se strinjali s spremljanjem teles, ampak so v zameno pri¢akovali,
da bodo rezultati vplivali na to, da bodo spremenili svoje Zivljenje. Houge (v Lupton 2014c,
10) celo trdi, da je vCasih Ze samo zbiranje podatkov zadostna motivacijska spodbuda za
spremenjeno obnaSanje. Z uporabo digitalnih tehnologij posamezniki_ce izkazujejo svojo
identiteto, koncepti sebstva se reproducirajo in rekonfigurirajo. Costea in drugi (v Lupton
2014c) zbiranje in uporabo podatkov s pomoc¢jo Ssamosledenja ter s tem stalno

samopreverjanje imenujejo »sistemati¢no upravljanje subjektivnosti«.

Od kod izhaja ta Zelja po samooptimizaciji in disciplini? Razlago lahko najdemo v
Foulcaultovi teoriji »moci discipline« (1991). Gre za obliko moci, ki se je pojavila v
druzbenem zivljenju v 18. stoletju, s pojavom bolnisnic, $ol in delavnic, ter je osredotocena na

kontrolo in disciplino teles s pomocjo sredstev nadzora. Krotka ali dobro disciplinirana telesa,
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ki so ekonomsko ucinkovita in politicno ubogljiva, so idealna za kapitalisticno delovno silo.
Namen moci discipline je produkcija disciplinirane druzbe s pomocjo »tehnik discipline«.
Glavni znacilnosti tehnik discipline sta nadzor lokacije in produkcije dela z manipulacijo
prostora, ¢asa in uporabe postopne, ponavljajoce Se, sistematizirane vaje. Tehnike discipline
pomagajo oblikovati disciplinirano druzbo ali panopticizem, ki pomeni pojav mnogo tehnik in
institucij za merjenje, nadzor in popravljanje »nenormalnega« s strani ljudi, in institucionalen
sistem nadzora ni ve¢ potreben. Ali samosledenje pomaga oblikovati druzbo nadzora, kot jo

opisuje Foucault, bomo raziskovali v sklepnem poglavju naloge.

Na drugi strani pa po Foulcaultu (1988) skrb zase prek samosledenja pomeni aktiven proces
pridobiti, ohranjati in izboljSevati svoje zdravje ter vkljuCuje fizi€ne tehnike telesa in

tehnologije sebstva, kar bomo razlozili v nadaljevanju.
2.3.3 Tehnologije sebstva in subjektivizacija

Po Foucaultu je vsak ¢lovek ujet v mrezo zgodovinskih odnosov modi, skozi katere se
oblikuje kot subjekt, ki deluje na druge. Podvrzen je kontroli, ampak je tudi svoboden, da
uporabi mo¢ za nadzorovanje drugih. Ljudje lahko vplivajo na te odnose, hkrati pa tudi odnosi
vplivajo nanje. Odnosi moci ustvarjajo ljudi kot objekte in subjekte oz. posameznik_ca
postane subjekt znotraj odnosov modi. Ljudje pridobijo identiteto skozi odnose moci z
dvojnim procesom: najprej posameznik_ca postane subjekt nekomu drugemu s pomocjo
kontrole in odvisnosti, na drugi strani pa jih zavestno ali s samoznanjem vklju¢i v svojo
identiteto. Vendar pa je odkril druga¢ne nacine konstrukcije identitete, ki niso bili podvrzeni

kontroli vladajo¢ega aparata, Ki jih je poimenoval tehnologije sebstva.

Tehnologija sebstva je po Foucaultu tehnika, s pomocjo katere ljudje sami ali s pomocjo
drugih vplivajo na spremembe na telesu, v mislih in na¢inu zivljenja, ki jim bo prinesla sreco,
modrost, popolnost ali nesmrtnost (Foucault 1988, 18). Za spremembo je potreben trening,
poleg tega pa je nujna sprememba v odnosih. Tehnologija sebstva je torej vloga sebstva
znotraj odnosov moci. Kako posameznik_ca osmisli omejitve, ki mu/ji jih postavljajo odnosi

moci.

Samosledenje je po Foucaultu nova oblika tehnologije sebstva 0z. samoupravljanja, s katero
zeli posameznik_ca dosec¢i ¢im boljSo podobo o sebi, samospoznanje in samoobvladovanje.
Tehnologije sebstva se vedno izvajajo pod nadzorom dejanske ali imaginarne avtoritete,

posameznika_ce ali sistema.

46



Samooblikovanje s samosledenjem je nacin oblikovanja sebstva, razlika s Foucaultovimi
zgodovinskimi primeri, je moznost takojSnjega odziva drugih. Samosledenje lahko zato
vsebuje samocenzuro z namenom grajenja osebne trzne znamke (Lupton 2012a) in je del
prezentacije idealnega jaza, Ki ni nujno v skladu z zdaj$njim, realnim jazom. Po Foucaltu je
promocija samoodgovornosti, ki jo spodbuja sodobni neoliberalizem, vzrok za doloc¢ene
aktivnosti, ki jih posamezniki_ce izvajajo prostovoljno, na videz v interesu njih samih, ampak
v resnici kot posledica »mehke« avtoritete, ki jo izvaja drzava, da postajajo produktivni in
obvladljivi. Na posameznika_co ne vplivajo prisilni mehanizmi, ampak je subjektiviran.
Doloc¢ene prakse, ki jih je v preteklosti izvajala avtoriteta, SO posamezniku_ci predstavljene
tako, da jih ponotranji in si sam_a prizadeva za to, da svoje vedenje prilagaja tako, da ustreza
avtoriteti. V naslednjem koraku pa iste avtoritete od njega zahtevajo, da sam prevzame
odgovornost za to vedenje. (Ule 2000). Aparati druzbene mo¢i posameznike_ce subjektivirajo
tako, da »sami sebi pripisujejo doloc¢eno vrsto subjektnosti in tudi sami sebe presojajo glede
na norme, ki vladajo tej vrsti subjektnosti« (Ule 2000). Samoupravljanje tako postane stvar
osebnih izbir in svobodnih odlo¢itev. Posameznikov uspeh je odvisen od njega samega in je
posledica njegovih odlocitev in vedenja. Samosledenje je ena izmed strategij, ki jih izvaja
idealni odgovorni drzavljan, ki je pripravljen in sposoben skrbeti zase, kar Rose (2007)
imenuje »bioloSko drzavljanstvo«, v razSirjenem smislu Luptonova (2014d) imenuje
»samosledilno drzavljanstvo«. Samosledenje, z napravami in aplikacijami, namenjenimi
zdravju in dobremu pocutju, ki ga posameznik_ca izvaja prostovoljno, mu omogoca, da prek
podatkov, ki jih zbira, bolj obvladuje svoje zdravje; od spanja, pocutja, aktivnosti, kroni¢nih

bolezni do odnosov z drugimi in podobno.
2.3.4 Samorefleksija in novi individualizem

Ulrich Beck (1992) pojem »refleksivna biografija« uporablja za oznacevanje nacinov, na
katere ljudje i8¢ejo znanje in ga uporabljajo za izboljSanje zivljenjskih priloznosti, zdravja in
dobrega pocutja. Samorefleksija vkljucuje aktivno iskanje znanja in sprejemanje odlocitev.
Del refleksivnosti moderne, pravi Giddens (1991), so tudi zapisi, ki so namenjeni organizaciji

in spreminjanju razli¢nih vidikov druzbenega Zivljenja, o katerem porocajo ali ga analizirajo.

Samosledenje je posledica novega individualizma, ki spodbuja samorefleksijo in kriti¢no
samoocenjevanje z namenom izboljSanja in reinovacije ter osredotoc¢enja nase. Samosledenje
je zaradi usmerjenosti v posameznika_co najvisja oblika samorefleksije. Namen samosledenja

je pridobivanje podatkov, na podlagi katerih se ljudje odlocajo o vedenju v prihodnosti,

47



najveckrat v obliki preobrazbe. Institucionalizacija individualizma pomeni, da so ljudje vse
bolj odvisni od svojih presoj in delovanja, zato identiteta postane refleksiven projekt, ki ga je
treba vseskozi nadgrajevati in razmisljati o njem. Refleksija preteklih dogodkov je nujna za

grajenje identitete in oceno prihodnosti.

Lasch, Rieff in Sennett (v Ziguras 2004) individualizem razsirijo na nivo narcizma — pravijo,
da strukturne spremembe v ameriski druzbi spreminjajo posameznikov psiholoski ustroj in
vodijo v spremembo dominantnega osebnostnega tipa v druzbi kot celoti. Lasch (v Ziguras
2004) trdi, da pomanjkanje globokega povezovanja z drugimi vodi posameznika_co v iskanje
odobravanja in obcudovanja. Posledica je pojav narcizma kot obrambne strategije proti
obCutkom zapu$éenosti, tesnobe in krivdi (Lasch prav tam). Posameznik_ca je obseden_a s
sabo, in to vodi v nenehno spremljanje in osredotocenost nase, kar razvoj tehnologije vse bolj
omogoca. Samosledenje lahko opredelimo tudi kot narcisti¢cno ukvarjanje s sabo, vendar
narcizem po mnenju Sherry Turkle (2005) v psihoanaliti¢ni tradiciji ne pomeni ljudi, ki
ljubijo sebe, ampak tako krhke osebnosti, da potrebujejo nenehno podporo. Narcisi tako
potrebujejo nenehno zunanjo potrditev svojega krhkega sebstva.

Za druzbe pozne moderne sta po mnenju Ule (2000, 43) znacilna dva procesa, ki oblikujeta
identitete: poleg Ze omenjene individualizacije je pomembno Se podjetno sebstvo oz. samo-
predstavljanje sebstva in njegovo umescanje v druzbo. Sodobno sebstvo je zaradi nenehnih
hitrih druzbenih sprememb odprto, ni ve¢ vkljuceno v velike zivljenjske zveze, in je zato
diferencirano, zaradi pluralizma zivljenjskih slogov je sebstvo v postmoderni refleksivno,
vendar to ne pomeni varnosti, ampak vse vecjo potrebo po zanasanju sam nase. Sebstvo je
individualizirano: zahteve po avtonomiji postavljajo kolektivna pravila le $e kot referen¢ni
okvir in hkrati posameznika_co omejuje s standardizacijo, ki natanéno dolo¢a meje med

uspehom in neuspehom.

Individualizirano sebstvo pomeni demitologizacijo odprtosti, refleksivnosti ter individualnosti
in avtonomije sebstva. V postmoderni smo pri¢a izginjanju sebstva in identitet, kot jih je
poznala moderna, postajata vedno bolj odvisna od odnosov in interakcij, pojavlja se »odnosno
sebstvo« (Ule 2000, 249), ki pa je podvrzeno prenasicenosti. Pomen tradicionalnih
oznacevalcev identitete upada, nadomesca jih perspektivizem, posamezniki_ce prilagajajo
identiteto druzbenim situacijam, zato prihaja do fragmentacije sebstva, odnosi postajajo
nekoherentni in vezi med posamezniki_cami manj moc¢ne. Navidezna zasi¢enost z odnosi in
posledicno identitetami ne pomeni globokih vezi, v tradicionalno komunikacijo med

posamezniki_cami je pojavi »mediator« v obliki tehnologije.
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Tezke identitetne baze, ki so bile znaéilnost velikih zgodb, kot so spol, rasa, generacija,
izginjajo in pomen pridobivajo lahke identitetne baze, ki so osnova za individualne in
fleksibilne identitete (Rener v Ule 2000, 259). Sodobne identitete so moc¢no odvisne od

nenchnih refleksij in soo¢anja posameznika_ce s svojo krhkostjo.

Identitete v pozni moderni so postale izbirne, pluralnost identitetnih ponudb navidezno deluje
kot osvoboditev od druzbenih omejitev. Posledica pluralnosti identitet je stiliziranje identitete,
ki posamezniku_ci omogoca, da izpostavi in sebi ter drugim pokaze identiteto glede na
druzbeni kontekst. Pomembna znacilnost identitete v pozni moderni je narativnost identitete,
ki spodbuja posameznika_co, da si izmiSlja in stalno oblikuje razlicne zgodbe o sebi.
Identiteta posameznika_ce je vse bolj nestabilna mreza delnih identitet, kar pomeni, da si
posameznik_ca gradi identiteto na povezavah med posamezniki_cami z enakimi nazori,
podobnimi potrebami. Zato nobena identiteta ni odlo¢ilna, ampak postaja fleksibilna zbirka
malih identitet (Ule 2000, 317), ki ustrezajo zahtevam po institucionalizirani individualizaciji.
Zelja ali prisila upravljanja svojega zivljenja in odgovornost zanj prisilita ljudi, da nenehno
redefinirajo odnose z drugimi. Posameznik_ca si oblikuje Zelje in potrebe tako, kot od njega
pricakujejo Stevilne institucije. Ne prilagodi se fiksni identiteti, ampak kriti¢no rekonstruira
nacine, kako so njegove_njene identitete oblikovane pod vplivom moci vladajocih struktur,

znanja in sebe, da bi dobro Zivel_a.

Predstavili smo nekatere notranje in zunanje motivacijske dejavnike, ki po teoriji
samodeterminacije vplivajo na motivacijo ljudi za izvajanje samosledenja. Glede na to, da gre
pri samosledenju za uporabo digitalnih naprav in aplikacij, bi bil nujen naslednji korak
povezava opisanith motivacijskih dejavnikov s teorijo sprejemanja novih racunalniSkih in
komunikacijskih naprav. Sulin in Wang (2013) sta pri pregledu literature ugotovili, da ne
obstaja veliko raziskav med motivacijsko teorijo in sprejemanjem informacijske ter
komunikacijske tehnologije. V svoji raziskavi sta raziskovali motivacijske dejavnike pri
sprejemanju tehnologije: »priCakovana izvedljivost« in »zaznano ugodje/uzitek«, Ki sta s
staliS¢a teorije samodeterminacije najpomembnej$a. Raziskava je pokazala pozitivne odnose
med dvema motivacijsko-teoreti¢cnima pojmoma (avtonomijo in povezanostjo) in »zaznanim
ugodjem/uzitkom«, kar povezujeta z notranjo motivacijo. Rezultati raziskave kazejo tudi na
pozitiven odnos med motivacijsko-teoreticnimi  determinantami in  »pri¢akovano
izvedljivostjo«, s ¢imer nakazujeta, da je percepcija uporabnosti tehnologije lahko posledica

notranje motivacije za uporabo.
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Njune ugotovitve lahko poveZzemo s teoretskimi okvirji, S Kkaterimi razlagamo vzroke
raz§irjenosti samosledenja in sprejemanja digitalnih naprav v vsakdanje Zivljenje. Pojav in
razSiritev samosledenja temelji na moci notranje motivacije, ki je posledica zdravizma, ki
poudarja, da je posameznik _ca sam_a odgovoren_na za svoje zdravje, fizicno aktivnost in
produktivnost, v povezavi z osebno motivacijo za optimizacijo zivljenja, samoupravljanja s
pomocjo subjektivizacije, s katero zeli posameznik_ca dose¢i ¢im boljSo podobo o sebi,
novim individualizmom, ki spodbuja samorefleksijo in kriti¢cno samoocenjevanje, z namenom

izboljSanja in reinovacije ter osredotoCenja nase.
2.4 ZNACILNOSTI IN POMENI UPORABE NAPRAV ZA SAMOSLEDENJE

V tem poglavju obravnavamo znacilnosti vkljucenosti naprav in aplikacij za samosledenje v
vsakdanje Zivljenje s pomocjo dveh teoreti¢nih izhodiS¢: druZbenomaterialne teorije in teorije
udomacitve. Podrobneje bomo pogledati tudi pomen vizualizacije podatkov, ukvarjanje z

njimi in pomen deljenja podatkov z drugimi.
2.4.1 Naprave kot druzbenomaterialni objekti

Nove tehnologije se stalno razvijajo v smeri ¢im manjSe opaznosti oz. celo kot del
posameznikovega telesa in hkrati ¢im vecje vkljucenosti v vsakdanje Zivljenje. Digitalne
naprave postajajo podaljsek ¢loveka, vedno vecja povezava med umom in napravo bistveno
spreminja posameznikovo Zivljenje (Appadurai v Lupton 2013b). Ker so ljudje obkroZeni z
napravami vecino budnega in vcasih tudi spalnega Casa (na primer v primeru merjenja
vzorcev spanja), naprave postajajo del njih (Lupton 2012a) in bolj ko se zanasajo na dolo¢eno
tehnologijo, bolj le-ta postaja del njihovega vsakdanjega Zivljenja ter veja je Custvena
navezanost nanjo (Lupton 1995). Samosledenje, poleg oblikovanja sebe, pomeni tudi
oblikovanje novih odnosov s samosledilnimi napravami. Pojavlja se vprasanje, kako ljudje

vkljucujejo naprave v svoje vsakdanje zivljenje in kakSen odnos imajo do njih.

Za vpogled v cloveske odnose s tehnologijo bomo uporabili pogled druzbenomaterialne
teorije, ki raziskuje odnose med ¢loveskim in ne¢loveskim na podroc¢ju naprav ter aplikacij za
samosledenje. Tehnologija po mnenju druzbenomaterialnih teoretikov ni pasivni objekt, ki mu
Sele Cloveski akterji dajejo pomen, temve¢ SO kot akterji, ki prav tako oblikujejo druzbene
odnose. V primeru samosledenja so ti necloveski akterji na primer aplikacije na pametnih
telefonih, pametne ure, Sportne ure, pedometri in ideje, ki stojijo za njimi. Te naprave

upravljajo ljudi, ki jih uporabljajo, in na podro¢ju aplikacij in naprav, ki so namenjene zdravju
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in dobremu pocutju. Na naprave za samosledenje posamezniki_ce tako gledajo kot na
prijatelja, pomoc¢nika, v primeru m-zdravja (Lupton 2013b) tudi kot na osebnega zdravnika,
zdravstvenega instruktorja, psihiatra in podobno. Zaradi reaktivnosti in interaktivnosti naprav
imajo ljudje do njih poseben odnos, Ceprav gre za odnos med »zivim« in nezivim«. Prav
zaradi odzivnosti teh naprav na ¢loveska dejanja ljudje nanje projicirajo svoje obc¢utke in jih
lahko obravnavajo, kot bi bili ziva bitja. Gre za impulz, ki ga Sherry Trunke (2011) imenuje
ELIZA efekt, po programu umetne inteligence, ki ga je sprogramiral Joseph Weizenbaum’s v
70. letih prejSnjega stoletja. Program je igral vlogo psihoterapevta, ki mu je posameznik_ca
lahko zaupal_a svoje tezave in je bil sprogramiran, da je izgovorjene besede preoblikoval v
naslednje vprasanje. Ni poznal pomena besed, lahko jih je le preoblikoval kot interpretacije.
Kljub temu so mu Studentje, ki so bili del eksperimenta, zaupali in se z njim hoteli
pogovarjati. Uporabljali so ga kot projekcijski zaslon, na katerem so se lahko izrazili.
Studentje so ga Zeleli izboljsati in izpopolniti, da bi postal inteligentna naprava, deprav SO
vedeli, da gre za omejen program. Posamezniki_ce napravam pripisujejo lastnosti, ki jih
naprave Vv resnici nimajo. Zdi se, kot da zelijo tudi z najbolj preprosto napravo vzpostaviti
vzajemen odnos in da je razvoj naprav usmerjen ravno v to, da naprave niso le orodje, ampak
kot druzabniki, zdravniki, svetovalci, trenerji, ki prek teh lastnosti postanejo del vsakdanjega
zivljenja. Tehnologija tako po besedah Gardnerja in Davisa (2013) oblikuje c¢lovesko
psihologijo in je zanimiva, ko ponuja reSitve za posameznikove ranljivosti. Turkle (2011) trdi
celo, da so ljudje velikokrat osamljeni, ampak se bojijo intimnosti in uporabljajo digitalne
naprave, ker jim ponujajo iluzijo druZenja brez prijateljstva.

DruZzbenomaterialni pristop prepoznava dinami¢nost v odnosih med ljudmi in tehnologijo, ki
jo uporabljajo v vsakdanjem ZzZivljenju; tehnologija postaja del druzbenih odnosov in jih
posledi¢no tudi spreminja. Tehnologija ni samo konfigurirana s strani uporabnika_ce, ampak
ga oblikuje in kreira nove nac¢ine razmisljanja (Lupton 2013b). Digitalne naprave in aplikacije
vedno dajejo povratno informacijo in tako posameznika_co postavljajo v odnos, ki je vedno
aktiven. Naprave postanejo podaljSek ali personalizirana proteza sebstva z osebnim pomenom
in Custveno vrednostjo (Lupton 2012). Meje med sebstvom in drugim, med ¢lovekom in
napravo postajajo vse bolj zabrisane, razlika med on-line self in off-line self izginja ter

digitalno je del sebstva (Jurgenson v Lupton 2015, 169).

Ce predstavljeno perspektivo poveZzemo s predpostavko simboli¢nega interakcionizma, da se
kulturne norme in vrednote oblikujejo skozi interakcije med razli¢énimi akterji, sledi

vprasanje, ali so naprave, v odnosih, kot jih opisujemo zgoraj, prav tako oblikovalec teh norm
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in vrednot. Ljudje vsaki akciji pripisujejo simbolne pomene in vsako dejanje je podvrzeno
razli¢nim interpretacijam. Samosledilci najprej sami interpretirajo izmerjene podatke in na
podlagi tega lahko spreminjajo svoje vedenje in oblikujejo svoje identitete, naprave ponujajo
vnaprej doloCene interpretacije podatkov prek sistemov vizualizacije, ki jih bomo podrobno
predstavili v naslednjem poglavju, ne nazadnje pa z (morebitnim) deljenjem podatkov
ponujajo Stevilne interpretacije SirSemu obc¢instvu. Naprave lahko postanejo mediatorji v
druzbeni interakciji v okviru zdravstvenih institucij na mnogo podrocjih druzbenega Zivljenja
in druzbenih institucij. S tem aktivno oblikujejo nove prakse in novo znanje, vplivajo na
oblikovanje kategorizacij bolezni, oblikovanje promocijskih aktivnosti na podro¢ju zdravja,
zdravniSko prakso, javno zdravstvo, po mnenju Lupton (2014a, 610) pa celo lahko »... sluzijo
politicnim namenom z zagovarjanjem in podpiranjem obstojecih interesov in uveljavljenih

oblik prevlade in avtoritete«.

2.4.2 »Udomacitev« naprav

Znacilnosti uporabe in nacine njihovega vkljucevanja v vsakdanje zZivljenje bomo raziskovali
s pomocjo teorije »udomacitve«. Pri besedi »udomacitev« najprej pomislimo na ukrotitev
divjih zivali, Berker in drugi (2006) pa metaforicno prenesejo pomen na proces, ko so
uporabniki_ce sooCeni_e z novo tehnologijo, s ¢imer opisujejo razlicne nacine, kako
tehnologije vkljuéijo v vsakdanje zivljenje, v vsakodnevne prakse in rutine, v svoje vrednote
in (najveckrat) v svoje domove. Dodajamo, da v primeru naprav za samosledenje celo na
svoja telesa. Ljudje napravam dajejo druzbene, kulturne in osebne pomene. Udomacitev
posledi¢no pomeni S§tiri procese (Copelton 2010): prilastitev, objektifikacijo, vkljucitev in
konverzijo. Prilastitev vkljucuje pridobitev tehnologije, objektifikacija pa se nanaSa na njen
prikaz in identifikacijo z njo, vklju¢itev pomeni uporabo in integracijo v vsakdanje zivljenje,
konverzija pa se nanasa na to, kako tehnologija oblikuje odnose med uporabniki_cami in
drugimi. Udomacitev je uspesna, ¢e jo uporabniki ce ne dojemajo ve¢ kot »nujno zlo« ali kot
potros$niSki material, pa¢ pa kot udobno in uporabno orodje, ki je na funkcionalni ali na
simbolni ravni »zanesljiva in vredna zaupanje (Baker in drugi 2006). Udomacitev naprav za
samosledenje ima tako prakticne kot simbolne pomene za uporabnike ce in za
neuporabnike_ce, kar nadalje dolo¢a tudi posameznikove ali skupinske identitete. Sorenson in
drugi (2000) opredelijo udomacitev artefakta kot pogajanje o njegovem pomenu in uporabi na
dinami¢no interaktivni nacin, kar pomeni, da gre za transformacijo tehnologije in druzbenih

odnosov. Na simbolni ravni tehnologijo lahko primerjamo z domacimi ljubljencki, kar
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nakazuje, da lahko tehnologija na ta na¢in postane »del druzine« (Berker in drugi 2006, 2).
Ljudje ustvarjajo okolja, v katerih so digitalne naprave mediator, in z udomacitvijo ter
uporabo naprav (Turkle 2011) ljudje skozi nove odnose z njimi preoblikujejo sebe in svoje

odnose z drugimi.

Sasha L. Karnes in drugi (2015) so izvedli raziskavo, kjer so preverjali, ali imajo motivacijski
pogovori, ki potekajo prek interneta, torej prek elektronske poste, u¢inek na povisanje fizi¢ne
aktivnosti posameznikov_c. Motivacijski pogovori so sicer klini¢na tehnika, ki jo izvajajo
prek osebnih pogovorov s pacienti z namenom motiviranja za ve¢jo fizi¢no aktivnost,
zdravniki pa imajo omejen Cas za pogovore, zato so pripravili raziskavo, kak$na bi bila
ucinkovitost pogovorov, ki bi potekali prek interneta. UdeleZenci raziskave so prek
elektronske poste prejemali vprasanja, ki so temeljila na principih motivacijskega pogovora in
na katere so pisno odgovarjali. Fizicno aktivnost so spremljali prek pedometrov, vsak
udeleZenec pa je dobil navodila za uporabo prek elektronske poste. Merili so tako fizi¢ne kot
psihi¢ne spremembe v smislu pripravljenosti za fizicno aktivnost in percepcijo zmoznosti
zanjo. V obeh primerih je bil rezultat pozitiven in tako so raziskovalci s pilotno raziskavo
odprli pot novemu raziskovanju, kako digitalne naprave in aplikacije za samosledenje lahko
narekujejo posameznikove postopke, povecujejo odvisnost ali odpirajo nove moznosti in ga

aktivirajo.

Pri uporabi naprav prihaja do zanimivega paradoksa: naprave so kljub vsemu zelo odvisne od
posameznika_ce, ki jih uporablja. Ceprav vsebujejo dolodene napovedi glede tega, kaj je
»normalno« v primeru fizicne aktivnosti, delovanja telesa (na primer sréni utrip), spanja in
podobno, je od posameznika_ce odvisno, kdaj in na kakSen nacin jih bo uporabljal_a.
Jawbone UP, ki spremlja posameznikovo spanje, se ne aktivira, ko posameznik_ca dejansko
zaspi_a, ampak ko se posameznik_ca odlo¢i zaspati in z dotikom napravi to tudi pove, in prav
tako tudi v primeru zbujanja. Zato so podatki lahko nepravilni 0z. neobjektivni in zelo odvisni
od posameznikove uporabe naprave 0z. sprejemanja ravnanja z napravo v vsakodnevna
opravila ali celo rituale.

Ljudje pa vseeno prostovoljno sprejmejo predpostavke tehnologije, da ucinkovitost,
avtomatizem in brezosebnost prekasajo cloveSke lastnosti. Objektivnost zunanjega,
izmerjenega, ki je povezano z medicinskimi ali digitalnimi tehnologijami za merjenje
fizicnega pocutja in zdravja, prevlada nad subjektivnim znanjem o sebi. Po mnenju

Lupotonove (2013c, 10) »obcutki, ki jih dobimo z dozivljanjem in Zivljenjem nasih teles, niso
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ve¢ zanesljivi ali dovolj natan¢ni, da bi zagotavljali zadostno znanje o nasem zdravju.

Potrebujemo digitalne tehnologije, da izvajajo merjenja, ki jih telo samo ne more doseci«.

Glede zanesljivosti in objektivnosti podatkov je zanimivo dejstvo, da so leta 2014 podatki z
nosljive naprave prvi¢ postali pri¢a na sodis¢u v primeru osebne poskodbe (Crawford in drugi
2015). Kljub vsemu se postavlja vprasanje, kako zanesljiva prica so podatki, zbrani z nosljivo
napravo. Naprava postane pravna prica in s tem pridobi enake lastnosti kot ostale price na
sodis¢u — jih lahko primerjamo s strokovnjaki, kot so zdravniki — ali jih lahko opredelimo kot

bolj objektivne od ¢loveka?
2.4.3 Spremljanje in vizualizacija podatkov

Cloveski in ne-¢loveski akterji so pri samosledenju povezani tudi na podro&ju podatkov.
Nabor podatkov se stalno spreminja, saj posameznik ca ves cas dodaja nove in jih
preoblikuje. Ko se meritve spremenijo v digitalne podatke, postanejo motivatorji za
spremembe vedenja, ga spodbujajo za nadaljnje odzive, aktivnostim dajo pomen, kar
Ruckenstein (2014) imenuje »data doubles«. »Data doubles« delujejo kot sprozilci sprememb
v vedenju, stimulirajo razprave o osebni analitiki in naj bi bili iz te perspektive (kot del znanja
o sebi) kljucni za posameznikovo Zivljenje.

Vizualizacija podatkov na napravah, aplikacijah ali razli¢nih programskih opremah omogoca
hitri dostop do podatkov, ki so predstavljeni v vnaprej definiranih grafikonih in tabelah.
Podatki so predstavljeni na nacin, ki se uporabnikom_cam pokaze v povezavi s cilji,
napredkom in trendi. Vendar pa vizualizacija podatkov ne pomeni enostavne preslikave
empiriénih podatkov, ampak gre za proces, kjer se podatki rekonstruirajo. Sele z vizualizacijo
v grafih, tabelah in Stevilih podatki postanejo ¢itljivi, predvidljivi in tako pomembna podlaga
za produkcijo znanja. Ruckenstein (2014) ugotavlja, da Stevilke z vizualizacijo dobijo
emocionalni pomen in postanejo Se bolj pomembne, saj dokazujejo in podpirajo obcutke,
pozitivna Custva in zadovoljstvo ob doseganju rezultatov. Vsakodnevnim aktivnostim
samosledenje in vizualizacija podatkov dodata nov pomen in vrednost. Podatke uporabijo za
spremembo aktivnosti ter vedenj in tako je sklenjen krog uporabe, ali kot pravi Lupton
(2014d): »Data doubles so tako sestavljeni iz telesa in sebstva in obratno sluzijo rekonstrukciji
telesa in sebstva.«

Samosledilci sami interpretirajo podatke, ki jih pridobijo z merjenjem, kar pomeni, da jih

lahko predstavijo na podlagi predvidevanj pomenov, ki jih pripisujejo doloceni meritvi.
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Ceprav je samosledenje kvantitativen proces, sta spremljanje in ukvarjanje s podatki
kvalitativni, saj se s subjektivno interpretacijo odpirajo moznosti za doseganje znanja o sebi.
Samosledilci interpretirajo podatke tako, da gradijo zgodbe o sebi, podatki niso znanstvena
resnica (Davis 2013, ni oStevil¢ene strani), ampak: »so podatki svetovna banka, v Kateri
podatkovni protroS$nik (ang. prosumer) zgradi umetnisko konstrukcijo — pesem, zgodbo,
urejen kolaz o sebi«. Williams v Lupton (2014d) pri opisovanju svojega samosledenja uporabi
celo besedo »mi« (aplikacije in jaz), pri definiciji, kdo je zgradil »digitalni model mojega

sebstvag, kar kaze na to, da so postale del njega.

Nekateri raziskovalci so zaceli eksperimentirati z izdelavo telesnih podatkov v objekte z
uporabo 3D-tiskalnika. Lupton (2014c) povzema eksperiment, v katerem so na ta nacin
proizvedli materialne artefakte, ki predstavljajo sréni utrip, kot ga meri nosljiva naprava.
Sistem so testirali v Sestih gospodinjstvih, uporabili so 3D-grafe podatkov o srénem utripu, v
obliki roze, zabe, prstana in podobno. Udelezenci so prek aplikacije na iPodu Touch zbirali
podatke in jih natisnili s pomocjo 3D-tiskalnika. Raziskovalci so ugotovili, da jim je
vizualizacija podatkov v 3D-objektih dala obcutek o njihovih telesnih podatkih in pokazala
razli¢ne nivoje ukvarjanja s podatki.

Vizualizacije podatkov so za uporabnike ce enako pomembne kot sama tehnologija za
njihovo zbiranje. Interpretacije podatkov so usmerjane s strani vnaprej dolocCenih oblik
vizualizacije podatkov. Proizvajalci nenehno sledijo znacilnosti uporabe in reakcijam
uporabnikov_c in jih na podlagi tega prilagajajo. Podatki nenehno spreminjajo naéine, kako
ljudje razmisljajo o sebi in optimizirajo svoje vedenje. Mo¢ vizualizacije podatkov je v tem,
da spreminja pogled na izmerjene (bioloske) podatke in jim daje druzbeni pomen. Nadaljnje
raziskovanje »data doubles« je ravno njihova »druzbenost« — kako naprave in podatki
spreminjajo druzbene odnose in njihovo vlogo pri oblikovanju novih sistemov znanja, ki so
posledica dejstva, da nekatere prej nevidne bioloske funkcije (na primer sréni utrip) postanejo

vidne in s tem omogocajo refleksijo ter spremenjeno znanje o sebi in druzbi.

2.4.4 Deljenje podatkov

Mnogo samosledilcev_k se vidi kot del skupnosti sledilcev. Digitalne naprave omogocajo
poleg spremljanja sebe tudi interakcijo z druzbenimi omrezji in spodbujajo samosledilce_ke,
da delijo podatke, ki jih pridobijo o sebi, z drugimi. Prek aplikacij in druzbenih omrezij lahko

samosledilci_ke delijo svoje podatke z drugimi in od njih (prek necloveskega posrednika)
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prejemajo odzive. Prispevki samosledilcev_k na internetu kazejo, da jim deljenje podatkov z
drugimi daje motivacijo za samosledenje. Naprave in aplikacije, ki jih uporabljajo, jim
deljenje omogocajo in z gumbi »deli« ali funkcijo naprave, ki omogoca avtomati¢ni prenos

rezultatov na druzabna omrezja ob zaklju¢ku merjenja, celo spodbujajo.

Deljenje podatkov z drugimi ima pomemben vpliv na transformacijo sebstva in oblikovanje
identitet. Deljenje podatkov o spremljanju svojih telesnih funkcij, zdravja in pocutja
Luptonova (2014d) imenuje »druzbeni fitnes«. Termin izvira iz fizicne vadbe ali programov
za zmanjSevanje teze in spodbuja ljudi, da se pridruzijo skupinam z namenom podpore
¢lanom k doseganju dolocenega cilja. Facebook, Twitter, Instagram in Tumblr so najbolj
razSirjena spletna druzbena omreZja, kjer samosledilci objavljajo svoje vadbe ali rezultate,
delijo informacije in slike. Druzbena omrezja omogocajo tudi, da samosledilci prispevajo
vsebino na specializiranih straneh ali v skupnosti ljudi z enakimi interesi. Aktualna razlaga
»druzbenega fitnesa« v povezavi s samosledenjem se nanasa na deljenje osebnih informacij in
vklju¢evanje v spletne skupnosti obenem. Primer je Garmin Connect — internetna stran, kamor
uporabniki_ce prispevajo svoje dosezke pri teku, kolesarjenju in drugih Sportnih aktivnostih,
hkrati pa »se druzijo« s prijatelji, spremljajo njihove dosezke in se spodbujajo s komentarji.
Ali kot je napisano na strani: »PridruZite se milijonom uporabnikov_c, ki tecejo, kolesarijo,
plavajo in hodijo — tako kot vi. Ustvarite lahko vadbeno skupino, pridobite povratne
informacije ter spodbudo prijateljev in Se veliko ve¢« (Garmin Connect). Prek druzbenih
omrezij lahko dobijo pozitivne odzive, kar pomeni, da nadaljujejo aktivnosti, ki so mu
prinesle vSecke ali sledilce, odzivi so lahko negativni, kar posledicno pomeni, da

posamezniki_ce v odgovor spremenijo svoje delovanje.

Tudi internetna stran Quantified self (in z njo povezana Facebook in Twitter) predstavlja
platformo, kjer samosledilci delijo svoje izkuSnje. Ve¢ o gibanju Quantified self bom
predstavila v nadaljevanju, tukaj naj omenim le to, da je internetna skupnost Quantified self
za samosledilce pomembna tudi zato, ker z zdruzevanjem vseh vsebin prispeva k t. I.
skupnemu samosledenju (Lupton 2015¢), ki na neki nacin ni ve¢ osebno samosledenje, pac pa
je del skupnosti, povezuje ljudi z enakimi interesi, zdravstvenimi stanji in podobno ter tako

»quantified self« postane »quantified us« (Jordan, Pfarr 2014).

Deljenje podatkov pomeni, da se nadzor nad tem, kako posameznik_ca skrbi za svoje zdravije,
razSiri prek tehnologij in naprav tudi na prijatelje in ¢lane skupnosti, ki se jim posameznik_ca

pridruzi. Posamezniki_ce z vkljuevanjem v virtualne skupnosti in druzbene medije delijo
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osebne informacije in s tem se briSe meja med javnim in zasebnim, saj nadzor javnosti prek
digitalnih tehnologij vstopi v zasebno sfero. S tem, ko deljeni podatki postanejo znani drugim,

so le-ti lahko popaceni in nepravilno interpretirani.

Ljudje z deljenjem podatkov pricakujejo reakcije drugih in nanje tudi odreagirajo. Povezujejo
se v spletne skupnosti glede na interese in vrednote, mnogo skupnosti, ki so v osnovi
instrumentalne, pa na koncu nudijo osebno podporo. Komentarji so v primeru deljenja
podatkov o uspeSno opravljenih aktivnostih, doseganju zastavljenih ciljev in podobno

vefinoma pozitivni.

Ali so virtualne skupnosti prave skupnosti? Res je, da ne sledijo enakim vzorcem
komunikacije in interakcije kot fizicne skupnosti, ampak so resni¢ne, medosebne, zelo
raznovrstne in specializirane ter najveCkrat temeljijo na Sibkih vezeh (Castells 2010).
Obstajajo skupaj z drugimi oblikami druzabnosti in krepijo trend grajenja druzbenih mrez
okoli posameznika_ce, razvoj osebnih skupnosti, ki so lahko fizi¢ne ali virtualne, kar Castells
imenuje »privatizacija druzabnosti«. V spletnih skupnostih se posameznik_ca prezentira skozi
»osebni portfelj«. Pojavljajo se nove oblike druzabnosti (Mitchell prav tam), posamezniki_ce
igrajo nove vloge in gradijo spletne identitete, virtualne skupnosti ponujajo dramati¢ne nove
kontekste za raziskovanje identitet (Turkle prav tam). Povezljivost ponuja nove moznosti
eksperimentiranja z identitetami. Ko del posameznika_ce »zivi« v virtualnih svetovih, se

vzpostavi vprasanje, kaj je »resni¢no tukaj« in kaj je resni¢no v simulaciji (Turkle 2011).

Spletne izkusSnje lahko vplivajo na posameznikovo percepcijo realnosti in njegovo obnasanje
v fiziénih prostorih (Liu 2011), vendar Liu trdi, da ga ni popolnoma zmanipulirala tehnologija
v smislu tehnoloskega determinizma, prav tako mu ne primanjkuje akcije v druzbenem
kontekstu. Ceprav aktivno sprejemajo tehnologijo, ne izstopijo iz vsakodnevnega
zivljenjskega sveta (Schutz v Liu 2011). Tudi Wellman (v Castells 2010, 387) ugotavlja, da
yvirtualne skupnosti« niso nujno nasprotje »fizi¢nih skupnosti«, Ceprav gre za drugacne
oblike skupnosti s posebnimi pravili in dinamiko. Zato govori o »osebnih skupnostih«, tj.
posameznikova druzbena mreza neformalnih, medosebnih vezi, ki delujejo tako na spletu kot

zunaj njega.

Vsako deljenje podatkov prek digitalnih naprav pomeni produciranje novih podatkov, ki so
vidni mnogo akterjem in so osnova za razvoj nove digitalne ekonomije. Druzbe ne temeljijo
veé na strukturnem modelu moéi, kjer so prevladovale fiksne hierarhi¢ne strukture, ampak na

horizontalni, dinami¢ni obliki mo¢i. Nove digitalne tehnologije in platforme web 2.0. na eni
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strani omogocajo mo¢no vlogo posameznikov_c prek protrosnje (angl. prosumtion), vendar
na drugi strani omogoc¢ajo stalen nadzor nad njimi (Lupton 2015c). Opisan pogled se
povezuje s Foucaultovo teorijo odnosov mo¢i, ki poudarja mocan vpliv »mehke« avtoritete, ki

prek subjektivizacije posameznike_ce prisili v dolo¢eno vedenje (Ule 2000).
2.5 IDENTITETE SAMOSLEDILCA

Na voljo je kar nekaj literature na temo kognitivne ali vedenjske psihologije v povezavi s
samosledenjem, ki se osredotoca na individualne odzive na samosledenje. Te raziskave se
ukvarjajo predvsem s podro¢jem sprememb v fizi¢ni aktivnosti in pripravljenosti na fizi¢no
aktivnost s pomocjo digitalnih naprav ali aplikacij (Segerstahl in Oinas-Kukkonen 2011;
Karnes in drugi 2015) oz. na splosno spremembe v zdravstvenem vedenju (Rutter in drugi
2002; Higgins 2015). Payne (Payne in drugi 2015) je v pregledu literature izmed 24 ¢lankov
na temo samosledenja ugotovil, da so raziskave ve¢inoma narejene na zelo majhnih vzorcih
(pri 17 je bil vzorec manjsi od 100), vsebinsko jih je 14 vkljucevalo spremljanje in analizo
fizi¢ne pripravljenosti in prehranjevanja, 4 raziskave so na temo spremljanja in upravljanje
sladkorne bolezni, 4 za izboljSanje psihi¢nega zdravja in 2 sta se ukvarjali z reSevanjem
zasvojenosti. Ugotovil je, da so analize aplikacij, ki so namenjene fizi¢ni aktivnosti, pokazale,
da je bilo 8 od 10 uporabnikov_c bolj fizi¢no aktivnih kot pred uporabo. Izmed 10 analiz
aplikacij za znizanje telesne teZe ali indeks telesne teze (BMI) jih je devet porocalo o znizanju
telesne teze ali BMI ali telesne mascobe. V vseh analiziranih $tudijah je mozno opaziti

znacilnosti ali strategije, povezane s teorijo spremembe »zdravega« vedenja.
2.5.1 Sprememba vedenja in transformacija identitet

Navedli smo le nekaj primerov raziskovanja, ki dokazujejo, da z vkljuéitvijo v samosledenje
ljudje spremenijo svoje vedenje, predvsem na podrocju zdravega zivljenja. Zanima pa nas, ali
sprememba vedenja vodi v transformacije identitet. Za razsiritev raziskovanja iz kognitivne in
vedenjske psihologije na polje druzbenega bomo uporabili teorijo identitete, ki izhaja iz
simboli¢nega interakcionizma (Burke 2003). Teorija identiteto opisuje kot niz pomenov, ki jih
pripisujemo sebi v druZzbeni vlogi ali situaciji (Stryker v Cast 2003). Na ta nacin je identiteta
kombinacija pomena, ki ga samosledilec_ka pripisuje sebi, in pomena, ki mu_ji ga pripisujejo
drugi, v kontekstu doloCene vloge. Identiteta je samoregulacijski kontrolni sistem, ki
zagotavlja nivoje vedenja, ki so pomembna za doloceno identiteto. Vedenje, ki ga ljudje

izberejo z namenom potrjevanja svoje identitete, je v funkciji njihove aktivnosti v odnosu z
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drugimi. Ljudje, ki se identificirajo kot samosledilci_ke, is¢ejo skladnost med identiteto (sem

samosledilec_ka) in njihovim obnasanjem (redno izvajam samosledenje).

Spremenjeno vedenje po Cast (2013) lahko vpliva na dolgoro¢no spremembo individualnega.
Cast trdi, da ljudje spremenijo odnos do sebe, ¢e spremenijo nacin obnaSanja, ker prejSnji
odnosi niso ve¢ konsistentni z novim obnasanjem. Ljudje s prilagajanjem obnasanja v novih
vlogah spreminjajo svoje identitete. S ponavljajo¢im se novim vedenjem dajejo informacije o

sebi tako drugim kot sebi in posledi¢no spreminjajo razmisljanje o sebi.

Razli¢nost in Stevilnost vlog pomeni, da morajo ljudje v razlicnih kontekstih izbirati med
Stevilnimi identitetami (Ryan in Deci 2003), kar je po nekaterih postmodernisti¢nih teorijah
odgovor na $tevilne zahteve sodobnega sveta, sprejemanje razli¢nih identitet celo primerjajo s
kameleonovo sposobnostjo prilagajanja. Nekatere raziskave kazejo na to, da je vecja
variabilnost med Zivljenjskimi vlogami povezana z nizjim obcutkom dobrega pocutja. Mnogo
neodvisnih identitet lahko privede do fragmentacije identitete, pojavlja se vprasanje ¢loveske

avtonomije glede na $tevilénost identitet, med katerimi mora izbirati (prav tam).

Identitete se oblikujejo za zadovoljitev osnovnih psiholoskih potreb (prav tam), pomagajo
ljudem povezovati se z drugimi, dozivljanje pripadnosti druzbi, omogocajo samorazvoj,
samoizrazanje in vkljucevanje sebstva v druZbene aktivnosti ter s tem olajSajo doZivljanje in
izrazanje kompetence ter avtonomije. Oblikovanje identitet je dinamicen proces, na katerega

vplivajo tako posameznik_ca sam_a kot tudi zunanji motivatorji.
V sodobnih druzbah so pomembni trije procesi v oblikovanju identitet (Ule 2000):

1. Proces individualizacije identitet, identitete postanejo individualne, refleksivne in
fleksibilne.

2. Pluralnost identitet je posledica odprtosti in moznosti izbiranja identitet, kar lahko
vodi v mreze delnih identitet ali celo v prezasicenost identitet.

3. Proces oblikovanja odnosnih identitet, ki temeljijo na samopredstavljanju sebstva in
oblikovanju zgodb.

V povezavi s samosledenjem je pri oblikovanju vlog oz. identitet v »realnem« zivljenju treba
dodati Se znacilnosti, ki so pomembne za oblikovanje »digitalnih« identitet. Pojavljajo se t. i.
virtualne in aplikacijske identitete, ki so povezane z uporabo naprav in aplikacij, ki so postale
del vsakdanjega zivljenja, saj so ljudje obkrozeni z digitalnimi napravami vecino svojega

budnega in nekateri v¢asih tudi spalnega Casa (Lupton 2012a). Digitalne naprave so postale
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skladisca »osebnosti« (Lupton 2015b, 4), spletni svet je postal druzbena lokacija za projekcijo
in raziskovanje sebstva (Turkle 2005). Seznam naprav ali aplikacij, ki jih posameznik_ca
uporablja, je njegov_njen »prstni odtis« - gre za unikatno kombinacijo navad, interesov,
druzbenih povezav, na podlagi katerih ga lahko identificiramo. Z uporabo se oblikuje t. i.
aplikacijska identiteta, ki je visoko personalizirana, digitalno odprta in omejena s
programerskimi omejitvami naprav in aplikacij. Znacilnosti digitalnih ali aplikacijskih
identitet so: vedno vecja odprtost navzven, »paketni jaz«, povecana anksioznost — strah pred
tveganjem in Sirjenje sprejemanja razli¢nih identitet. Posameznik ca v druzbi, zasiCeni z
aplikacijami, gradi svojo identiteto s posameznimi znac¢ilnostmi in poskusa doseci celosten
obcutek sebstva. Gardner in Davis (2013) digitalno sebstvo opisujeta kot »paketni jaz«, na
podlagi raziskave z metodo fokusne skupine sta ugotovila, da za mladostnike velja, da prek
digitalnih tehnologij delijo »bles¢eC«, paketni jaz, ki bo sprejet med vodji fakultet in
potencialnimi zaposlovalci. Nase in na svojo podobo gledajo kot na objekte, ki imajo
izmerljivo vrednost za druge. Skrb za neomadezevano spletno identiteto imenujeta
»neverjetna identiteta«. Z raziskavo potrjujeta povezavo med bles¢e¢im zunanjim in

negotovim notranjim jazom, ki so posledica naraS¢ajocega tveganja.

Pri transformaciji identitet je pomembno upostevati tudi oblikovanje posebnih vlog, ki so
posledica interakcij z napravami ter njihovih »odzivov«. Zdi se, kot da identitete pripisujemo
tudi napravam, kar smo s stali§¢a druzbenomaterialne teorije in teorije udomacitve opisali v

prejSnjem poglavju.

Oblikovanje identitet je povezano tudi z na¢inom ukvarjanja S podatki, ki jih pridobijo s
samosledenjem. Ljudje sami izberejo, katere podatke bodo zbirali in ¢emu bodo sledili.
Samosledilci nenehno rekonfigurirajo podatke in spreminjajo interpretacije, podatki so tako
zivi digitalni objekti (Lupton 2014c). Ukvarjanje s podatki pomeni ukvarjanje s svojo
identiteto, samosledenje ne pomeni samozbiranja podatkov, ampak definira posameznika_co
kot samosledilca_ko. Samosledenje pomeni oblikovanje identitete in grajenje zgodb o sebi, ki
so namenjene sebi in drugim (Davis v Lupoton 2014c). Identitete, zgrajene ali preoblikovane
prek samosledenja, so povezane s stalno refleksijo oz. razumevanjem podatkov o sebi.
Samosledilci_ke uporabijo izmerjene podatke za izdelavo zgodb o sebi, ki so namenjene njim
samim in tudi drugim. Z zgodbami posameznik_ca reflektira svoje izkuSnje iz razli¢nih

perspektiv in jih zdruzuje v delne identitete.
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Izdelovanje zgodb o sebi je vsakdanje delo pri identiteti posameznika_ce, nastanejo delne
identitete, ki jih Harre (v Ule 2000) imenuje identitetni projekti, ki postanejo pri¢akovanja
glede prihodnosti sestavni del njegove biografije. Identitetne zgodbe dobijo pomen Sele v
interakciji z drugimi, identiteta se gradi prek reakcij drugih in zahteva priznanje drugih. V
zgodbah posamezniku_ci ni toliko pomembna resni¢nost zgodbe kot njen smisel in to, da

zgodbe kazejo v prihodnost.
2.5.2 ldentitete samosledilcev

Glede na stevil¢nost identitet, ki jih prevzemajo ljudje, je tudi znotraj samosledenja mozno
identificirati razlicne identitete glede na razumevanje, dozivljanje in vlogo, Ki jo ima

samosledenje v njihovem vsakdanjem zivljenju.

Identitete samosledilcev_k se oblikujejo glede na kombinacijo oz. povezovanje dejavnikov, ki

smo jih opisali skozi nalogo:

e Kdo izvaja samosledenje.
e Motivi za samosledenje.
e Kiasifikacija naprav in aplikacij, ki jih uporabljajo za samosledenje.

e Znacilnosti deljenja podatkov.
Dejavnike prikazujemo v spodnji tabeli:

Tabela 2.1: Dejavniki oblikovanja identitet samosledilcev

KDO I1ZVAJA MOTIVI NAPRAVE DELJENJE
Bolni Tveganje Avtomatizirane Deli
Zdravi Zdravizem Neavtomatizirane Ne deli
Neposredno

Samooptimizacija -
spremljanje

o Sledenje ze
Samoupravljanje _ .
izmerjenih podatkov

Subjektivizacija

Samorefleksija

Novi individualizem
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Oblikovanje identitet poteka skozi proces, Ki vsebuje vsaj enega izmed naStetih elementov
znotraj posameznega dejavnika. Posamezne dejavnike smo teoretsko opredelili in
argumentirali skozi nalogo, njihovo povezovanje pa bi lahko bilo izhodis¢e za nadaljnje

raziskovanje identitet samosledilcev.

2.6 SAMOSLEDENJE KOT DRUZBENI/KULTURNI FENOMEN
2.6.1 Gibanje »Quantified self«

Ceprav je osnovni pomen samosledenja kot individualne prakse spremljanje sebe, Luptonova
(2014d) ugotavlja, da z vkljucitvijo v §ir$i druzbeni okvir s povezavo tehnologije, sebstva in
druzbenih odnosov, znotraj katerih se izvaja, pridobiva vedno nove pomene. Mnogo
samosledilcev_k postane del skupnosti, v katero se zdruzuje z namenom deljenja izkuSen;.
Razseznost pojava samosledenja in njegovega vpliva na SirSe druzbene odnose dobro orise
gibanje Quantified self, ki je bilo ustanovljeno leta 2008 in je imelo v letu 2015 ve¢ kot
41.600 ¢lanov v 128 mestih, v 40 drzavah po vsem svetu (Rowse 2015) in nenehno raste.
Izraz »quantified self« sta leta 2007 izumila novinarja revije »Wired« Kevin Kelly in Garry
Wolf. Ustanovila sta gibanje, ki se mu pridruzujejo ljudje, ki uporabljajo samosledilne
naprave za samosledenje vsega, od casa, porabljenega za gledanje televizije, finan¢nih
podatkov, spanja, prehrane, sploSnega pocutja do spremljanja napredka za doseg osebnih

ciljev.

Spletna stran Quantified self gibanja je »prostor, kjer se ljudje, ki jih zanima samosledenje,
druzijo, delijo znanje in izkusnje ter odkrivajo sredstva« (Quantified self). Uporabnikom_cam
omogoca izmenjavo mnenj prek forumov in blogov, organizirajo mednarodne konference,
kjer ¢lani_ce lahko predstavijo svoje zgodbe, potek, analize in zakljuc¢ke samosledenja na
nacéin »pokazi in povej«. Osebni podatki in informacije, ki jih posameznik_ca pridobi o sebi,
so tema diskusije z drugimi pripadniki, ljudje pokazejo svoje meritve in dosezke ter povedo,

kaj so se iz samosledenja naucili.

Filozofija, ki je osnova gibanja Quantified self, je pozitivisticna — popolno zaupanje
podatkom. Maturo (2014) ga poimenuje tudi umetelen (angl. fancy) taylorizem, ki je usmerjen

na posameznika_co.

Pomembno je poudariti, da ¢lani Quantified self gibanja niso samo »eklektiéna mesSanica
fitnes ¢udakov, tehnoloskih evangelistov, zasvojencev z osebnim razvojem, hekerjev in

pacientov z razli¢nimi zdravstvenimi tezavami«, kot je uporabnike ce naprav in aplikacij za
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zdravo Zivljenje identificiral The Economist (2012). Clani gibanja Quantified self najveckrat
nimajo vnaprej doloCenega cilja, ampak sledijo podatkom, ki jih zbirajo, iS¢ejo vzorce in
postavljajo hipoteze, na podlagi katerih podatke analizirajo in interpretirajo. Clanom je
skupno to, da verjamejo, da bodo na podlagi zbiranja in analiziranja podatkov izboljsali in/ali
optimizirali svoje zZivljenje, smisel deljenja z drugimi pa je v tem, da najveckrat povedo svojo
zgodbo o uspehu, najdejo ljudi z enakimi interesi ali tezavami, ¢e gre na primer za
spremljanje bolezenskih stanj. Zdi se, da ¢lani ne zbirajo podatkov o sebi, samo da bi
spremljali svoje vedenje, temvec da bi uporabili podatke za ustvarjanje zgodb, ki jih govorijo
sebi in drugim. Davis (v Lupton 2014c, 8) poudarja, da z zgodbami, ki jih delijo, ustvarjajo
svoj »prihodnji jaz«, Lupton (2015) pa gibanje Quantified Self oznac¢i kot del popularne
kulture in izpostavi, da posamezniki_ce zbirajo podatke z namenom oblikovanja sebstva in je

samosledenje na ta nacin postalo »predstava sebstva« (Lupton 2014c).

Vsebino spletne strani in s tem celotnega gibanja ustvarjajo pripadniki sami, organizatorji
skrbijo le za platforme, kjer se ustvarjena vsebina shranjuje, in spodbujajo deljenje osebnih
dosezkov ter razprave o dosezkih, napravah, izkusnjah z drugimi v forumih in blogih.
Spremljajo, ali se uporabniki_ce aktivno vkljuCujejo v sodelovanje na spletni strani, kako
pogosto jo obiskujejo in kaj berejo. Na podlagi tega uporabnikom_cam posiljajo elektronsko
posto, kjer jih spodbujajo k udelezbi. Na primer v elektronski posti, ki smo jo dobili 20. aprila
2016, so mi poslali »kratek povzetek, kaj se je dogajalo na forumu Quantified od mojega
zadnjega obiska 25. marca 2016«, elektronska posta je vsebovala naslove nekaterih
prispevkov s kratkim opisom. V spodnjem delu pa je bilo navedeno: »To sporo€ilo vam je

poslal Quantified Self Forum, ker vas nekaj ¢asa nismo videli.«

Posamezniki_ce se samoidentificirajo z organizacijo, kar je pomembna druzbena komponenta
gibanja Quantified self. Prostovoljno se vkljucujejo v virtualne in fizi¢ne odnose z drugimi
uporabniki_cami. Med seboj se razlikujejo, ne gre za homogeno skupino, Barta in Neff (2015)
sta ¢lane gibanja Quantified self glede na vrednote, ki so jim pomembne, razdelila v tri

skupine:

1. Tiste, ki poudarjajo »sebe« (angl. self) in govorijo o tem, kaj so se skozi proces
samosledenja naucili o sebi. V svojih prezentacijah poudarjajo osebne, Custvene
zgodbe in i$¢ejo podporo drugih ¢lanov. Naprave in tehnoloska digitalna podpora niso
pomembne, vedji poudarek dajejo na vidne ucinke in gibanje Quantified self jim daje

osebno motivacijo za samoizbolj$anje.
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2. Tiste, ki poudarjajo »sledenje«, pri ¢emer je pomembno, kako so sledenje izvajali.
Velik poudarek dajejo napravam in temu, kako jih prilagodijo osebnim ciljem,
razmisljajo o moznostih izboljSanja naprav, novih funkcij in prek natan¢nega merjenja
zelijo izboljSati tehnoloski vidik samosledenja.

3. Tiste, ki na samosledenje gledajo holisticno in poudarjajo, kaj so izvajali. Mnogo
Clanov gibanja Quantified self zdruzuje oba zgoraj navedena cilja, identificirajo
vedenje ali osebni problem, ki ga zelijo resiti, izberejo napravo ali aplikacijo, ki jim bo

pri tem pomagala, si jo po potrebi prilagodijo.

»Znanje o sebi skozi Stevilke« je vodilo gibanja, ki opisuje njegov namen in na ¢emer temelji
celotna promocija gibanja. Videz spletne strani, logotip, izjave vodstva gibanja — vse temelji
na verovanju, da sta clovek in njegov spomin nezadostna, preve¢ subjektivna in da
potrebujemo naprave za samosledenje za izboljSanje svojega zivljenja. Znanje in ucenje se
zdita klju¢na pojma, ki ju izpostavlja gibanje, vendar Fors in O'Dell (2014) poudarjata, da
ucenje ni nikoli samo kognitivno, temve¢ gre predvsem za druzbeno prakso, in zato je
ustvarjanje »e-spomina« moc¢no odvisno od nacina zbiranja, Vvizualizacije in interpretacije
podatkov. Glede na to, da sta ustanovitelja ¢lana revije »Wired«, ki igra pomembno vlogo na
tehnoloskem trgu in prek gibanja Quantified self sodeluje v oblikovanju in razvoju
samosledilnih naprav in aplikacij, je nujno prouciti, katere interese in Zzelje razvoja v

prihodnosti podpira (Ruckenstein in Pantzar 2015).

Kritike filozofije gibanja Quantified self lahko po Maturo (2014) razdelimo na makro- in
mikrodruzbene. V prvi skupini tako lahko izpostavimo njegovo verovanje v tehnoloski
solucionizem, zanemarjanje druzbenih faktorjev na zdravje posameznika_ce, napredna oblika
panopti¢nega samonadzora in da je posledica medikalizacije vsakdanjega zivljenja (Maturo
2014). Na nivoju posameznika ce se kritike nanaSajo na empiri¢no tezavnost vseskozi meriti
svoje zivljenje (Maturo 2014), nekateri avtorji opredeljujejo narcisticno ukvarjanje s samim

seboj, Sholz (v Till 2014) pa poudarja, da gre pravzaprav za »digitalno delo«.

Nekateri raziskovalci kljub temu mocno verjamejo v pozitiven prispevek samosledenja v
druzbi. Swan (2012) gibanje Quantified self oznacuje kot polje, kjer je omogocen razvoj
novega »participatornega biodrzavljana«, ki prek samosledenja pridobiva znanje o svojem
zdravju, ki pomeni opolnomocenje posameznika ce v vlogi »biodrzavljana« in omogoca

doseganje personalizirane preventivne medicine prihodnosti.
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2.6.2 Kultura samosledenja

Samosledenje je dejavnost, s katero posamezniki_ce opazujejo, merijo, shranjujejo dejavnosti
svojega telesa in zivljenja z namenom doseganja znanja o sebi, samorefleksije in
samoizboljsanja. Vendar samosledenje po mnenju Luptonove (2014d) dobi svoj pomen Sele z
vkljucitvijo v SirSi okvir in povezavo s tehnologijo, sebstvom in v kontekstu druzbenih
odnosov znotraj katerih se izvaja, ¢eprav je njegov osnovni pomen spremljanje sebe in se zdi
kot individualna praksa. Zato ga je treba umestiti v nekatere druge sodobne druzbene in
kulturne pojave, povezane s sodobnim konceptom sebstva, ki cenijo znanje o sebi,
samozavedanje in samopodjetniStvo, druzbeno stanje, v katerem sta cenjena individualizem in
tehnolosko znanje, ki omogoca razvoj naprav za spremljanje delovanja cloveskega telesa.
Samoslednje je postalo kulturni fenomen (Lupton 2014c) in se oddaljuje od osebnega k
druzbenemu prek vkljuéevanja na mnogo podrocij druzbenega Zzivljenja in druzbenih

institucij.

Deborah Lupton dejavnosti, povezane s samosledenjem, imenuje kulture samosledenja (prav
tam), ker gre za SirSe oblike delovanja, ki so druzbeno pogojene in so povezane S tehnologijo,
sebstvom in kulturnim kontekstom, v katerem se izvajajo. Vzroki za pojav kulture
samosledenja so poleg izboljsanja sebe povezani z ze identificiranimi motivi za izvajanje
samosledenja — s tveganjem, novim individualizmom, subjektivizacijo, promocijo
posameznikove samoodgovornosti, znacilnostmi odnosov z napravami in podatki, ter
prepri¢anjem 0 superiornosti znanja, ki ga lahko dobimo iz podatkov prek digitalne
tehnologije. Kultura samosledenja vkljucuje predpostavko, da so druzbene determinante
zakrite, ¢e posameznik _ca prostovoljno zbira in deli podatke z drugimi. Samosledenje je
predstavljeno kot priloZnost za posameznika_co, da z aktivno skrbjo zase prepreci pojavljanje
bolezni ali prezgodnje smrti. Kultura samosledenja je tako osredotoéena na
samoavtonomnega_o0 posameznika_co, da ignorira druzbenoekonomske razlike in druZbene
determinante, ki oblikujejo in omejujejo posameznikovo pripravljenost za samosledenje. V
druzbenem kontekstu, v katerem sta samooptimizacija in stremljenje k »prihodnjemu jazu«
idealizirana in zaZelena, celo nagrajena, so tisti, ki jim ne to uspeva, zapostavljeni tako
finan¢no kot moralno s strani drugih ¢lanov druzbe. Vendar je predpostavka »enakosti«
samosledilcev_k utopi¢na. Mozorov (2013) poudarja, da ¢e je posameznik ca zdrav_a in
premozen_a, mu_ji samosledenje izboljsa zivljenje, ¢e pa »... nisi ni¢ od tega, ti lahko osebni
predstavitveni prospekt otezi zivljenje z vi§jimi zavarovalnimi premijami, manjSimi popusti in

omejenimi moznostmi za zaposlitev« (Mozorov 2013).
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Izobrazevalne institucije, zdravstvene ustanove s promocijo m-zdravja spodbujajo ljudi k
samosledenju in posledi¢no participaciji v kulturi samosledenja. Podatki, ki jih
posamezniki_ce zbirajo, postanejo orodja nadzora tako s strani posameznika_ce kot druzbenih
institucij (Lupton 2014d). Ljudje uporabljajo digitalne naprave za spremljanje svojih
dejavnosti in delijo podatke o meritvah prostovoljno ali pa so dolzni ali v to prisiljeni s strani
drugih in je tezko razlikovati med razli¢nimi nacini samosledenja. Ti se med seboj najveckrat
prekrivajo, vendar Lupton (2014b, 5-10) kljub temu lo¢i pet osnovnih nacinov: zasebni,
skupnostni, vsiljeni, nalozeni in izkori$¢evalni. Namen zasebnega samosledenja je najveckrat
doseganje samozavedanja in optimizacije ali izboljSanja svojega Zzivljenja, v primeru
vsiljenega samosledenja se posameznik _ca sicer vkljuéi prostovoljno, vendar na zunanjo
pobudo. Najveckrat gre za poziv k spremembi obnasanja z namenom doseganja boljSega
pocutja oz. zdravja, na primer pacienti, ki jih pri zdravljenju opremijo s samosledilnimi
napravami, ko gredo iz bolni$nice, ampak morajo Se vedno spremljati dolo¢ene kazalnike.
Mnogo samosledilcev_k se vidi kot del skupnosti sledilcev in uporabljajo internet za deljenje
in ucenje od drugih. Internetna stran Quantified self na primer ponuja tako virtualna kot
fizi¢na sreCanja samosledilcev_K, ki delijo svoje izkus$nje, podatke ter ocenjujejo vrednost
razli¢nih tehnik in naprav, kar jih uvrs¢a v skupnostne samosledilce. Nalozeno samosledenje
pomeni spremljanje aktivnosti na podlagi zahteve drugih, kjer ljudje sami nimajo moznosti
zavrnitve. Na primer uporaba naprav za spremljanje aktivnosti v podjetjih (Cipi ali senzorji),
uporaba zdravstvenih aplikacij v Solah. Samosledenje, pri katerem so podatki zbrani na kateri
koli zgoraj navedeni nacin, ampak so izkori§¢ani za ponavadi komercialno korist nekoga

drugega, pa Lupton imenuje izkoris¢evalno samosledenje.

Razli¢ne oblike samosledenja, kakor jih je Klasificirala Luptonova, potrjujejo druzbeno
razseznost samosledenja in prehod samosledenja iz individualnega v javno sfero. Zdi se, da se
ljudje vKkljucujejo v razlicne oblike samosledenja, ne da bi se jim to zdelo problemati¢no ali
vsiljeno. RazSirjenost gibanja Quantified self dokazuje celo nasprotno, tj. da iS¢ejo nacine,
kako se vkljucevati v SirSe skupnosti samosledilcev in deliti svoje izkusnje s podobno
misle¢imi. Tudi nekatera podjetja v Sloveniji spodbujajo zasebno samosledenje in oblikujejo
interna tekmovanja med razli¢nimi oddelki znotraj druzbe, v katerih zaposleni delijo svoje
izmerjene podatke in tako prispevajo k uspehu svojega oddelka. Zmagovalnemu oddelku je
obljubljena nagrada, ki je prakticna — predvsem gre za simbolne pomene, ki jih prinasa,
zmagovalni oddelek je najbolj »zdrav«, »skrben«, »aktiven«, »odgovoren«, kar se ceni in

spostuje ter tako se vzpostavlja kultura samosledenja.
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Samosledenje ni samo tehnologija sebstva, ampak tudi upravljanje podatkov. V druzbah, ki so
vse bolj senzorsko opremljene in nadzorovane, posamezniki_ce prek samosledenja nenehno
ustvarjajo nove podatke, kar pomeni, da se oblikujejo ogromne koli¢ine podatkov, ki vplivajo
na oblikovanje politike, izobraZevanja, zdravstvenega varstva in so uporabljeni tudi v
komercialne namene. Podatki tako oblikujejo posameznikovo vsakdanje zivljenje in dobijo
simboli¢no in komercialno vrednost ter status (Lupton 2014c). Samosledenje proizvaja
podatkovne zbirke, ki so kompleksni druzbenotehni¢ni sistemi. Ko samosledilci_ke
uporabljajo naprave, se strinjajo s pogoji uporabe, postanejo podatki del sistema podatkov, ki
tako postanejo del digitalne ekonomije znanja. Tisti_e, ki sodelujejo kot »samosledilni_e
drzavljani_ke«, so pozicionirani_e kot idealni_e samoupravljalci_ke (prav tam), ki lahko
pridobijo od vseh omenjenih na¢inov samosledenja, od nizjih zavarovalnih premij, boljsih
pozicij v organizacijah, na delovnih mestih in podobno. Tisti_e, ki ne sodelujejo, pa nikoli ne
bodo dosegli_e svojega »najboljSega jaza«, ne glede na razlog, zakaj. Ali to pomeni, da se v
samosledilnih kulturah res ignorirajo druzbenoekonomske razlike in druzbene determinante?
Najdemo lahko kar nekaj argumentov proti tej trditvi; tehnologija e vedno ni vsem dostopna
v enaki meri, druzbenoekonomsko privilegirani lahko v ve¢ji meri kontrolirajo svoje Zivljenje
kot drugi, za samosledenje je potrebno dovolj znanja in samokontrole. Druzbene omejitve

tako kljub vsemu oblikujejo in omejujejo sposobnost vklju¢evanja v samosledenje.
2.6.3 Samosledenje in druzba (samo)nadzora

Naprave za samosledenje postajajo orodje druzbe nadzora, saj spremljajo vsakodnevno
zivljenje prek tehnologij, ki ljudi merijo, beleZijo vedenje in jih disciplinirajo (Lupton 2012c),
in tako postanejo tehnologije nadzora. Spremljanje posameznikovega zdravstvenega vedenja
prek naprav in aplikacij Siri obseg nadzora tudi na zdrave ljudi. Znacilnost sodobnih
tehnologij nadzora je, da se nadzor lahko izvaja kadarkoli in kjerkoli. Oblikujejo se novi
odnosi moc¢i, ki temeljijo na vedno novih dejavnikih tveganja, na podlagi katerih se na podlagi
pridobljenih podatkov posameznike_ce profilira in uvrs¢a ali izkljucuje iz doloCenih skupin.
Podatki so odprti sledenju in nadzoru, sledenje omogoca razli€ne interpretacije in s tem
profiliranje, kar vzbuja skrb predvsem glede vprasanj zasebnosti, druzbene diferenciacije in

razli¢nih oblik vplivanja na druZzbene norme in vrednote.

Nadzor v okviru t. i. web 2.0., ki vkljucuje tudi naprave in aplikacije za samosledenje, lahko
raziskujemo iz dveh socioloskih perspektiv (Boersma 2012). Kriticno politicnoekonomski

pristop, ki poudarja, da ljudje sami prostovoljno delijo svoje informacije oz. podatke in so, ¢e
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povzamemo Boersma, ki uporabi Marxovo terminologijo, »brezpla¢na delovna sila«. Niso
placani za svoje delo in nimajo dostopa do odlocitev, kaksna bo nadaljnja uporaba podatkov.
Pristopi, ki se osredotocajo na druzbene dimenzije nadzora, poudarjajo, da ljudje z deljenjem
izrazajo svojo kreativnost, interaktivnost in povezanost ter so podatki posledica dela za
identiteto. Najdemo mnogo raziskav, ki raziskujejo nadzor iz omenjene perspektive; Trottier
in Lyon na primer govorita o likvidnosti nadzora zaradi izgube stati¢ne, centralizirane vloge,
Albrechtslund trdi, da interaktivne oblike interneta pomenijo demokratizacijo nadzora in
participatoren nadzor (prav tam). Njegova definicija se povezuje z metaforo »panoptikona«, s
katero je Foucault opisoval izvor in znacilnosti mo¢i in je pomembna metafora pri opisovanju
sistemov nadzora, pravil in disciplinarne moci. Ne le da posameznik_co nadzoruje avtoriteta,
ampak se v samosledenje prostovoljno vkljucuje in tudi sam_a nad sabo izvaja samonadzor in
stalno Zeljo po izbolj$anju. Samosledenje in vklju¢evanje posameznikov_C v m-zdravje je
nenehno kroZenje (Lupton 2012¢): nove informacije, ki jih posameznik_ca pridobi,
posledi¢no prinesejo identifikacijo novih skupin tveganja, kar spet pomeni vkljucevanje

posameznika_ce v nadaljnje spremljanje in samonadzor.

Tradicionalni panoptikon se v trenutku, ko posameznik_ca sam_a postane vir nadzora,
spremeni, kar Bossewitch in Sinnreich (2013) imenujeta »podzor« (surveillance -
sousviellance iz francoske besede »pod«). S sodelovanjem v procesu nadzora tako
nadzorne_ga kot nadzorovane ga se posameznik _ca lahko prilagaja in razume osebne
informacije ter zmanjSuje nepravi¢ne informacije z nadzorom institucij. Uporaba m-zdravja v
promociji zdravja poveCuje nadzor nad posamezniki_cami z uporabo njihovih lastnih
podatkov oz. rezultatov »podzora«. Zbrani podatki omogocajo identifikacijo vedno novih
dejavnikov tveganja in novih tveganih skupin. Steve Mann raziskuje pojem »podzora«
(sousviellance) na nacin, da sam kot raziskovalec nosi samosledilne naprave v vsakdanjem
zivljenju. S snemanjem vsakdanjega zivljenja prek nosljivih naprav pridobiva podatke, ki bi
jih sicer odkril le v kontroliranem laboratorijskem poskusu (Mann v Fors in O'Dell 2014). Za
samosledenje uporablja »EyeTap«, ki njegovo oko povezuje z racunalnikom in tako shranjuje
vse, kar vidi. Mann zagovarja tezo, da ima pojav »podzora« dolgorocne druzbene posledice,
ker posamezniku_ci dovoljuje, da postanejo ustvarjalci_ke podatkov, kar po njegovem
mnenju pomeni opolnomocenje posameznika_ce in postavlja nove epistemoloske vrednote
svobodne volje in izbire. Uporaba digitalnih naprav za samosledenje prinasa dolocene
svobos¢ine v smislu opolnomocenja posameznika_ce prek podatkov in naprav, ki omogocajo

ve¢ kreativnosti, informacij in podobno, vendar pa Mannova optimisti¢na napoved potrebuje
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kriti¢no refleksijo. »Podzor« v obliki tehnologije kljub vsemu ni dominantna oblika nadzora,
ker je Se vedno podvrzen dominantnemu nadzoru drzavnih institucij in podjetij, ki podatke
uporabljajo v komercialne namene in s tem oblikujejo vedno nove oblike nadzora, na primer
prek legitimnih oblik nadzora, kot so zakonodaje, in s pomocjo ideologije zdravizma,

medikalizacije in podobno.

3 EMPIRICNI DEL

3.1 Pojmovni okvir

Obstojece Studije so uporabo digitalne tehnologije v vsakdanjem Zivljenju ljudi raziskovale
tako s kvantitativnimi kot kvalitativnimi metodami zbiranja in analize podatkov.
Kvantitativne metode so temeljile na anketah, s katerimi so raziskovalci ugotavljali vzroke in
nacéine uporabe ter raziskovali razlike med razli¢nimi druzbenimi skupinami (Lupton 2015).
Kvalitativni pristopi vkljucujejo intervjuje ali fokuse skupine, s katerimi raziskovalci
pridobijo bolj poglobljene informacije. Etnografske metode so uporabljene, ko raziskovalec

opazuje, kako ljudje uporabljajo digitalne naprave v dolocenih okolis¢inah (prav tam).

Odgovore na raziskovalna vprasanja smo iskali z metodo poglobljenih intervjujev z namerno
izbranimi posamezniki_ci, ker zelimo globlji vpogled v to, kako ljudje razumejo
samosledenje, kako ga konstruirajo, prakticirajo in osmisljajo. S to metodo zelimo odKkriti,
kako razumejo samosledenje, kakSen pomen mu pripisujejo, njihova mnenja, obcutenja,
vrednotenja. PoskuSali bomo razumeti vzroke za samosledenje, kaks$ne izku$nje imajo z

napravami in izvajanji samosledenja in kaksne posledice samosledenja zaznavajo.

Cilj raziskave je izvedeti, kako ljudje uporabljajo tehnologijo za samosledenje v vsakdanjem
zivljenju in kako samosledenje z digitalnimi napravami spreminja razumevanje, upravljanje in
doZivljanje zdravja. Z zbranimi podatki pojasnjujemo motive za uporabo naprav za
samosledenje in to, kako samosledenje spreminja odnose ljudi do sebe. Ugotavljamo, ali
naprave za samosledenje vodijo v oblikovanje novih individualnih strategij na podrocju
zdravja. Sklepamo, kaksne so mozne posledice razsiritve upravljanja zdravja s samosledilnimi

napravami in SirSih druZbenih politik upravljanja zdravja.
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3.1.1 Raziskovalno vprasanje

Na podlagi zgoraj opisanega pojmovnega okvira smo oblikovali naslednje raziskovalno

vpraSanje:

Kako samosledenje z digitalnimi napravami pri ljudeh spreminja razumevanje,

dozZivljanje in upravljanje zdravja?

e. Kako samosledenje v vsakdanjem Zivljenju vpliva na ukvarjanje s sabo in s

svojim zdravjem ter na odnose z drugimi?

f. Kaksne odnose oblikujejo ljudje z napravami za samosledenje in kako z njimi

preoblikujejo sebe in svoje odnose z drugimi?

g. Kaksne prakticne in simbolne pomene ima »udomacitev« naprav za
samosledenje za uporabnike ce in kako ti posegajo Vv oblikovanje

posameznikove in skupinske identitete?

h. Kaksne strategije za upravljanje z zdravjem omogocajo naprave za
samosledenje in kakSne so posledice upravljanja zdravja s pomocjo

samosledilnih naprav?
3.2 Metodologija

V raziskavi smo uporabili metodo poglobljenih intervjujev z namerno izbranimi
posamezniki_cami. S to metodo Zelimo dobiti globlji vpogled oz. razumevanje sprememb, ki
jih prinasa uporaba digitalnih naprav na podro&ju dozivljanja in upravljanja zdravja. Zelimo
odkriti, kako razumejo samosledenje, kakSen pomen mu pripisujejo, njihova mnenja,
obcutenja, vrednotenja. Poskusali bomo razumeti, kaksne vzroke za samosledenje navajajo,
kaksne izkuSnje imajo z uporabo naprav in izvajanji samosledenja in kako zaznavajo

posledice zanje in za ljudi okoli njih.
3.2.1 Opredelitev vzorca

UdeleZenci intervjujev so bili namerno izbrani posamezniki_ce, ki uporabljajo naprave za
samosledenje in so lahko zato odgovorili na vprasanja o vzrokih, uporabi in izkusnjah s
samosledenjem. Zajeli smo razli¢ne uporabnike_ce glede na demografijo, z razli¢nimi nivoji
izkuSenj, dolZino, pogostost in namen uporabe naprav in aplikacij — od tistih, ki jih neprestano

uporabljajo, do tistih, ki jih uporabljajo le obc¢asno.
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Izvedli smo 15 poglobljenih intervjujev z razli¢nimi uporabniki_cami samosledilnih naprav in
aplikacij. VzorCenje smo izvedli z namerno izbranimi posamezniki_cami, pogoj za
sodelovanje v raziskavi je bil, da Ze uporabljajo napravo za samosledenje. Za rekrutacijo smo
uporabili rekrutacijski vprasalnik (Priloga A). V prvi fazi je bilo kriterij za vkljucitev dejstvo,
da uporabljajo naprave ali aplikacije za samosledenje, namenjene zdravju in dobremu pocutju.
V rekrutacijskem vprasalniku pa smo poleg osnovne demografije (starost, spol, izobrazba,
kraj bivanja) preverjali tudi:

1. Koliko ¢asa Ze uporabljajo napravo ali aplikacijo za samosledenje.
2. Katero napravo ali aplikacijo uporabljajo in pri katerih dejavnostih.
3. Kako pogosto jo uporabljajo.

Udelezence smo rekrutirali prek spletnih druzbenih omrezij in na spletnih straneh, ki so
namenjene samosledenju (Quantified self Slovenija, Facebook, Strava, Garmin Connect ...).
Pojasnili smo jim, da raziskujemo izkusnje z uporabo nosljivih naprav in aplikacij za
samosledenje in da zelimo izvesti poglobljene intervjuje, ki jih bomo uporabili za magistrsko
nalogo. Predstavili smo jim protokol raziskave in pojasnili, da bodo podatki obravnavani

zaupno in da bo anonimnost udelezencev pri predstavitvi rezultatov zagotovljena.

3.2.2  Osnovni opis vzorca

Tabela 3.1: Osnovni opis vzorca:

3 Kraj . Leta Pri katerih Pogostost
St.  Spol Starost Izobrazba Naprava/aplikacija

bivanja uporabe dejavnostih uporabe

Univ. dipl. Skofja Sportna ura Garmin Tek, gobarjenje, ~ Nekajkrat
1 M 43 . . 1 leto ]
pravnik Loka Fenix 2 ribolov na mesec
o ) 2-do 3-
. . 5 . Planinski pohodi,
2 M 49 Doktor znanosti  Ljubljana Sportna ura Garmin 9 let ek krat
e
tedensko
Pametna ura
. e . 3-krat na
3 Z 50 Grosuplje  Seamsung Gear S2 + 1 leto Tek ted
. eden
Znanosti aplikacija Shealth
Univ. dipl. o . ) 4-krat na
4 M 38 ) Ljubljana Sporna ura 3 leta Tek, plavanje
ekonomist teden
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Nekajkrat

Prof. mat. in fiz. Kranj Sportna ura Garmin 2 leti

na mesec

Sportna ura Suunto +

L L . . Nekajkrat
Srednja Sola Ljubljana aplikacija Tek, hoja v hrib

na teden
Movescount

Tek, fitnes,
) Diplomirana Skofja Aplikaciji Nike+ pohodnistvo,
10 Z 33 ekonomistka L oka Running in 2 leti rolanje, tenis, Vsak dan
managementa Endomondo odbojka,
kolesarjenje

Tek, kolo,
Magisterij o . pohodnistvo, tek ~ Enkrat na
12 M 42 Ljubljana Sportna ura 15 let
(MBA) na smuceh, teden
veslanje

. 5 Hoja, tek,
Ekonomski Skofja o o
. Aplikacija Shealth 2-3 leta kolesarjenje, Vsak dan
tehnik Loka

pohodnistvo
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3.2.3 Omejitve vzorca

Vzorec je bil namerno omejen na posameznike ce, ki izvajajo samosledenje, torej nismo

vkljucili tistih, ki niso samosledilci_ke.

V vzorec smo zajeli ljudi, ki za samosledenje uporabljajo predvsem Sportne ure, zato je
vzorec v veliki meri omejen na samosledenje Sportnih aktivnosti. Vendar smo rekrutirali tudi
udelezence ke, ki uporabljajo naprave in aplikacije, ki so namenjene sledenju neSportnih

aktivnosti, zato bomo v rezultatih raziskave namenili del tudi slednjim.

V vzorec nismo zajeli uporabnikov_c, mlajsih od 30 let in starej$ih od 50 let, kar predstavlja
pomembno omejitev. Glede na odgovore, ki smo jih prejeli v fazi rekrutacije, predvidevamo,
da mlaj$a populacija uporablja dolo¢ene aplikacije in naprave, ki so namenjene spremljanju
pocutja in rekreacije, vendar neredno in nestrukturirano, predvsem pa ne z namenom
doseganja ciljev, sprememb. Iz odgovorov, ki smo jih prejeli s pomocjo rekrutacijskih
vprasalnikov, smo izvedeli, da niso natan¢no poznali imen aplikacij ali naprav, niso vedeli
tocno, kaj spremljajo in kako pogosto. Sklepali smo, da gre pri mlajsi populaciji za specifi¢no
obliko samosledenja, ki bi bila lahko tema posebne raziskave, in jih zato nismo vkljucili v
svoj vzorec. V fazi rekrutacije nam ni uspelo pridobiti udelezencev, starejsih od 50 let. Vzrok
za to je lahko nacin oz. medij rekrutacije (udelezence smo rekrutirali prek druzbenih omrezij

in spletnih strani, ki so namenjene samosledenju).
3.2.4 Potek raziskave

Intervjuje smo organizirali v domacem okolju udelezencev in udelezenk. Intervjuje Smo
snemali z digitalnim snemalnikom, klju¢ne informacije in tipi¢ne (neverbalne) informacije

Ssmo si sproti zapisovali.

Izvedba intervjujev je potekala po protokolu:
- Predstavitev/uvod v intervju.
- Seznam tem — predstavili smo seznam tem, o katerih bo tekel pogovor (Priloga B).
- Snemanje intervjuja.

- Zakljucek intervjuja.
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Po vsakem intervjuju smo naredili kratko poro¢ilo o poteku intervjuja (opis vzdusja med
intervjujem, katere teme je udelezenec intervjuja Se posebej izpostavil, nove informacije, ki
smo jih prejeli v intervjuju v primerjavi s prej$njimi, kaj nas je presenetili ali spremenilo nase

mnenje o temi, problemi s seznamom tem ali protokolom intervjuja).

3.2.5 Analiza podatkov

Posnetke smo poslusali in naredili prepis besedila vsakega posnetega intervjuja. Demografski
podatki udelezencev so vkljuceni v prepis. Uporabili smo transkripcijsko metodo, ki vkljucuje
zelo natanCen prepis besedila (»besedo po besedo«), zapis vseh oklevanj, premorov,

nedokoncanih stavkov in podobno.

Za analizo podatkov smo uporabili induktivno analizo, ki vsebuje vsebinsko analizo,
prepoznavanje vzorcev in tem. Induktivna analiza je bila pomembna predvsem pri kodiranju,
kjer smo uporabili metodo »odprtega kodiranja« (Strauss in Corbin v Quinn Patton 2002). Pri
kodiranju besedila smo posameznim delom besedila pripisali pojme in besedila, ki smo jim
pripisali isti pojem, zdruzili. S tem smo zmanjsali in raz¢lenili besedilo ter tako organizirali
podatke v vsebinsko in pomensko zakljucene celote. Po zaklju¢enem kodiranju podatkov smo
identificirali teme, kar pomeni, da smo skupine kod zdruzili v $irSe teme. Pomembno je, da
teme nismo dolocili ali izbrali na osnovi pogostosti pojavljanja podatkov, ampak na osnovi
relevantnosti glede na raziskovalni problem. Po pregledu tem smo izdelali tematske mreze
(Stirling 2011), kjer smo povezali in zdruzili vsebinsko podobne vsebine in naredili t. i.
zemljevid ali »miselni vzorec« tem. Po organizaciji tem smo poenotili ideje iz nizjih ravni in
oblikovali skupine tem. Tako smo oblikovali mreze tem, s pomocjo katerih smo pripravili

razlago vsake skupine tem in oblikovali rezultate raziskave.
3.3 Rezultati raziskave

Skozi raziskavo nas je vodilo raziskovalno vpraSanje, vendar pa raziskovanje s kvalitativnimi
metodami, kot so poglobljeni intervjuji, omogoca, da od udeleZzencev pridobimo poglobljene
pomene, ki jih pripisujejo skrbi za zdravje, nacine oz. strategije, s katerimi skrbijo zase,
subjektivne izkusnje s samosledenjem v povezavi z lastnimi aktivnostmi, raziskovanje odnosa
do samosledenja in zdravja z identifikacijo vzrokov, motivov za samosledenje, pomena, ki ga
pripisujejo samosledenju, kako ga povezujejo s skrbjo za zdravje, in nacinov ukvarjanja z

napravami in s podatki.
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S pomod¢jo tematske analize smo identificirali 16 klju¢nih kategorij, ki jih bomo podrobno

predstavili v rezultatih raziskave:

e Razumevanje in dozivljanje zdravja.

e Skrb za zdravje.

e \/zroki za samosledenje.

e Vzroki za nakup naprave za samosledenje.

e Uporaba naprav za samosledenje skozi ¢as.

e Naprava kot motivator za skrb zase.

e Nacrtovanje aktivnosti in disciplina.

e Ukvarjanje s podatki in vizualizacija podatkov.
e Ukvarjanje z napravo med aktivnostjo.

e Merjenje doseganja ciljev.

e Deljenje podatkov.

e »Sebstvo skozi podatke« in »Drugi jaz«.

e |dealna naprava za samosledenje.

e Negativni u¢inki samosledenja.

e Objektivni podatki in subjektivni obcutki.

e Znacilnosti uporabe naprav in aplikacij, ki niso namenjene samosledenju $portnih

aktivnosti.

3.3.1 Razumevanje in doZivljanje zdravja

V raziskavi smo identificirali razmisljanja udelezencev o tem, kako razumejo zdravje, kaj jim
pomeni, kdaj reéejo, da so zdravi, in kdaj so po njihovem mnenju bolni. Odgovori so bili

vecplastni:

Najprej so uporabili splosne opise, da je zdravje vrednota, »osnova za karkoli drugega v
zivljenju«, »bistvo vsega«, »izhodisce vsega«, »pomeni najvec« in da zdravje pomeni, »da je
vse v redu«. Nasprotno pa opazimo tudi, da »zdravja ne dojemamo kot vrednoto, ker ga

1Imamo za Samoumevno«.

Ko so razmisljali o bolj konkretnih opisih, so ugotavljali, da je zdravje nujno za normalno
funkcioniranje, izhodisce, da lahko nemoteno izvajajo delovne in vsakdanje aktivnosti ter

niso poSkodovani. Izpostavili so, da je zdravje pogoj za »nemoteno delovanje Vv
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vsakodnevnem delovnem tempu in na sploSno v Zivljenjskem procesu« in pogoj, da

»vzdrzimo naporen tempo«.

Zdravje je poleg trenutnega funkcioniranja tudi zdravje oz. kvaliteta Zivljenja na dolgi rok,
»funkcioniranje za dolgoro¢no obstojnost« oz. konkretni nacrti »da bom pri 90 letih stal na

Startu maratona«.

Odgovore so razsirili z razmisljanjem, da je zdravje pravzaprav vec kot to, da zdravje pomeni

dobro pocutje, energijo.

V naslednji fazi pa so pojem zdravja raz¢lenili e na »mentalno« in »fizi¢no« zdravje. Prvo
pomeni, da »mozgani dobro funkcionirajo«, da »si zadovoljen in nisi v depresiji«, zelo pa jim

je pomembno, da je »telo fit«, da se lahko ukvarjajo s Sportom.

Udelezenci_ke se o€itno ne bi strinjali_e s Skrabankom (1994), ki pravi: »Zdravje je, kot
ljubezen, lepota ali srec¢a, metafori¢ni pojem, ki se izmika vsem poskusom objektivizacije.«
Zdravje je vec kot odsotnost bolezni, je sploSna vrednota, h kateri stremijo, kot smo teoreticno
opisovali, vendar je tudi dokaj natan¢no opredeljeno: kot kvaliteta Zivljenja, dobro pocutje in

dobro mentalno ter fizi¢no funkcioniranje.

Udelezenci_ke mislijo, da poznajo naine oz. strategije za upravljanje zdravja, ki jim ga
pomaga ohranjati (tudi) na dolgi rok, ena izmed osnovnih dejavnosti je Sport in rekreacija, kar

bomo predstavili v nadaljevanju.

3.3.2 Skrb za zdravje

Zavedanje pomena skrbi za zdravje je med intervjuvanci_kami moc¢no prisotno. Skrb za
zdravje po mnenju intervjuvancev_k pomeni predvsem Sport oziroma rekreacijo, ki je tudi
poglavitna dejavnost, s katero skrbijo za svoje zdravje. Druge dejavnosti, ki jih e nastevajo,
so zdrava in redna prehrana, dovolj spanja in zmanjSevanje stresa. Kot skrb za zdravje so bili
omenjeni tudi druzenje, prijatelji, kajti »dolgoro¢no ni zdravo, ¢e je Sport kompenzacija za
socialne stike«. NaSteto kaze na povezavo z dejavniki tveganja, ki »preZijo« na ljudi v
sodobni druzbi in so prisotni v promociji zdravja s strani stroke, farmacije, medijskih vsebin
in drzavnih institucij. Udelezenci_ke raziskave sprejemajo kontroliranje teh dejavnikov kot

nujno dejavnost za ohranjanje zdravja, kar pa jim bolj ali manj uspeva.
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Pri tem priznavajo, da je ukvarjanje s Sportom oz. umesSc¢anje Sporta/rekreacije v vsakdanje

Zivljenje odvisno od omejitev, kot so Cas, energija, zZivljenjski ritem oz. »vsakodnevni kaos«.

Nekateri priznavajo, da za svoje zdravje po njihovem mnenju skrbijo slabo, ali kot navaja

eden izmed njih:

»Bolj slabo, (Smeh) imam sicer tole napravo, ampak me ne usmerja tako zelo, bolj jo nosim,
da spremljam ... Imam FitBit Charge HR, za zdravje skrbim tako, da ene 10 minut na dan
malo potelovadim, recimo, drugace pa zdaj nimam toliko casa, da bi karkoli drugega. Pa
verjetno, ker nisem bolan, potem mi ni treba ... S prehrano tudi ni¢ kaj posebej ne

kompliciram.«

Vrste motivacij za ukvarjanje s $portom, ki so jih navedli udeleZenci, lahko razdelimo na
nekaj sklopov. Glede na teorijo samodeterminacije, ki smo jo uporabili ze pri identifikaciji
motivov za samosledenje, Vallerand in Losier (1999) pri proucevanju intristicne in
ekstristicne motivacije v S$portu ugotavljata, da druzbeni dejavniki (kot So napredek,
tekmovanje in podobno) vplivajo na percepcijo avtonomije, povezanosti in kompetence, Ki
posledi¢no determinirajo motivacijo, ki vodi k razli¢nim rezultatom. Pri analizi rezultatov
lahko identificiramo razlicne motive za ukvarjanje s Sportom in rekreacijo, ki jih lahko
kategoriziramo na multidimenzionalen nacin (prav tam) na: ekstinisti¢ne (zunanja regulacija,
nezavedno sprejeta regulacija in identificirana regulacija) in intristicne (motivacija za

doseganje ciljev in izku$nje stimulacije).
1. Slabo pocutje, stres in skrb zase

Fizi¢na aktivnost udeleZzencem_kam pomeni nacin, kako premagovati umske obremenitve in
stres, ki se v¢asih kaze tudi kot fizi¢na bolecina (glavobol). Udelezenci_ke vzroke imenujejo
tudi »skrb zase«, kar pomeni, da je vzrok za Sport in rekreacijo posledica obcutka, da morajo
nekaj storiti, da se bodo dobro pocutili, kar Vallerand in Losier (1999) imenujeta nezavedno

sprejeta motivacija:

»Po naporih v sluzbi predvsem po kaksnih stresnih situacijah sem zelo pogosto imel tezave z

glavoboli.«
» ... po Sportu vecC energije, manj napetosti.«

»Mislim, da moras biti v danasnjem svetu v eni dobri kondiciji, kljubovati danasnjim

razmeram, danasnjemu gospodarstvu, danasnjemu tempu, moras biti fit, ker drugace te
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sistem, cas, napor te povozi, tudi glava meni dela, ce primerjam prej, me je glava stalno

bolela ...«,

»Nekaj sem imel obcutek, da moram nekaj zase narediti ...«,

»Glavna stvar je, da si ocistim glavo in sem potem normalen.«

»Tam das ven svV0jo frustracijo, svojo agresijo.«

»Ko gres ven tec, je vedno pol manj problemov, ko prides nazaj, marsikaj resis.«
2. Uravnavanje telesne teZe in spremembe na telesu:

Tudi drugi motivator je povezan z zunanjo regulacijo, vendar se glede na trditve, ki smo jih
identificirali, bolj nanasa na identificirano regulacijo, ker udeleZence ke raziskave za

Sportno aktivnost motivira zelja po izbolj$anju oz. doseganju osebnega cilja glede svojih teles:

»Rad imam sladkarije«, »ker sem se zredila«, »ker nobena dieta ni pomagala«, »vec lahko

pojem, pojem kar hocem«.
»... ampak neki je treba migat, da potem lahko jes in pijes, a ne (smeh).«

»V glavnem to, da bi se mi zacela tale misica poznat (kaze na stegensko misico, op. p.), ker
lahko delam ne vem kaj, pa ni¢ pa sem tukaj vsa mehka pa ne vem kaj (kaze na trebuh in
zadnjico, op. p.), no, to, in to mi je bilo lansko leto ful dobro, ker se je res vidno, vsak mesec

poznalo ...«

»Po naravi sem drugace len clovek, tko da moram skoz iskat neke motivacije, da grem... pri

crossfitu je to lahko, ker se ti ful hitro poznajo rezultati (smeh), (pokazZe misice na roki

op.p.)."
3. Napredek:

Identificirana motivacija vkljucuje Zeljo po izboljsanju in doseganju osebnih ciljev in je pri
udelezencih_kah raziskave razvidna iz Zelje po udelezevanju na tekmovanjih in merjenju

svojih Sportnih aktivnosti:

»Meni je motivacija to, da grem na kaksno tekmo, no, samo toliko, da imam v glavi nekaj, da

se za nekaj pripravljam, da je neki cilj.«
»Strahospostovanje do maratona.«
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Zelja po napredku je lahko povezana tudi z intristiéno motivacijo za doseganje ciljev, kar

prikazujejo trditve udeleZzencev_K, ki ukvarjanje s Sportom in rekreacijo utemeljujejo z:
»lzboljsanje rezultata.«
»Da nekaj dosezem.«

»Motivacijo mi daje rezultat recimo na tekmi...ce vidim da je bolje kot lani, grem spet in

spet...«
4. Tekmovanje in primerjanje z drugimi:

Naslednji sklop ekstristicnih motivacij, ki smo jih identificirali, se nanasa na zunanjo
regulacijo oz. na Zeljo udeleZencev k raziskave, da drugim dokazejo nekaj, kar so si

zadali_e.

»Prijatelji gredo na tekasko tekmo, jaz pa ne.«

»Gledam 30 let starejse, kako migajo, jaz sem pa en lenivec.«
5. Spremembe v vsakdanjem zivljenju:

Udelezenci_ke raziskave so izpostavili_e tudi intristicne motivatorje, ki so povezani z

izku$njo stimulacije:
»Malo kljubovanje, iskanje novih izzivov.«
»Potrebovala sem nov izziv.«

6. Sproscanje

Najbolj splosna definicija intristicne motivacije je, da v neki aktivnosti preprosto uzivajo in
jo izvajajo zaradi uzitka ob tem, in na to vrsto motivacije kazejo nekatere izjave

udelezencev_Kk raziskave, kot so:
»Rekreacija je relaksacija.«
»Da se dobro pocutim.«
»Obcutek, ko pridem nazaj.«

»Pase mi.«
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Ohranjanje in skrb za zdravje s Sportom oz. rekreacijo ima tako pomembno vlogo, da je
neukvarjanje, neaktivnost nerazumljena, veckrat jo celo obsojajo. Ce ne skrbi§ za svoje

zdravje z neko aktivnostjo, si manj vreden.

»Mislim, da so leni, ne vem, kaj si mislim, da prej ali slej bodo imeli 1001 problem, hrbtenica,

kolena, ¢e bodo debeli, ne vem ... take stvari, srce itak ...«

»Ampak da pa ne delas nic, jaz bi s takim ¢lovekom zelo teZko zivela in dobim alergijo, ce mi
recimo (no, saj ne ... otroci itak se gibajo), ampak recimo sin, ko je bil tri mesece poskodovan

in ni Sel niti ven hodit, mi je Sel na Zivce neizmerno.«

»Tako da tisti, ki ni¢ ne migajo, kaj pa vem, dolgorocno se mi zi, da to ni najboljs za njih, ker
je treba srce vzdrzevat, ga mal pospesit, da mal pomiga, da se ne poleni. Pa kaksSen
muskelfiber je tudi dober, da se mal zaves da imas misice... sicer moras biti pa v glavi

pripravljen za to, sicer pac ne gres in verjetno o tem tudi ne razmisljas, kaj pa vem...«
»Predvsem starsi bi lahko za otroke poskrbeli, ce Ze sebi skodujejo ...«

Znanje o skrbi za zdravje kot nujni predpostavki normalnega Zivljenja se pojavi po
pri¢evanju nekaterih udelezencev_k po 30 letu: »Absolutno temu dajem pomen, prej temu
nisem dajal pomena. Pa ne bi rekel, da je to zdravje, jaz bi rekel prej pocutje, meni je bistvo,
da se dobro pocutim,« nekateri sicer tudi po 30. letu niso spremenili obnasanja pri skrbi za

svoje zdravje, ker je njihov nacin zelo podoben vse Zivljenje.

»Nic nisem spremenila, na enak nacin, dobro, bilo je par let vmes, ko so bili otroci majhni, ne
mores casovno toliko, drugace pa ne, vedno isto. Edino mogoce malo bolj zadnjih par let pri
hrani pazim, da res ne dam vse v usta, kar sem prej ... Ampak v bistvu zato, da imam isto tezo,
jaz sem zdaj na istih kilogramih, kot ko sem bila stara 18, 19 let, vmes sem se po porodu

zredila 5 kilogramov, ki sploh ni bila to moja teza, in sem vedela, da moram enkrat nazaj.«

Njihov odnos do zdravja se je spremenil. Zdravje je bilo v mlajsih letih samoumevno in do
neke mere Se vedno je, ampak je prisSlo do tocke, ko »je treba nekaj narediti, da ne bomo
zboleli«. Zdi se, da so udelezenci v fazi, ko proaktivno skrbijo za zdravje, ¢eprav z njim (Se)
nimajo tezav oz. se pocutijo zdrave. Kljub temu (ali ravno zaradi tega) svoje aktivnosti
nenehno merijo in spremljajo. Tako razlicne oblike aktivnosti v skrbi za zdravje vsi

udeleZenci merijo z digitalnimi napravami.
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3.3.3 Vzroki za samosledenje

Najbolj »osnoven« vzrok za samosledenje, ki so ga navedli udelezenci raziskave, je
dokumentarni vidik, podatke zelijo imeti shranjene, ker jim pomenijo spomin,
dokumentacijo, sled, beleZenje dejstev, eden od udelezencev preprosto pravi: »Hocem imeti ta

podatek.«

Udelezenci Zelijo s samosledenjem spremljati svoj napredek, ki je tudi eden izmed
pomembnih vzrokov ukvarjanja s Sportom. Postavljajo si cilje, ki jim sledijo, in so lahko
konkretni oz. Steviléni (»letos je moj cilj preteci 800 km«, »moj cilj je, da bom pretekla 10
kilometrov«), usmerjeni k dolo¢enemu dogodku (»Zelim preteci maraton, in zato moram biti
aktiven«) ali preprosto kategoriéni (»da sem vsakic¢ boljsa«). Zelijo videti rezultate in nad

njimi imeti kontrolo.

»Zato, da imam nadzor nad vsem, da sem vsakic boljsa, skoz gledam te Stevilke, pa ko grem v

hribe, mora biti vsakic visji hrib.«

»laz sem dejansko clovek, ki je obseden s podatki, Stevilkami, in jaz uzivam v svetu tabel in to

je zame! In pac po svoje skozi to spremljam lahko svoj napredek in tako naprej.«

Zanimivo je, da se, ceprav gre za samosledenje pri rekreativnem Sportu, pri opisovanju pojavi
terminologija, ki spominja na profesionalne Sportnike, saj udelezenci raziskave pravijo na
primer, da »spremljajo procesa treniranja«, samosledenje jim da »potrditev, da dobro
treniram«. Zelo natan¢no doloCene in opisane pa so tudi meritve, ki jih izvajajo s
samosledenjem; najveckrat merijo Cas, sréni utrip, porabljene kalorije, Stevilo kilometrov, ki
jih pretecejo, prekolesarijo, preplavajo ipd. v dolo¢enem c¢asovnem obdobju, in razli¢ne

korelacije med vsem nastetim.

»Utrip je najpomembnejsi, da priblizno ves, koliko si dalec¢ s treningom oz. kaksne napor
ustvarjas, kaksno delo opravljas v dolocenem trenutku, ker pac¢ odvisno, koliko imas utripa ...
Vec ko imas utripa, vecdji napor je to zate, in da ga lepo nekako, kakor si si zamislil trening,

da v tisti coni nekje drzis ta pulz, ker je potem tudi trening obicajno najbolj ucinkovit.«

VV mnogo primerih smo ravno zaradi uporabljene terminologije in kombinacij merjenih
parametrov dobili ob¢utek, da ukvarjanje s Sportom ni ve¢ strategija ohranjanja zdravja,

ampak doseganja rezultatov in napredka.
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»Zato, da ves, koliko napredujes oziroma ali se je tvoj rezultat na, ne vem, na 5 kilometrov kaj
popravil ali se ni ... Pri recimo enakem pulzu oziroma ali v istem casu lahko pretecem 5

kilometrov z nizjim pulzom po dolocenem casu treninga, kar pomeni, da v redu treniram.«
»lmam postopane odseke in merim, ce sem hitrejsi, in primerjam, ali je kaksen napredek.«
Ce cilj ni dosezen, se pojavi frustracija:

»Potem pa zbolim, tri tedne nisem aktivna in gre spet vse od zacetka, to mi gre res na Zivce.«
Ce je cilj pred¢asno doseZen, se aktivnosti zmanjsajo:

»Lansko leto mi je bistveno bolje kazalo, pa sem se v zadnjih mesecih polenil, ker sem videl,

da sem Ze dosti naredil, da bom Sel ¢ez, in potem nisem ...«

Ob misli, da napredka ne bo vec, se pojavi strah in s tem se pojavljajo tudi razmisljanja v

povezavi z motivacijo:

»Ves, kaj me skrbi, kdaj bom prisla do tistega dneva, ko ne bom mogla biti boljsa, kaj bom pa
potem? Ja, ni¢, potem se bom sprijaznila s tem, da sem prisla do svojega maksimuma pa da

imam malo vec slabih dni. (smeh)«

Pomemben vzrok za samosledenje je spremljanje dolocenih telesnih znakov iz zdravstvenih
razlogov, ki so posledica bolezni, na primer merjenje utripa pri $portnih aktivnostih zaradi

posledic pljuénice ali nepojasnjeni sSimptomi (povisana temperatura dlje ¢asa).

»... po pliucnicah je potrebno paziti, ker imas dolgo dobo, preden se zregeneriras, ti dobis
antibiotik, pa si relativno v redu, pa potem vidim na utripu, da nisem se v redu ... Jaz grem
tukaj 100 metrov in imam utripa 180, pa tudi cutim ne, da ga imam, vidim pa, da ga imam,

ura pokaze ...«

Omenjeni so tudi vzroki za samosledenje, ki so Ze povezani s podatki, Ki jih izmerijo od tega,
»da imam c¢im vec zapiskov v aplikaciji«, da »potem lahko nekaj izracunam«, »pogledam za

nazaj, primerjam« do najbolj zanimivega »ce ni zabelezeno, je, kot da nisi tekel.

Skrb za zdravje brez samosledenja po mnenju udeleZzencev ni pravilna, ker ni

zabeleZena.
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»Ja, v bistvu je tako, jaz ce Garmin ne dela, bodisi da ga pozabim ali pa da sem nekje, kjer
Garmina nimam, jaz ne bom Sel tec ... Zaradi tega, ker ta podatek ni evidentiran ... Ker je

potem to tako, kot da nisi tekel ... Zame je to tako, kot da nisem tekel.«

3.3.4 Vzroki za nakup naprave za samosledenje

Uporabniki_ce so si uro kupili_e sami_e ali pa so jo dobili_e v dar.
Vzrok za nakup je lahko Zelja po znanju o merjenju aktivnosti:

»Zacela sem s Sport trackerjem zato, ker mi je bilo fino, ker sama recimo nisem imela

predstave, na primer, koliko sem pretekla.«
Vzrok za nakup je motivacija in/ali priporocilo prijateljev:

»... enkrat mi je pa sodelavec zjutraj v sluzbi rekel, sem tekel, ves ... Bil je januar, zacetek
januarja in sem rekel, kako lahko teces zjutraj, ce je nula, je rekel, fajn mi je, daj poskusi. In
sem res poskusil, pa posodil mi je uro, da me je zmotivirala ... Ker on je bil cisto navdusen
nad tisto uro, kako je fajn, kako te zmotivira, in potem mi je uro posodi/ in sem Sel z njo tec,
da sem videl, koliko kilometrov, da sem si najprej izmeril razdalje, predvsem zaradi tega ...

potem sem si pa takoj kupil svojo. Tako ... ez ene tri dni.«

Vzrok za nakup je »nagrada« za dolo¢eno dosezeno spremembo v vedenju — v tem primeru k

bolj zdravemu vedenju:

»... recimo sem rekel: ¢e neham kaditi, se bom nekaj nagradil, in tudi ura je bila ena od
nagrad, s prihrankom, ker ne kadim, si lahko privosc¢im to uro. Saj ne vem, e si jo drugace

tudi ne bi ... ampak ... en tak obcutek imas, te nagrajuje.«
Vzrok za nakup je prilagajanje trendu:

»Ja, se mi je zdelo, da sem itak edina brez ure, in tako se mi je zdelo zanimivo, da se malo

sledim.«

Ce so jo dobili v dar, ker so si jo Zeleli, so njihova pri¢akovanja izpolnjena in napravo

uporabljajo.

»Ta ura je v bistvu izpolnila tista pricakovanja, ki sem jih jaz hotela, se pravi, da nimam s

seboj telefona, da imam gor kilometre, kalorije in srcni utrip, to mi je bilo zakon, hkrati me
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lahko otroci poklicejo, ce je neka panika, da se obrnem in pridem, da sem dosegljiva, ali pa,
da jaz poklicem, ce kje padem v kaksen jarek (smeh), to ... In to je bilo to, kar sem jaz od ure
hotela ...«

Ce so jo dobili v dar od ljudi, ki jo Ze uporabljajo in si je niso Zeleli, se lahko zgodi, da
napravo uporabljajo kot »nujno zlo« in se z njo zelo malo ukvarjajo. Je funkcionalni

pripomocek za merjenje ¢asa in se s podatki ne ukvarjajo.

»... jaz to imam s sabo, imam tukaj gor in vsake toliko pogledam, véasih se mi zgodi pri teku,
da sploh ne pogledam, Sele ko pridem domov ... \\¢asih pozabim izklopit, ko neham tec, pa
potem mi tece Se ... (smeh) ... Vzamem jo v glavnem zato, da vidim, koliko je ura, ker to mi je

pa Cist fajn, pa da pogledam, koliko kilometrov naredim ...«

3.3.5 Uporaba naprav za samosledenje skozi ¢as

Z napredkom tehnologije uporabniki_ce menjajo tudi naprave, ki jim ponujajo vedno ve¢

moznosti razliénih meritev.

»Najprej sem imel Polarja, ni imel GPS-a, tudi softwear je bolj namenjen treningom, potem
sem imel Sports trackerja na telefonu vzporedno s Polarjem, (da sem dodal GPS, op. p.),

potem ko se je Polar pokvaril, vec ali manj samo Sports tracker, potem pa Garmina.«

»Jaz sem zacel z uporabo Sports trackerja na telefonu, to je bil moj prvi gadget, sluzil mi je
pa kot koledar, kot belezenje aktivnosti, ki jih pocnem ... Potem dosti hitro po tistem sem si
kupil prvo Sportno uro Polar, ta je imela zZe prvi integrirani GPS ... In potem sem si kupil
Ambit 2 tekasko urico, zelo dobra, zelo dober motivator, malo ve¢ mozZnosti kot prejsnji
polarcek, super zadeva, ampak omejena, prisle so ven pametne ure, tako da zdaj sem lastnik
Garminove pametne ure Fenix 3, ta moment res najboljsa pametna ura po mojem vedenju,

kar jih je trenutno na trgu.«
Nekateri so svoje aktivnosti spremljali Ze pred pojavom naprav:

»Ja, imela sem dnevnik tekaca ... Potem pa imas malo napisano, kako si se pocutil, isto, kot je
imela ta aplikacija Nike, isto sem si napisala, kaksen je bil moj pulz, od kje sem Sla ... pac
nekaj si vodis. Saj zdaj to malo pogresas, ampak zdaj imas tudi recimo isto varianto Suunto,

imas tudi njihovo aplikacijo Movescount, in ko sinhronizira, ko uro priklopis v racunalnik, se
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ti takoj sinhronizira tudi na telefon. In potem imas vse moznosti, tako da na hitro vidis, kaj Si

delal in kaj nisi delal.«
Nekaterim je naprava zamenjala »navadno« uro:

»... vedno sem imela uro, ampak samo zato, da sem vedela, ob kateri uri sem sla in ob kateri
uri nazaj pridem, Ze Cisto iz prakticnih razlogov ... Tako da jaz sem imela prej navadno uro,

tako samo Stevilke, in sem pogledala, kdaj sem sla in kdaj sem prisla.«
Véasih so med menjavo naprav ali aplikacij izgubili podatke:

»Nimam (zgodovine podatkov, 0p. p.)! Ker vsakic, ko zamenjam telefon, se mi racun, ker sem
pac geslo pozabila ali ga prej nisem imela, ker nisem tja sinhronizirala ... v glavnem in

nimam nic. In vsakic¢ znova vse zgubim. In zdaj sem na cisti nuli.«
3.3.6 Naprava kot motivator za skrb zase
Samosledenje z digitalnimi napravami ali aplikacijami predstavlja dodaten motiv za

izvajanje aktivnosti. Nekateri_e udeleZenci_ke so prav zaradi uporabe naprave povecali_e

svoje Sportne dejavnosti.

»Ko sem aktivna in ko se merim, ko dobim neke rezultate, to vpliva, da se se vec ukvarjam s

sabo, to mi je tudi neke vrste motivacija.«

»Zaradi tega, ker pac nekoliko te potegne malo, da nekako sam s sabo tekmujes, cesar prej ne

bi delal.«

»Ko dobim rezultate, se Zelim se vec ukvarjati s sabo.«
»Neprestano me opozarja, zato sem bolj aktivna.«
»Neprestano mi je tezil, da se premalo gibam.«

»Ja, ¢e ne bi imela tega ... bi se obrnila.«

Udelezenci raziskave poudarjajo, da ura ne more biti razlog oz. zadostni motivator za
spremenjeno vedenje, kar se tiCe aktivnosti, Se posebej za tiste, ki se pred tem niso ukvarjali s

Sportom:
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»Ne, (odlocno), ne bi bila neka motivacija, zdi se mi, da ne ... Mislim, dolgorocno ne, mogoce
bi za dva meseca spremenili ... To je tisto, ko se nekaj zazenes pa si nekaj kupis. To moras

cisto spremeniti nacin zivljenja, ¢e hoces ... Ura sama ne ...«.

»... je samo dodatek, najprej moras imeti postimano glavo, potem moras imeti zZeljo, ko imas

to, si moras pa reci, ni mi tezko iti ven ...«

»Nekdo, ki je vse Zivijenje na kavéu visel, pa si je kupil uro zato, da bo tekel, imam obcutek,
da bo tekel samo ene 14 dni, neko veselje do gibanja v osnovi mora biti v tebi, e ga ni, ti tudi
Ura ne pomaga, je mogoce en promil tistih, ki jim uspe. So pa ljudje, ki so v preteklosti nekaj
poceli, pa so se malo zanemarili, pa jih je to brcnilo v rit, da so spet zaceli. Taki ljudje pa po
moje obstajajo. Zato pa recem, da bom zdaj nekomu za darilo kupil nekaj, da ga spravim s
kavca, dvomim, da bom kaj naredil ... Mora biti malo v tebi neko veselje do gibanja, ce ni —

ni.«

»Nekdo, ki nikoli ni bil Sportnik (premor), potrebuje zelo dober uvajalni del, da ne bo sam
sebi naredil prevelike skode. Ura mu pa lahko pomaga, ja, pri nekaterih zadevah ... odvisno
od njegove teze. Kaj pocne, a ves, ce so ljudje zelo tezki, in odvisno tudi od starosti, ce so
starejsi pa tezki pa po moznosti Se malo zakajeni, je zelo pomembno, kako se tega lotiti, da
sami sebi ne naredijo neumnosti ali z vidika poskodb, ali z vidika infarkta, ali z vidika ne vem
cesa, da potem ugotovijo po dveh mesecih, da to ni za njih, pa nikoli v zZivljenju vec tega ne
poskusijo. Ura je pa sigurno zelo dobrodosla zadeva, kajti danes se vecina ljudi mislim da
ukvarja s sportom zato, ker se Zeli znebiti telesne teze, ker je to problem po moje sodobne
druzbe, in hkrati pri tem seveda vplivati tudi na zdravje, na pocutje, na metabolizem in pri
tem je ura zelo dobrodosla, ker ima notri neko merljivo zadevo, ki ti pove, kaj si naredil,

predvsem skozi izgubo kalorij pa skozi pulz.«

»Dvomim, da ura pomaga, da se zacnejo gibati, verjetno pa, ce so enkrat ta miselni proces
dali v glavi skozi, da se je treba, pa da so se zaceli, pa so po tistem, ko so Ze videli, da jim to
ustreza, kupili uro, to mogoce lahko se malo spodbudilo, ravno zato, ker so lahko malo bolj
natancno spremljali napredek. Je pa to zelo individualno, jaz ce ne bi imela te ure, bi pa Se
kar imela eno mojo navadno uro, tako digitalno, kot sem jo imela prej, pa bi priblizno isto

spremljala.«

Po mnenju nekaterih intervjuvancev naprava lahko motivira in spodbuja le do neke mere:
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»... jaz pac grem in odtecem toliko, kolikor lahko, ali pa toliko, kolikor mislim, da lahko, ali
pa sama sebe prepricam, da lahko ... Ampak on (telefon oz. aplikacija, op. p.) ti potem
govori, kdaj moras iti pa koliko ... Ne, jaz grem, ko se jaz odlocim. Ne glede na aplikacijo.

Aplikacija mi je fajn, da vidim, koliko sem pretekla, ne more me pa siliti.«

3.3.7 Nadrtovanje aktivnosti in disciplina

Rekreacija oz. Sportne aktivnosti sploh niso, so malo ali so popolnoma vnaprej nacrtovane,

kar pomeni, da je vsakodnevno zivljenje temu bolj ali manj prilagojeno.
»Ne planiram naprej, grem po navdihu.«

»Trenutno enkrat na teden hodim v telovadnico, drugace pa potem vsaj Se ene dvakrat na

teden poskusim iti ven.«

»Zadnja leta se ukvarjam z neko telesno aktivnostjo, ampak Se to ni zdaj zelo nacrtno, to je
zelo prilagojeno nekemu vsakodnevnemu delu ali pa delovanju in je to potem kot, aha, zdaj je

prosti cas, zdaj pa lahko kaj naredim.«

»Ja, recimo skoraj za en teden recimo, da imam en tak plan v glavi, ko vidim, kaksen imam
urnik v sluzbi, da se potem organiziram, pa glede na vremensko napoved izberem Sporte, ali

zunanje ali pa v notranjih prostorih.«

»Lahko imas program od ure, jaz imam svojega ... Drugace je tudi mozZnost ure, da izberes

program, in te potem ura spomni, danes moras teci, danes moras to ... in 0N0.«

»Jaz si to kar splaniram po dnevih: poskusam Stirikrat na teden fitnes, ponedeljek, petek hrib,
nedelja tudi hrib, sreda je odbojka, cetrtek je tenis, ponedeljek, torek in cetrtek je tek. V

soboto pa nic ne delam ... ponavadi.«

»Dvakrat plavanje, dvakrat tek, s tem ,da je tek sobota, nedelja, plavanje je torek, cetrtek,

ponedeljek je pa tenis.«

Nadrtuje lahko tudi naprava za samosledenje, kar pomeni, da je potrebno veliko
prilagajanja ostalih dejavnosti v vsakdanjem Zivljenju za izpolnjevanje zahtev, ki jih ima

naprava, to nekaterim udelezencem_kam raziskave ne uspeva:

»Garmin Connect ima neko aplikacijo, ki ti lahko naredi tudi dolocene treninge, kar se teka

tice, ampak to sem nekajkrat ... Sva se z Zeno odlocila, da bova, ne vem, naredila vectedenski
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program za tek na 10 kilometrov, da se bova potem udeleZila doloc¢enega teka, in sva potem
nekaj casa pac striktno po tem planu treningov, sva se tega plana drzala, ampak potem pac
zaradi ¢asovnih omejitev, ki jih imava, pa zaradi otrok enostavno ne znese in potem pac¢ malo
prilagodis ta trening, osnove vzames tako, da je malo intervalnega treninga pa da je malo
treninga z dolgim casom teka, v glavnem poskusas vse skupaj, ampak ne vec cisto tako, kot je

napisano po programu.«

»Nimam casa, on bi hotel, da jaz vsak dan tecem, jaz pa vec kot trikrat na teden ne morem, in
je brez veze in sem jih potem kar malo zdruzila, a ves, on je hotel od mene, da grem v
ponedeljek 3 kilometre pa v torek 2 kilometra, pa sem dala vse skupaj pa sem sla pa je bil
naslednji dan kao 'rest day', (smeh) v glavnem tako sem delala, da ko je pisalo, da mora biti
na koncu tedna toliko in toliko kilometrov, da jih je bilo, ampak ne ob tistih dnevih, ko je on to
hotel. Nehala sam ravno zaradi tega, ker mi je Slo na zivce, ker ne mores potem 21 Kilometrov

pa 8 kilometrov zdruziti, (smeh) ko si Ze tako dalec ...«

Slika 3.1: Prikaz naértovanih in izvedenih aktivnosti v spletni skupnosti Garmin Connect
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Vir: Garmin Connect.
Samomerjenje pomeni razli¢ne stopnje discipline na ve¢ ravneh:
1. Nosenje naprave in merjenje vseh aktivnosti

Nekateri_e udelezenci_ke raziskave skrbijo za disciplino pri merjenju vseh svojih aktivnosti.
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»Nikoli ne grem tec brez telefona, ¢e ga ne bi imela, bi sla te¢, ampak bi se ful sekirala.«

»Sem Sel tudi kdaj brez ure, ampak vecinoma grem z uro, recimo, ce gledam zadnjih 100
tekov, sem sSel najbrz 99 z uro. (smeh) Ne filozofiram veliko, ni¢, da bi rekel, da moram ...

Ampak hocem imeti pac ta podatek.«
»Merim vse, tudi ko grem z otroki na Smarno goro.«

»Enkrat se mi je zgodilo, da sem se pri enem prijatelju ustavil pa sem uro ustavil, potem sem
jo hotel se enkrat Startat, pa je zmrznila in sem trening izgubil. In ga nisem nikdar notri
vpisal. Zadnjic sem pa Sel pa mi je Ze na zacetku baterija »crknila« pa je bil en z mano pa mi
Jje on potem svoj »track« poslal pa sem ga dal notri. Nisem pa, da bi zdaj na roko odprl neki
fajl pa napisal, da sem to pretekel, to mi je vseeno. Tukaj, ko sem pa fajl dobil, pa sem ga dal

notri pa je ostalo ...«
2. Shranjevanje podatkov z naprave na racunalnik, ¢e to ni samodejno

Druga vrsta discipline, ki jo izvajajo samosledilci_ke, je shranjevanje podatkov, pri cemer se
udelezenci_ke raziskave zelo razlikujejo glede na to, kaj merijo, kateri podatki so pomembni

in kaks$no napravo uporabljajo.

»Jano ... recimo enkrat na teden, mislim, zdaj tako, ko sem bil na smucanju ali pa poleti, ko
delam vsak dan nekaj, dam recimo, ce ne zZe zaradi drugega, ko je baterija »Svoh«, ga dam
polnit, ali pa ¢e me kaksna stvar zanima, e me pa ne, pa tudi tri tedne pa potem potegnem

dol pa napisem, Kaj je bilo pa kdo je bil z mano.«
»Ura se poveze, jaz sem prelen, da bi to delal, zato imam to pametno uro.«

»Ne vem tocno, kaj je trigger, ampak naceloma, kadar pogledam (telefon, op. p.), je ... Mora
Se malo posinhronizirati, ampak je za tisti dan Ze notri. To (Fitbit, Op. p.) moras samo nositi

in filati.«
»Prenesem vsake kvatre.«
»Takoj, ko pridem domov.«

»Ja, od zacetka sem vsak tek dal gor kar hitro, zdaj pa dam, ko mi malo baterija na uri

pojenja, pa dam ne vem enkrat na 10 dni ali pa enkrat na teden dam gor ...«
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»Predvsem takrat, ko je baterija prazna, ker se zacno potem Ze v bistvu polniti, drugace
polnis na USB, pa enkrat dolgo casa nisem dala gor in je bil memory full, ko enkrat
sinhroniziras, se ti izprazni, ceprav imas Se vedno 10 tekov gor, ampak ne v memory ocitno,

enkrat je bilo to memory full, in das dol.«
»Vcasih lahko Se isti dan, Vcasih po parih dneh.«

»Prakticno vsakic ali pa vsaj vsak vikend, no ... obicajno v nedeljo si dam gor pa malo
pogledam prejsnji teden pa sumarne podatke, saj pravim, Garmin Connect je v smislu
aplikacije tako dobra resitev, da ti s podatki ne rabis veliko delati, ker Ze vse prednastavis in

samo pogledas in ti je v 5 minutah vse jasno.«
3. Izpolnjevanje tedenskih, mesecnih, letnih ciljev

Nekateri_e udelezenci_e si ne postavljajo ciljev, drugi_e pa imajo cilje natan¢no dolo¢ene v

kilometrih (teka), urah (hoje), hitrosti (plavanja) in podobno.
»Nimam dolgorocnega cilja, samo da bom vedno boljsa.«

»... prvo sezono sem si 500 kilometrov nastavil, tako je bilo in se je dejansko pokazalo, da z
nekimi teki dvakrat na teden, po nekih 6-10 kilometrov na tek, sem in tja kaksen malo daljsi,
upostevajo¢ kaksno zimo, odsotnosti, bolezni potencialne, se kar da ... Je 800 kar nekaj

takega, kar bi moral v sezoni narediti, ni bilo pa zdaj to neke globlje analize zadaj.«
4. Vpisovanje osebnih komentarjev k rezultatom samosledenja

Udelezenci_ke komentarje k rezultatom vpisujejo, ¢e na samosledenje gledajo kot na
digitalno pisanje (osebnega) dnevnika ali kot spomin na doloene aktivnosti, ki so jih
izvajali_e in jih pogledajo, ko Zelijo primerjavo ali se odlo¢ajo za nadaljnje aktivnosti. V tem
primeru je za vpisovanje komentarjev potrebna disciplina, ki omogoca sledenje za nazaj.
Zapisi rezultatov so lahko tudi delno personalizirani — s spreminjanjem dolocenih vnaprej
dolo¢enih naslovov, imen, ki jih poimenuje programska oprema sama, na podlagi GPS-

signala, kjer je disciplina manj pomembna in uporabniki_ce tega ne izvajajo redno ali nikoli.
»Vodim dnevnik v Garmin Connectu.«
»Véasih preimenujem file osnovni — t0 je naslov, s kom sem tekel, to edino.«

»Nikoli ne pisem komentarjev.«
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3.3.8 Ukvarjanje s podatki in vizualizacija podatkov

Ukvarjanje s podatki poteka na ve¢ na¢inov. Zanimivo je, da udelezenci_ke trdijo, da se ne
ukvarjajo s podatki, oz. poudarjajo, da se vanje ne poglabljajo, ampak jih le bezno

spremljajo:

»Ja, recimo, vcéeraj sem odtekel eno Stirinajstko ... in potem sem to dal gor (ha Garmin
Connect, op. p.) in sem rekel, no, pa da vidim ... Tam imas 'compare' in ti podobne teke
skupaj zloZi in sem potem videl, aha, no, tako, no, saj sem Se kar v redu ... Ampak nié¢ velike

filozofije.«

»... Ni, da bi zdaj delal mistiko iz tega, fo je dejansko aparat, ki omogoca neko spremljanje

obstojece aktivnosti, ne vpliva pa, da bi zdaj zaradi njega zacel nekaj spreminjati.«
»Ja, ne delam pa znanstvene fantastike potem iz tistih rezultatov ...«

»Ja, sem pogledala sStevilo treningov pa razdalje, koliko kilometrov sem naredila, to sem

pogledala, ja ... Nobenih zakljuckov ne delam iz tega, samo toliko, da vem ...«

Kljub temu se skozi pogovor izkaze, da kljub prvotnemu zatrjevanju, da se s podatki ne
ukvarjajo, sledijo dolocenim meritvam tudi po koncani aktivnosti — primerjajo za nazaj,

seStevek kilometrov, napredek v hitrosti, viSinska razlika in podobno.

»... Okej, zemljevid je ena zadeva, to zZe malo pogledam, relief me zanima, recimo, ce gremo v
hribe, sploh ce je tak trail, da dejansko ni samo gor-dol, ampak je recimo nek valovit teren pa

potem ti izmeri, koliko je kumulative visinske ...«

»Obicajno vem priblizno, koliko bo recimo visinskih metrov ali pa ne vem kaj, vcasih je
mogoce malo vec¢, sem vau, aha, smo vec¢ naredili, kolikor sem mislil, véasih pa malo manj

(¢

»... pogledam na Google earth, kje sem sla, pa potem pogledam, a sem Sla pes a sem sla pa s

colnom, da potem tam oznacim ime dejavnosti ...«

Podatki so nekaterim udelezencem_kam izjemno pomembni in jih je treba varovati, zato je
pomemben del ukvarjanja s podatki njihovo shranjevanje pri udelezencih, ki imajo dolo¢ene

dolgorocne cilje:
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»lz Garmina vse kopiram na Google drive, tako da se te datoteke ne smejo izgubiti, ce bi
slucajno uro zamenjal ali karkoli ali pa da bi kaksna nova aplikacija prisla, da skrbim, da je

neka sled.«

Ce se s podatki ne ukvarjajo, ker jim je pomembno le sledenje aktivnosti, ko jo izvajajo,
nimajo pa dolocenih skupnih ciljev, shranjevanje ni tako pomembno in morebitna izguba

podatkov ni problematic¢na:

»... shranjujem brez veze, ce bi zdajle vse zgubila, pa ne bi bila cisto ni¢ nesrecna, res, res

e
Podatkom, ki so prikazani, pripisujejo pomene:
»Saj to so cisto normalni obcutki, pac danes mi ne gre, danes sem zanic, danes sem '§voh'.«

Vizualizacija podatkov je odvisna od naprave, ki jo uporabljajo za samosledenje. Pri
aplikacijah za pametne telefone se vsa vizualizacija pojavi takoj po opravljenem merjenju in
nekatere ponujajo, da uporabnik_ca doda, kako se je pocutil_a (na primer z emotikonom?) in
po kakSnem terenu je izvajal_a aktivnost (na primer tek po gozdu ali cesti) z izbiro slike, ki to

ponazarja.

»Pri Nike aplikaciji si imel moznost, da si naredil smeske, smileje, pa si potem takoj videl, ali
si bil zadovoljen s tekom a nisi bil, pa imel si opcijo, da si napisal, ali si tekel na asfaltu ali na

tekaski stezi.«

»... ko koncas, te vprasa, kako se pocutis, in izberes smileja, potem, kje si tekel, izberes
povrsino, vreme ti pa sam da ... Tam, kjer nisem bila zadovoljna, sigurno nisem dala tistega z

nasmeskom, kar po resnici povem, saj je zame, a naj sama sebi lazem?«

Udelezenci_ke raziskave, ki izvajajo samosledenje z nosljivimi napravami pa za vizualizacijo
podatkov uporabljajo osebni racunalnik, ki je hkrati tudi polnilec za napravo, in prenos

podatkov in polnjenje naprave izvajajo istocasno.

»... to je pa zame ful dodana vrednost, zame bi Garmin kot tak imel 10 % vrednosti, ki jo ima

danes brez ustrezne aplikativne podlage, se pravi, ce ne bi bilo Garmin Connecta.«

Tudi ta programska oprema omogoca dodajanje osebnih komentarjev, vendar so imeli

udelezenci_ke glede tega razli¢na mnenja.

2 x .. .
Custveni simboli
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Pisanje osebnih komentarjev k zbranim podatkom se zdi pretirano, nepotrebno ukvarjanje s

podatki:

»Poglej, imam dovolj dober spomin, ko recimo kliknem nek tek, razen ce ni to nek najbolj
osnoven tek tukaj okoli doma, ¢im je nekje neki hribi, nekaj tako, vseeno gremo relativno
malokrat na vsako lokacijo, razen Smarna gora recimo ali pa kaksen Polhograjski hrib, tako

da ne potrebujem Se nekih komentarjev, jaz se spomnim, si zapomnim.«

Razen Ce je programska oprema »dnevnik«, potem so komentarji del podatkov in sluzijo kot

vodi¢:

»... Ce se kdaj kam vracas pa vidis, aha, tam sem pa Ze bil, pa se drugace ne mores spomniti
cisto dobro, in tako kot lansko leto smo 5li na Krn pa smo dolocene stvari prehodili, saj vidis
v vodicu, koliko ur, pa saj znas priblizno izracunati, ampak vseeno je fajn mogoce imeti Se en

ta feedback ali pa mogoce za nazaj ...«

»GPS ti vse da, to je, bi rekel, tudi nek spomin, lahko vidis, kako je to bilo, in se tudi potem
recimo z mularijo, ko smo $li na kaksne ture ... aha, Okej, zdaj bomo sli spet letos, kako smo

Sli lani ali pa predlani, pac je neka orientacija.«

»Ja, napisem, kaksno je bilo pocutje, ce sem se slabo pocutil, ce sem bil poskodovan ali
karkoli, napisem pocutje, komentar, kaksen tek sem naredil, zakaj sem ga naredil, napisem si

malo komentarckov notri.«

3.3.9 Ukvarjanje z napravo med aktivnostjo

Ce naprava aktivnosti ne meri samodejno in zahteva vkljuéitve in izkljuditve, zaradi svojih
znacilnosti spremeni nacin, kako se dolo¢ene aktivnosti izvajajo. Primer so Sportne ure, ki
za merjenje potrebujejo GPS-signal in povezavo s senzorjem za merjenje srénega utripa. Ob
vkljucitvi vsaka taka naprava potrebuje nekaj ¢asa, da se poveze s sateliti in vzpostavi GPS-
povezavo in povezavo s senzorjem, ki je ponavadi na traku okoli prsi, nekatere ure pa imajo

senzor ze na zapestju.

Udelezenci_ke raziskave na razlicne nacine prilagajajo vedenje »vmesnemu casu«, ko so se
pripravljali_e ali so ze pripravljeni_e na zacetek in ¢akajo vzpostavitve povezav ter jih to bolj

ali manj obremenjuje.
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»... Potem jo prizges in potem 10 minut isces satelite. (smeh) V: In kaj delas vmes, ko isce
satelite? O: Ogrevas se. V: A drugace se ne bi toliko casa ogreval, ce ne bi iskal satelitov? O:
Bi, priblizno ravno toliko potrebujem, da se normalno ogrejem V: Se pravi te prisili, da se

ogrejes? O: V bistvu tudi, ja.«

»Kako to izgleda, ko ti das uro gor ... najprej isce satelite ... O: To je malo 'annoying’, ker
nikoli ne vem, ali bo to trajalo 10 minut ali bo trajalo pa tudi 5 minut ... Nikoli ne Startam
prej. Ce mi ne bi delali, bi Sel direktno domov, tudi ¢e sem Ze v supergah. V: In vmes, Kaj
pocnes? O: V bistvu imam jaz tak nacin, da ... se sprehodim med bloki, da se malo ogrejem in
Vv tem casu je Ze urejeno, jaz Stoparico stisnem ... To je zanimivo, jaz Stoparico stisnem takrat,
ko imam en tempo v bistvu, ker mi gre na Zivce da ... skala (na grafu na Garmin Connect, Op.
p), ko stisnes, ti on skalo postavi, ko gledas tempo ne, ne vem, recimo, 10 minut/kilometer in
potem on tudi ostalo postavi, in ker je prva meritev osnova, je skala tako visoko postavljena

. in zato vedno zacnem tec, in ko vidim, da je neki tempo, ki je moj normalni potovalni

tempo, stisnem zato, da potem tudi lahko pogledam ...«

»Ja, to pa obvezno (pocakam na satelite, Op. p) ponavadi, ko zacnem, uro prizgem, postavim
nekam ven in se potem pripravim do konca pa jo potem dam gor pa grem ... Ja, seveda,
toliko, da imam od zacetka do konca, ker ne vem, kdaj potem to najde ... Pa primerjava, ce
gres na kaksSen tek, recimo Trojke, se da potem primerjat mal pulze za nazaj, hitrosti, tempo,

te stvari no ...«

»Ja najprej pridem iz bloka in prizgem uro in ona isce utrip in satelite, jaz zacnem s hitro
hojo, in potem zacnem tect... po ene 600, 700 metrih se ustavim, ustavim tudi uro in se

ogrejem, tko mal strecinga in dam uro na zacetek, da se mi to ogrevanje ne sSteje v rezultat. «
Naprave prevzamejo razlicne vloge pri izvajanju aktivnosti
1. Druzabnik

»Kot nekdo, ki ti dela druzbo pri teku, ce ti je dolgcas, pac pogledas malo na uro, kako ...

koliko imas tempo, koliko ... prilagajas svoj tek potem tem podatkom, tako no ... druzabnik.«

»Ja, jaz se pac pogovarjam veliko pa tudi komentiram veliko in pac tudi s telefonom malo
podebatiram oz. ko telefon pospravim, tudi malo zakolnem, kako je lahko Sele toliko? Pa Ze

celo vecnost tecem, pa ne vem ... kdaj bo 3 kilometre, o §** «
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»... tekmujem s sabo, ampak bolj zato, da se zamotim kot pa kaj drugega, v bistvu rajsi tecem
v druzbi, ¢e imam nekoga zraven, pa mi ni problem pocasi tec¢, pa se pogovarjat, imam rajsi
to, kot pa da sem sam pa imam aplikacijo ... aplikacija je nadomestek, ker pac grem sam, a

ne.«
2. Naprava za predvajanje glasbe

»... ja imam glasbo, tocno, seveda, to mi je bilo ful dobro ... bluetooth slusalke, ki so

povezane z uro.«
3. Fotoaparat

»In ko se ustavim in slikam, to slikam Ze z namenom in gledam, kako bo to izgledalo na FB.«
4. Pametne ure omogocajo dosegljivost, komunikacijo z drugimi tudi med aktivnostjo:

»... teCem in se ne dam motiti ... razen, ¢e imam telefon ... se oglasim, recem, da ravno tecem,

je kaj nujnega in to je to.«
5. Nadzor

Naprave niso motece, ko so neopazne, »podaljSanje sebe«, postanejo pa motece 0z. se z njimi
za¢nejo ukvarjati, so »vsiljivec«, Ko opozarjajo z zvo¢nimi signali ali pa ko ne opozorijo, ko

to pri¢akujejo oz. ko prevzamejo vlogo nadzora.

»Ves, tek je zame sprostitev in ne Zelim, da sem pod nekim presingom, da mi karkoli nekaj
piska, da moram ne vem kaj — pocasneje, hitreje ... to ni moja stvar, ker potem to ni ve¢
sprostitev ... nocem, da postanem tam ... ne ravno suzenj, ampak da me nekdo nekaj sili,

nocem tega.«

»... In potem — pazi — ko je bil cilj dosezen, on meni ni vec pisal, koliko kilometrov sem
pretekla, ona je samo govorila, vsake toliko casa se je oglasila, ko sem pa pogledala na
telefon, pa ni bilo ni¢. Ja, in potem Sele na koncu, ko sem prisla, ko je rekla, zdaj je pa 6

kilometrov, pa sem ugasnila in potem sem pa Sele videla, da jih je bilo res 6.«
»... ker to mi gre na Zivce in te signale sem si vse izklopil.«

»Ura me opominja. Ni motece, mi je fajn, ni, da bi me vsako minuto opozarjala, me opozori
ne vem, saj niti ne Stejem, mogoce petkrat, desetkrat na dan, tudi ko postanem aktiven, mi tudi

rece aktiven si, nekako ti potrdi, zacela sem spremljati tvojo aktivnost.«
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»Mah, ne, ne gre mi tako na Zivce, ker itak samo pove, koliko kilometorv pa to, na Zivce mi

gre, ko mi tezi, da se moram gibat, vmes ti koraki pa to, da sem premalo aktivna.«
Naprave ima za uporabnike funkcionalno, emocionalno in estetsko vrednost:

1. Funkcionalna vrednost:
»Ura ne vpliva name, ura dejansko samo belezi dejstva.«

»V: Se kdaj pogovarjas z njo? O: (smeh) Oh, kje pa, dej no, nehi ... to je tehnicni

pripomocek.«
2. Estetska vrednost:

»Jaz jo nosim ves cas, zato, Ker ima tudi, kar se tice teh, a ves ... estetskih stvari jo prilagodis,
recimo barvo na obleko, to je za nas Zenske zakon, recimo od zelene, vijolicne, rdece, crne,

bele, vse ima ...«

»... sem si kupil prvo Sportno uro Polar, ta je imela ze prvi integrirani GPS, in se mi je zdela
cist fajn, ampak grda mi je pa bila kot strela, grse ure jaz Se nisem videl. Grda mi je bila,
grda, kvadratna, ena taka Polar rdeckasta malo, pa mislim, da je kasneje tudi neka rumena

verzija prisla ven, meni je bilo grdo ...«
»... taka fancy zgleda ... lepa ... oblikovana je lepo, taka mocna.«

»Zelim imeti eno uro za vse potrebe, nisem tisti: no, zdaj pa na tek pa kje je ura ... ena ura za
vse, moja zena pravi, da Zelim biti oblecen tako, da grem lahko v tej obleki kamorkoli ...

lahko grem kar na tek ali v gledalisce ali v kino, (smeh) isto, prakticno zelo.«

»Ja, jaz bi rekel, da je neopazna, mene ne moti, da bi koga drugega motila, tudi ne. Po

mojem, da ne, saj to je tako kot te zapestnice, Live strong pato ... ali pa ure..«

»Pa tako, ta mi je pac vsec, no, taka estetska je, kot okras je ta ura, vse verjetno niso take ali

pa so, kaj pa vem.«
3. Emocionalna vrednost:

»... Ce govoriva trenutne podatke, ki se ti prikazujejo, sem jih nehal gledat, ker me delajo
nervoznega, in zdaj si ponavadi majico cez pokrijem, sploh zdajle, ko je malo bolj hladno, ko

imas dolge rokave in ne pogledam ure, razen ce cutim, da nekaj ni, da nikamor ne gre, pa
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hocem preveriti, ali je to samo obcutek ali je res, pa ne vem, ce imam res obcutek, da mi ful
pulz nabija ali ne vem kaj, ampak zelo zelo redko. Obicajno tudi, ¢e grem 10 kilometrov, ne
pogledam, ker me nervira, ker potem vidim, da podatek ... joj, saj imam ze 180 pulza, kaj je
zdaj to, in potem ga imam Ze takoj 185, zZe ko razmisljam o tem, da ga imam 180. Sem nehal,
no, se mi zdi, da sem ... kar je po svoje paradoks ... sem v bistvu zacel po svoje bolj uzivati, ¢e

med tekom nisem bil obremenjen z uro.«

Vcasih je naprava ali del naprave zelo mote¢. Uporabniki_ce prenehajo merjenje doloCene
metrike zaradi tega — merjenje ni najpomembnejse, Se¢ vedno so pomembni obc¢utki med

merjenjem:

»Pulz sem si meril, dokler me ni tisti pas tako zulil, da sem rekel okej, ne bom si ve¢ pulza

meril ...«

Ali pa kljub temu nadaljujejo merjenje — merjenje je pomembnejSe od negativnih fizi¢nih

obcutkov med merjenjem:

»Pas me fizicno moti, ampak sem ga uporabljala, ceprav dostikrat sem bila ozuljena in me

moti, ja. Sem ga samo zaradi srénega utripa imela, ker sem imela treninge vezane na to.«

3.3.10 Merjenje doseganja ciljev

Vsi_e samosledilci_ke ne izvajajo enako. Uporabljajo razli¢ne tehnike z razli¢nimi cilji in
nivoji uspeha. Ugotovili smo, da se uporabniki_ce razlikujejo glede na to, kaksne cilje si
postavijo, in lahko opredelimo dve smeri postavljanja ciljev, ki vplivajo tudi na nacdin

ukvarjanja z napravo in podatki:

1. Cilji med aktivnostjo — vnaprej doloceni kratkoro¢ni cilji, ki se spremljajo med

aktivnostjo in takoj po njej ter jih kasneje ne gledajo vec, ker so dosezeni (ali ne)
Uporabniki med merjenjem aktivno spremljajo podatke na napravi:

»Ja, naprej vklopim in po tem, ko se mi zdi, da sem Ze ful pretekla, pa pogledam na telefon, pa
vidim, da nisem toliko pretekla, pa ga pospravim nazaj in potem poskusam malo odmisliti to
in kao da razmisljam neke druge stvari, ampak potem ga spet hitro ven vzamem in spet malo

pogledam, koliko sem pretekla, tako, no ...«
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Uporabniki med aktivnostjo spreminjajo vedenje, Ce jim naprava kaze nezadovoljive

»vmesne« rezultate:

»Ce pogledam pa da vidim, da je prepocasi, poskusim pospesiti, ce je prehitro, pa ostanem na

tem.«

»ltak nikol ne kaze kot si Zelim, vedno hocem it hitreje, ja se potem potrudim, da mal

pospesim...«

»Ce se odlocim, da bom tekla med 5 in 5.20, se tega drzim, skoz mal cekiram, priblizno ves,

saj drugace gres pa tam naprej, kjer vidis povprecno, pa vidis, a moras malo stisnit ali ne.«

»... poskusam pospesiti, seveda pa pazim, da ne grem na ne vem kaksen pulz, pazim na pulz.

To je to. Ce mi pulz gre na, ne vem, 180, potem se ne grem hecat pa trudit tec se hitreje.«

2. Ni kratkoroc¢nih ciljev med samim merjenjem, ampak je bolj pomemben skupni cilj —
v doloenem casovnem obdobju, koli¢ina (kilometrov), napredek (v hitrosti, Stevilu) in

podobno.

Zelijo spremljati napredek, tekmovati z drugimi in podatki, ki jih izmerijo z digitalnimi

napravami, jim dajejo te moznosti:
»Glavni namen je spremljanje napredka, to je kljucna motivacija za igranje s podatki.«

»... prvo leto sem pretekel 860 kilometrov, lansko leto 1100 kilometrov in vedno sem si potem
nastavil vsaj isto, kot je lani, tako da letos imam na 1.100 kilometrov.«

Med aktivnostjo merjenje ustavijo, ¢e se morajo iz kakrSnega koli razloga ustaviti, sicer na

koncu ni pravega rezultata:

»Ce si vezalke zavezujem ali pa ce gre recimo vlak mimo, potem ugasnem.«

3.3.11 Deljenje podatkov

Samosledenje vecCkrat ni namenjeno samo posamezniku ci, ki ga izvaja, ampak ljudje
uporabljajo internet za deljenje podatkov z drugimi.

Lahko gre za deljenje med nekaj posamezniki_cami, ki se najveckrat za zabavo in motivacijo
povezejo in spremljajo ter med seboj komentirajo rezultate. Lahko gre za zaprte spletne

skupnosti (kot jih na primer omogoc¢a Garmin Connect) ali pa za odprte strani, kjer so vsi
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profili javni in je mogoce spremljati kogarkoli (na primer STRAVA). Podatke pa je mogoce
deliti tudi zunaj programske opreme, na druzbenih omrezjih, kot je Facebook, in mnogo
spletnih skupnosti ter internetne strani to podpirajo z neposrednim vpisom ali z gumbi za hitro

deljenje na razli¢nih druzbenih omreZjih.

Slika 3.2: Primer spletne skupnosti www.strava.com, ki omogoca vpis z Ze obstojeéim

racunom na Facebooku ali Googlu:

The Social Network for.
Athletes

Connect with friends and make the most
of every run and ride.

| ] Sign up with Facebook

8 Sign up with Google

or sign up wath your email address

Vir: Strava.
Samosledilci_ke imajo do tega razli¢en odnos.

1. Nekateri podatke shranjujejo s pomocjo programske opreme proizvajalca njihove

samosledilne naprave in jih ne delijo z nikomer.
»Ne delim, to so moje stvari.«

2. Nekateri imajo v spletnih skupnostih nekaj prijateljev, s katerimi so povezani, in lahko
vidijo podatke drug drugega

»Ja, na Garminu imam dva prijatelja pa brata.«

»Ja, damo jih na Garmin Connect skupaj, vsak da gor in potem si delimo svoje profile, da se
vidimo en drugega, in potem te motivira to, da je Sel nekdo drug nekaj migat in reces, okej,
zdaj pa moram it, ker je Sel on, ne toliko v smislu primerjave rezultatov, ker smo si dost

razlicni ... ampak na zacetku je pa bilo tisto okej, v kolkem casu jaz pretecem toliko kot on, a

99


http://www.strava.com/

sem hitrejsi kot on, a imam visji pulz kot on, niZjega, da malo kondicijsko pripravljenost

pogledas, te indikatorje.«
3. Nekateri podatke shranjujejo na odprte spletne skupnosti

»Strava ... Garmin prenese v Stravo, Strava je edino to, da so doloceni odseki ze vnaprej z
dolocenimi ... se pravi, da se lahko primerjas na dolocenih odsekih, ce je nekdo odsek ze
postopal, in se lahko primerjas, ce kupis premium, se lahko potem razvrscas tudi po
kategorijah po starosti in potem ugotovis, Kje si napram drugim, ampak to me ... véasih malo

za foro pogledam, koliko je bil kdo hiter, pa ugotovim, da ...«
4. Nekateri podatke delijo na druzbenih omrezjih

»Na FB dam na primer cas, kilometre, traso, kaksno slikico, ki jo vmes naredim.

Fotoreportaza. Screenshot naredim pa s slikicami Se skupaj pa objavim«.

»Odvisno od navdiha (smeh), al pa ce cutim potrebo po [ajkih (smeh), ne resno, ne vem zakaj

in kdaj objavim... ce se mi zdi lepo, pOtem objavim... odvisno od slikic, ki jih naredim...«
5. Nekateri o svojih aktivnostih piSejo blog, kamor belezijo tudi svoje rezultate

»Blog sem zacel pisati cisto iz zanimanja, meni je blog zgodba, ko sem rekel okej, jaz sem
takrat zacel na FB pisati neke neumnosti in sem dobival komentarje na to temo v zvezi s
tekom. Jaz sem pisal, danes sem Sel pa gor gor gor, dol, dol ... Ne vem, brez veze, ampak
meni je bilo zanimivo, da se je na to odzvalo kar nekaj ljudi. Druga stvar pa, ki se mi je zdela
zanimiva, ker mi je kar nekaj ljudi reklo, ej, dober si, svaka cast, da si zacel teci, a ves, da si
Se mene malo zmotiviral, da sem se Se jaz zacel nekaj ukvarjat z nekim sportom, in to ni bil

osamljen primer.«

Vsako deljenje prinasa tudi moZnost komentiranja objavljenih podatkov. Udelezenci_ke, Ki
objavljajo svoje podatke na spletnih druzbenih omrezjih, nimajo negativnih komentarjev na

objavljeno:

»Ne, sploh ne, negativnih komentarjev v bistvu ni, ¢e SO komentarji, so taki, da ti kaj

priporocajo.«

Pricakovanje pozitivnih komentarjev je spodbuda za deljenje na spletnih druzbenih omrezjih:
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»Zato, ker potrebujem spodbudo in jo na ta nacin, ce me kdo pohvali, tudi dobim. Ker me
ljudje poznajo in vejo, da sem taka, kakrsna sem, in t0, da se jaz spravim nekaj Sportat ali pa
nekaj zase narediti, je to zame pac neznacilno, nisem to jaz drugace, poglej, rajsi me bos videl

s pomfrijem v roki kot pa, da grem tec, in je ful dobro, ker sem pac nekaj dosegla.«

»Ce komentarjev ne bi bilo, bi poskusala doseci Se ve¢ in ponovno objaviti ali pa popolnoma

prenehati z aktivnostjo zaradi tega.«

»Po moje bi me to malo podzgalo pa bi hotela Se vec. Pa bi hotela dokazati se bolj, pa bi

potem pricakovala tam kaksen komentar.«

»Ce bi na primer dala neko objavo, da sem pac tekla, ne vem, 5 kilometrov pa da bi mi en
napisal, a celih 5 si pretekla, a ve¢ pa ne mores? Vprasanje, e me ne bi to ustavilo bolj,

kakor pa naprej zmotiviralo ...«

Zavedajo se dejstva, da shranjevanje podatkov v spletne skupnosti proizvajalca naprav

pomeni, da s tem te podatke prostovoljno delijo z njim, ampak v tem ne vidijo problema.
»Jaz pravim tako, ce bi bili ti podatki javno dostopni, jaz nimam s tem tezave.«
»Sigurno kaj delajo s tem, ¢e so pametni, kaj delajo s tem, ampak jaz se s tem ne ukvarjam.«

»Ne vem, s tem se nikoli nisem ukvarjala, lahko jih uporabljajo, jaz nimam nic takega gor, da
ne bi oni mogli uporabljat, me to niti ne moti, ne vem niti, pod kaksno ime sem dala, sigurno
ne pod moj ... Tako da si potem mislim, ¢e pa kam to uporabljajo, ce oni vejo, kam to
uporabljajo, prav, ce pa ne vedo, pa tako ali tako ne bodo ni¢ pametnega ven dobili, se tem se

sploh ne obremenjujem. «

»... nikoli nisem razmisljal, da so to res podatki, ki jih nekam das, to so moji podatki, ja
seveda, vidi jih cel svet, to nikoli nisem razmisljal, niso to neki intimni podatki, ne jemljem jih

kot take, tako da so mi zgolj samo podatki, to niso informacije v bistvu.«

Ce bi bili podatki posredovani nekaterim drugim institucijam, kot so na primer delodajalci ali

zdravstvene zavarovalnice, udelezenci_ke na eni strani podpirajo:

»V bistvu bi bilo prav fajn, ker bi zavarovalnica videla, koliko naredis za svoje zdravje, tistim,
ki pa nic ne delajo, bi pa zvisala ... Kje je tukaj logika, da moram jaz placevati isto kot nekdo,
ki kadi.«
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»Ker sem zZe zdavnaj prevzel neko miselnost, da ce uporabliam Google in Android, vedo 0

meni vse in me to v principu ne moti.«

»... kdo bo pa gledal te moje podatke nikakve? (smeh) Jaz sem v tistem slabem povprecju, tam
manjsina nekje spodaj; o lej jo, ta je sla pa spet malo ... ampak kdaj je bila pa nazadnje ... to
je pa Ze ene 7 mesecev nazaj, brez veze, daj to 'delete’, (smeh) verjetno potegnejo iz vseh teh

stvari samo tiste, ki so malo boljsi, kaj bodo z enimi takimi, kot sem jaz.«

»Mah, se mi zdi, da je itak toliko drugih, bolj pomembnih podatkov na netu o meni, ki bi me
morali bolj skrbeti kot to, tako da me glede teh Se najmanj skrbi v primerjavi z drugimi, ki si
Jjih na tak ali drugacen nacin primoran dat, zavestno ali pa nezavestno, ze zato da imas FB ali
LinkedlIn, delis teh podatkov, ce hoces tam biti, ali pa vidis neko dodano vrednost, da si tam,

tako da s tem se niti ne obremenjujem.«

»Tisti, ki bi prvi zacel s tem, bi mu Cestital, ampak to je bolj iz marketinskega vidika, ce bi
rekel, ker teces, imas pa 10 evrov nizjo zavarovalno premijo na mesec ... To mi je motivacija,
Jjaz recem carsko, koncno je nekdo zacel aktivirati naso tekasko populacijo, v Sloveniji imamo
neverjetno tekasko populacijo, ampak tega ne zna nobeden uporabiti, to je tisto pravo
sponzorstvo, se pravi biti sponzor teka, ti nisi sponzor prireditve, ti si sponzor teka, se pravi

vsega, ce znas to izkoristiti.«
Potem pa se pojavijo pomisleki glede interpretacij podatkov:

»... Ceprav po drugi strani je pa tako, ce se vec s sportom ukvarjas, imas pa vec poSkodb, a

ves, (smeh) tako da, lej ... to je pa druga zgodba, a ves ...«

»Verjetno bi me malo skrbelo, ker si predstavljam, da bi hitro zaceli na kaksne parametre
mojo premijo za zavarovanje racunati. Ce bi se zavarovalnica dokopala do tega in bi se jim
zdel potencialno tvegan zavarovanec, bi se moja premija ziviljenjskega ali nezgodnega

zavarovanja spremenila. «

»Saj ne vem, saj to se jaz sprasujem, ali so tisti, ki se ve¢ ukvarjajo s Sportom, ali so bolj
rizicna skupina ali niso? Po moje niso, ceprav se menda Stejemo v rizicno skupino ... ne vem,
Ce bi bilo za vse enako, bi bilo za vse enako. Ce bi bilo za vse, ne bi imela nic¢ proti, meni se se

vedno zdi bolj zdravo kot tisti, ki se nic¢ ne gibajo.«
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»Ja, super, seveda bi jih dal, potem bi bila zame premija niZja po neki logiki, ne vem, kaksen
algoritem bi vzeli, vprasanje, kako bi jih interpretirali, ampak ... jaz mislim, da bi jih dal,

katerikoli algoritem uporabijo, meni zmanjsuje, mogoce bi si se telovadno zjutraj gor dajal.«

»Jaz mislim, da je to lahko velik problem. Ni problem v tem, da ti kazes podatke tiste, Kjer si
zdrav, kaj ¢e so notri podatki, kjer si bolan. Kaj ¢e imas neko bolezen? Ne vem, kaj bi na
koncu imel nek sistem, ki bo preko zdravstvenih zavarovalnic posredoval podatke naprej in bi
clovek prisel v sluzbo in bi ze vnaprej dobili podatek, da imas pa ti ne vem sladkorno bolezen
ali pa da prevec tecem ... Kaj jih pa briga! Jaz mislim, da ne, da je to pa poseg v clovesko
intimo, in mislim, da bi zelo hitro prislo do manipulacije s podatki ... Pri mojih letih
vprasanje, ce ne, kaj pa vem, mogoce bo pa nekdo to drugace interpretiral in bo rekel, ne vem
.. strgam ahilovo tetivo pa bi moral dobiti (odskodnino) od zdravstvene zavarovalnice pa
bodo rekli ... vi pa niste stopili tjale nekaj in strgali, vi pa toliko tecete, to je pa obrabljen

material. Ko jih sljivi. Ne. Ne. Ni govora.«
»000000, Ne, daj nehi, Ze tako skrivam, da kadim, (smeh) rekla bi jim, da so se zmotili.«

»Predvidevam da jih ne bo dobila kar tako. Ce bi jih brez mojega dovoljenja, bi jih toZila

(smeh).«

O deljenju podatkov s svojim osebnim zdravnikom udeleZenci_ke vefinoma niso

razmisljali_e ali pa ne vidijo smisla v tem.

»Ne vidim nobene povezave, da bi to v kaksni kartoteki to bilo, mislim, sploh mi na misel ni

prislo, da bi ... Kaj pa vem, ne, ne, ne ... nisem pomislila ...«

»Nikoli Se nisem bila v situaciji, da bi bili pomembni za neko diagnozo. Razen, ko me je

bolelo koleno, sem povedala da tecem... pa me je poslal k ortopedu, to je vse.«

Eden izmed udeleZencev pravi: »... nimam takega zdravnika, bi to v bistvu sploh razumel. Mi
je skoda, ja, da nimam takega zdravnika. Ker v bistvu tudi, ko dam pregledat kri, fo placam,
ker se nocem niti z zdravnico pregovarjati, da to rabim, placam 12 evrov in sploh ne grem do
zdravnice, vzamem izvid in to je to. Zakaj bi se kregal, da potrebujem pregled krvi, ker mi bo

rekla, da sem zdrav, da nima kaj pregledovati.«

Na drugi strani pa je eden od udeleZencev poskusal deliti podatke o merjenju srénega utripa,

ampak je naletel na neupostevanje:
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»... takrat, ko sem bil bolan, vrocino sem imel, ne visoko, tako 37,5, ampak sem imel kar ... se
je vleklo, pa sem si to zapisoval, zjutraj, popoldan, zvecer, in sem si mislil, zdaj bom pa to
prinesel, pa bo vau, bova takoj videla, (smeh) ampak niti ni bila zainteresirana, mislim, ni

reagirala, da bi kaj vau ali pa sploh, da vidim ne.«

3.3.12 »Sebstvo skozi podatke« in »Drugi jaz«

Podatki, ki jih pridobijo s samosledenjem po mnenju intervjuvancev ne predstavljajo tega, kar

V resnici so:

»Ce bi nekdo gledal podatke, bi rekel: o, ta Jje ful Sportnik, ampak jaz imam toliko casa, da
lahko, ce se mi da, grem zjutraj in popoldan, kaksen drug ne more. Lahko bi rekel, da sem ful

Sportnik, ampak nisem tako, kot po tem izgleda.«

»Glede na to, da ni teh telovadb (trikrat na teden, op. p.), bi rekel, da je to nekdo, ki cez
vikend pa kdaj med tednom kaj naredi. Ker ni tako veliko za videt, to je 3 aktivnosti na teden,
nek druzinski rekreativec, obcasno gre kdaj kaj tec, kaj na kolo pa na kaksSen izlet ... tako.
Recimo te treningi so dolocena obdobja tako zahtevni, da nimam vec energije popoldne it

tect, Ce ze zjutraj naredim, sem popoldan ubit.«

» ...po moje cisto drugace kot imam pa jaz v glavi. Meni se zdi da sem kar aktivna, ce bi pa
kdo drug pogledala pa vprasanje, kaj bi si mislil... odvisno kdo bi to bil. Ce bi bil nekdo, ki
nic ne dela, bi rekel uauu, lej jo kolk je pridna, ce bi bili pa tile moji prijatelji tekaci, se jim pa

ne bi zdelo tako impresivno (smeh).«

UdelezZenec, ki deli podatke prek spletnih druzabnih omreZij, je izpostavil, da podatki, ki jih

objavi, sploh niso »on«, pa¢ pa »nekdo drug«:

»To je en prostocasnez, borec, drugacen, jaz mu recem, da je celo bolj normalen kot jaz, Zivi
v enem svetu, je borec zaradi 2 stvari, ima druzino, in to je kul, ker recimo jaz recem, saj se
ne mores s Sportom ukvarjati, saj nimas casa, imas druzino, zahtevno sluzbo, on, on je pa
rekel, bom pa nasel cas za Sport, pa Se vedno ima druzino in Se vedno ima sluzbo, ampak on
je rekel, da se bo posvetil tudi svojemu Sportu. Ta on poskusa pomagat tudi svoji Zeni, tudi
Zeno kdaj pa kdaj spravi tect. Tako da je on mogoce malo drugacen od mene, on ni
zakravatan, nima obutih cevljev, on hodi v kavbojkah, on da gor pajkice, ki jaz ne vem, ce bi
Jjih dal, to je on, on je drug in on ima tudi svojo druzbo, se pravi to tekasko srenjo, to je on.

Recimo, da zivi 2 zZivijenji. Tudi ko gre on ven, on ne gre ven s sodelavci, sodelavcev ne Zeli
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videti, on je, bom rekel, véasih tudi samotar, on gre sam tect, da ga nihce ne moti, véasih mu
zapase tudi teci v druzbi in takrat gre v druzbo, drugace je pa samotar in ga nobeden ne moti

in ga pustijo pri miru, to je njegov cas.«

3.3.13 Idealna naprava za samosledenje

Na vprasanje, kaksna bi bila idealna naprava za samosledenje v prihodnosti, koliko bi bila

podobna ¢loveku in kaj bi merila, smo dobili razlicna mnenja:

»... recimo fotoaparat bi imela gor, drugace pa sigurno bi bilo fajn, ce bi ura lahko merila
kaksne krvne zadeve, to bi mi bilo super. To se bi mi zdelo ful super, ful dobro (navduseno),
recimo, koliko ti pade sladkor, ko si starejsi, moras to malo kontrolirati, verjetno bi malo
gledala sladkor, holesterol te stvari ... verjetno bi. Potem ko si starejsi, (smeh) vidis, 10 je tista

percepcija ... mi ta stari ... zdajle nam ni treba«

»Nemoteca, nic¢ se ne bi bilo treba ukvarjati z njo, mogoce bi jo imel za pasom, ne, mogoce je
roka kar okej lokacija, vgradil si je ne bi, mogoce bi bilo za nekatere to idealno ... in bi
merila, zdaj se bom spomnil, samo srcni utrip, dihanje, EKG mogoce pa saturacijo pa take
zadeve, koliko se gibas, lahko bi imela GPS, potem imas Ze hitrost, razdaljo pa potem ti je zZe
vseeno za korake. Ce jo lahko izklopis, bi lahko imela tudi cloveske lastnosti, da te na vsake
toliko casa spomni, da se moras pretegniti, najbolje bi bilo, ce bi zavibrirala, da bi govorila,
da bi bila kot nek kompanjon topa ne ... ce bi bila ful pametna, mogoce ... da ce gres iz
stanovanja, da te spomni, da si nekaj pozabil recimo ... posto ali pa vrecko za trgovino, sicer

ne vem, kako bi to vedela, ampak ...«

»... seveda bi bile lahko bolj izpopolnjene, recimo tale trak za merjenje utripa je blazno
motec, da bi imel natancno meritev srcnega utripa tukaj (kaze na zapestje, 0p. p.), da je ¢im
boljsa senzorika, da so naprave ¢im manjse, da je baterija ¢cim manjsa — to je sigurno teznja,
manjSe baterije pa pulz na zapestju ... ampak po moje bo pa naslednji korak naprej bodo ure,
ki ti bodo zmale, ne vem kako, danes imas ti nek senzor, ki ti meri koncentracijo
antioksidantov, ki so zelo pogojeni s tvojim zdravjem in tvojim pocutjiem. Mogoce bos imel
tudi krvno analizo, mogoce kaksno drugo, gre zato, da bodo Sle ure v smeri merjenja pritiska
in tako naprej ... ki bodo sle v smeri zdravja, tvojega pocutja, to bo po moje razvoj, da bos ti

samega sebe meril ... to bi bilo zanimivo.«
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»Ne zZelim si, da bi bila pa se bolj ¢loveku podobna v smislu, da bi govorila ... To pa rajsi
kaksno lustno zraven povabim pa greva, je samo tehnicni pripomocek, da mi vse zmeri, samo

to pa nic drugega.«

»V: Bi si zelela, da ti govori, da komunicira s tabo? O: Ja, ja, ja. Absolutno. V: Kaj pa, ce bi
te grajala? O: Bi ji rekla F*** off. (smeh)«

»Ne bi mi bilo vsec, ce bi bila bolj »clovesko« narejena, da bi ti govorila, ne samo da bi
piskala ... tudi piskanje mi ne bi bilo vse¢, samo neki pokazatelji, crtice recimo, neko
opozarjanje brez zvocnih signalov recimo, brez cloveskih lastnosti, to bi me motilo. To bi me
znerviralo, samo tako da bi me opozarjalo, si predstavljam, da imas svoj tempo idealen in da
ti utripa idealen tempo, ali pa ce moras hitreje, da ti subtilno, nezno kaze, ker vec¢ kilometrov,
tezje vse to ... je psihicno bolj naporno in te to vse ...vsaj mene, predvidevam da tudi za

ostale, vsako stvar je tezje potem dojemat po vec¢ km, si pac vseeno utrujen ...«

»Bila bi majhna, lepa, mehka, nosila bi jo na zapestju ampak bi imela obcutek kot da je sploh
nimam ... po brezzicnih slusalkah bi mi predvajala glasbo, c¢e bi hotela, komandirala bi jo na
glas, ni¢ ne bi bilo treba pritiskat, samo rekla bi, kaj si zZelim, recimo: tempo in ona bi

pokazala.«

»Ce bi Ze futuristicno gledal, da bi imel nek eno Stevilko, ki bi ti kazala tvojo pripravljenost v
dolocenem trenutku in bi ti korigirala, da znas balansirat obremenitev in pocitek, da ni preve¢
obremenitve 0z. da ni preve¢ pocitka na stvari, ki se ti takrat dogajajo, dodajat ali pa
odvzemat ... fo bi bilo fino, da bi se lahko potem Se malo igral ... vprasanje pa po tem, ko bi ti
naprava rekla, da Se pa bi ji rekel ... pojdi ti sama, pusti mene pri miru ... (smeh) edino to no
... Se vedno potem prides v realnost, kjer bi rekel, ah, gospa naprava, sem na sluzbeni poti in
imam eno uro casa, tako da 3 ure si lahko narises (smeh) oz. bi dal parametre naprej, vikende

bi bolj obremenil ...«
Za nekatere pa idealna ura ze obstaja, ampak je predraga, da bi si jo kupili:

»Apple watch, da bi imela to, kar imam na telefonu, tam gor, da pustim telefon doma. Ce bi se

lahko javila na telefon ... ne vem, ce se to da.«
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3.3.14 Negativni ucinki samosledenja

V intervjujih so se prepletali Stevilni diskurzi in so tipi¢no delovali v prid samosledenja kot

prakse za ohranjanje zdravja in optimizacije sebe.

Udelezenci_ke raziskave na samosledenje gledajo kot na nekaj pozitivnega in ne najdejo

negativnih u¢inkov.
»... glede na to, kako jih uporabljam ... so mi samo koristni.«

»... mogoce bi morala, kaj vem, verjetno bi bilo bolje, da bi vse doma pustila pa samo 5la, kot
pa da se Se tam, ko tecem, ukvarjam s tem, mislim, ne vem ... samo ne vem .... Vseeno

merim.«
Pomislek, ki smo ga opazili, je odvisnost od naprav 0z. samomerjenja:

»To je samo sledenje, se vsak sam odloci, kdaj ga je prevec, res pa je, ce so kaksne zZivéne

motnje, ce si prevec odvisen ...«
Nekaterim je zelo pomembno, da naprava nudi merjenje raznovrstnih aktivnosti:

»Vsec mi je tudi ta ura, ker ima nekaj programov vec v primerjavi s prejsnjimi, se pravi kolo,
tudi pri kolesu ti meri kadenco, kar je meni vsec, ker me zanima tudi in gorsko in cestno
kolesarstvo, pohodnistvo, pac le rad hodim tam na kaksne hribcke, Zelja letosnjega leta zal ni
bilo mo¢, ker je bilo premalo snega, je tek na smuceh in pa triatlon tudi meri pa Se druge
programe, jaz imam recimo program za kardio, ki sem si ga sam sestavil in ga nalozil notri in
ga delam, hec mi je, da mi meri stres score, Ce sem Vv stresu, potem notranjega veslaca pa
veslanje na vodi mi je kul zgodba, v fitnesu uporabljam notranjega veslaca in pa supanje, to
je pa nekaj, kar sem rekel, mogoce se bom pa kdaj malo igral, mi je 'joke«’, mislim na morju
gres, fajn je, da imas merjeno, da sam ves, poglej, danes sem pa naredil 3 kilometre s supom,
in Ce naslednji dan ali pa cez 2 tedna naredis 3,5 kilometra, je Ssuper ali sem se bolj naucil ali

€
Nekatere aktivnosti »niso vredne« merjenja, ker niso »prave«, na primer hoja:

»Ker se mi zdi hoja brez veze, ko jaz vem, da ko nekdo napise, da se nekdo rekreira s hojo, jaz
sem zelo vesel, da to pocne, ampak zame nekaj, kar ne vkljucuje potu, zame ni rekreacija v

pravem pomenu besede, jaz ne recem, da moras »'crknit' na rekreaciji, ampak nekaj zdaj
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grem pa jaz do slasc¢icarne pa nazaj pa tam Se eno torto pojem, zdaj sem bil pa na sprehodu

(¢

»Mah ne, mislis te korake pa to... to ima moz na telefonu, jaz nimam...me ne zanima, brez

veze se mi zdi. Koraki niso Sport, kaj cem merit to...«

»... vidim pri drugih, gredo na sprehod pa dajo walking, to je meni brez veze, to ni sport.
Edino, kdaj se hecam, ko smo §li v Ikeo, sem merila, koliko kilometrov smo naredili, gres cez

Ikeo, pa je 5 kilometrov. In smo rekli 0joj ...«

Ceprav za nekatere udelezence ke samosledenje ni prioriteta, se znajdejo v situacijah, ko

lahko samo z rezultati samosledenja prikazejo mo¢ in aktivnost.

»In potem je ravno eden izmed razlogov, da sem Sel ven in iz tiratlona in iz tekaskih tekem, na
katere sem hodil, to, da je vse izmerjeno, da je vse predeterminirano, da je vse blazno

predvidljivo.«

»Se mi je vse to zdelo brez veze, ker ce Ze zloZimo vse nase trening fajle na mizo, pa niti ni
nujno, da gremo tekmovat, ker razen, ce se ne bo nekaj nepredvidljivega zgodilo, ne morem

biti boljsi.«

Rekreativni $port s samosledenjem postane nezdrav. Marsikdo se poskoduje, ampak kljub

vsemu ne odnehajo, marsikdo svoje cilje postavi vedno visje.

»Cilj je to, da naredim 42 kilometrov, in ko se ti pripravijas enkrat na 42 kilometrov, moras
biti precej aktiven, ker je fizicna kondicija, drugo pa psihic¢na, in to je 42 kilometrov, pravijo,
da 21 kilometrov lahko preteces tudi brez glave, 42 ne bos pretekel brez glave, moj ultimate

cilj so ultramaratoni, ampak te gorski.«

Vedo, da ni zdravo, ampak Se kar nadaljujejo ... sprejemajo poSkodbe kot »manjse zlo« od

posledic, ki jih prinese nezdravo Zivljenje, negibanje.
»Rajsi vidim, da me kriz boli zaradi teka ali telovadbe kot pa od leZanja na kavcu.«
»Vse, kar je nad 10 kilometrov, je nezdravo za moje pojme, koliko sem bral ...«

»Ja, jaz mislim, da to Ze prebijas neko mejo zdravja, vprasanje, no ... Zdaj berem ravno neke

raziskave, da imajo zelo intenzivni maratonci po 20 letih slab krvnozilni sistem.«

Ali pa ravno zaradi prevelikega bremena tekmovalnosti odnehajo:
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»Potem to ni vec zdravje ... ta tekmovalnost in to ubija tisto, kar jaz iscem v Sportu, jaz imam

dovolj stresa v sluzbi, ga ne potrebujem Se pri sportu.«

Nekaterim od udelezencev_k raziskave je tekmovanje glavna motivacija za samosledenje.
Drugi verjamejo, da brez samosledenja ne bi mogli izvajati dolocenih aktivnosti oz. tekmovati

ali bolj natan¢no: ne bi mogli dosegati rezultatov, ki jih dosegajo.
»Ampak se mi zdi, da za ta tekmovanja in to, vsaj dolocen nivo, bi tezZko brez ure.«

»... Sploh ce bi zelel neke strukturirane treninge delati pa tempo, to je pa potem Ze nujno

imeti.«
3.3.15 Objektivnost meritev in subjektivnost ob¢utkov
Tekmovanja pomenijo primerjavo meritev z drugimi. Stevilke postanejo bolj objektiven

kazalnik kot obcutki, zato je samomerjenje nujno potrebno, da se udelezenci pripravijo tako,

da ne skodujejo svojemu zdravju.
»Z merjenjem preverjam subjektivne obcutke.«

»Ce ne bi kupila ure, ne bi pretekla maratona, ker potem bi, gledala bi verjetno balon za 4
Ure, samo ga ne bi smela zgubiti, ker ce bi ga, potem je pa konec pa zgubis voljo. Ura je

najboljsi pokazatelj, obcutki casih ful ful ful varajo, res.«

Zato merijo in spremljajo razli¢ne parametre, poleg Stevila kilometrov in hitrosti tudi sréni

utrip, ki ga dojemajo kot mehanizem kontrole:
»... zdravje je itak pomembno, ne mores 'nazigat' na 210 pulza, to ni zdravo vec, a ne.«
Nekateri se z napravami »kontrolirajo« tudi med samim tekmovanjem:

»Ja, meni je ura v redu, drugace bi me kdaj potegnilo s kaksnimi [judmi ... ja masa, tako se ne

das motiti ...«

3.3.16 Naprave, ki niso namenjene samosledenju $portnih aktivnosti

Uporaba naprav, ki merijo spanje, sréni utrip, vnos hrane, vnos vode, vnos kave, je odvisna od

stopnje udelezbe, ki jo naprava zahteva od uporabnika.
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Nekatere meritve so popolnoma avtomatizirane (na primer FitBit®, Emfit*), nekatere
aplikacije pa zahtevajo natan¢no vnasanje podatkov uporabnika, da naprava lahko prikaze

rezultate (na primer SHealth Food Tracker®).
Ukvarjanje z napravami, ki avtomati¢no merijo podatke, ni potrebno.

»Se pravi, to je tak trak, ki ima notri elemente, ki zaznavajo tresljaje pod Zimnico, in iz teh
tresljajev zaznava srcni utrip, dihanje in po tem sklepa, v Kateri fazi spanja si, in itak tudi,
koliko si se obracal, nemiren spanec in to ... ven iz traka en kabel, ki vodi v neko skatlico, in

tista skatlica ima notri wifi, ki se poveze z ruterjem, in potem gre k njim na server v oblak.«

»V: Aha torej tebi zjutraj ni treba s tem Fitbitom ni¢ naredit? O: Ne, to moras samo nositi in

filati.«

Samodejne meritve uporabnik_ca pregleda s pomoc¢jo programske opreme, na katero se
podatki avtomati¢no shranjujejo (pregled je mozen z ra¢unalnikom ali pametnim telefonom).

Ce se podatki ne spreminjajo, jih udeleZenci_ke raziskave prenehajo spremljati:

»Pa po moje ene par mesecev sem Sel vsak dan pogledat, potem pa nekaj nisem imel casa pa

sem nehal gledat, potem sem pa ... itak sem bolj iz firbca gledal ...«

Veliko ve¢je ukvarjanje z napravo zahtevajo aplikacije, ki zahtevajo natan¢no in redno ter
disciplinirano vnasanje podatkov. Izkusnje udeleZzencev_k kaZejo na to, da niso sledili_e

»disciplini«, ki jo je zahtevala naprava, in so zato prenehali_e.

»Ja vsako kavo, ki jo spijes, jo pac notri vneses. Ali pa ne vem, hrano ki jo pojes, poisces notri
in vneses in ti Steje kalorije ... Kar se kave tice, sem zelo hitro koncala, ker bi morala nonstop
to vnasat, ker toliko kave popijem, kar se pa hrane tice, sem imela pa tako ca. 1 mesec, da
sem si vsak dan pisala za vsako stvar, ki sem jo pojedla ... tudi priboljske, cokoladne na
primer ... ampak potem ves, mene malo mine, @ Ne ... in potem tiste cokolade pa to, mi ni blo

vec za pisat, potem sem pa rajsi vse nehala pisat.«

»Na telefonu sem si meril kolicino popite vode, to je recimo v povezavi z zdravjem, ampak mi
je §lo na zivee, ker me je stalno opozarjal, da moram piti, in sem rekel, bejz no, ne rabim te

vec ... neka aplikacija drinking water, nekaj takega, ja, in sem dejansko videl, 1 mesec sem

3 Nosljive naprave za spremljanje srénega utripa, aktivnosti, hrane, spanja, pocutja in podobno (Fitbit)
* Naprave za merjenje spanja (Emfit)
> Aplikacija na pametnih telefonih Samsung, ki vneseno hrano preracuna v kalorije.
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kar lepo, res je, da sem »zZlampal« tisto vodo, ampak potem v neki tocki sem ga imel pa poln

kufer.«

»... te stvari, ki jih ne dela avtomatsko, potem pozabis pa telefon moras vzeti ven pa vnesti
‘one cup', dobro, saj priblizno, ne, potem se se sekiras, ker nisi tocno vnesel, a sem res spil
pol litra, potem pa pozabis, potem si pa mislis okej, ne bom se s tem ukvarjal, ker ni tocno, pa
ker pozabljam, potem bi moral konec dneva si res vzet cas pa vnest ... te stvari so potem samo

priblizno tocne ...«
Udelezenci_ke so samosledenje dolo¢ene metrike prenehali, ¢e meri negativne stvari.

»V: Zakaj si potem nehala pisat, Ce si Cisto iskrena? O: Ker sem morala vnasat prevec hrane.
(smeh) Ker je bilo prevec sladkarije. V: Pa ni bilo potem tako, da bi manj sladkarije zato
pojedla? O: Ne, temu se pa ne bom nikoli odpovedala. Ne glede na aplikacijo ali pa karkoli,

pac ne morem.«

»Poglej, ni mi bilo nikoli problem iti s telefonom v roki te¢ pa ce bi ne vem kam mogla iti,
zato, ker sem si zelela tisto, kar je meni uspelo narediti, na kar sem bila ponosna, da se
zabelezi. Tisto, na kar pa nisi toliko ponosen, kot je na primer cokolada zvecer, pa pac sem pa

rajsi nehala.«

Samosledenje z razli¢nimi napravami, kot je naprava za merjenje pritiska, spanca, srénega
utripa, je pomembno, ker ne pokazZe nobene spremembe in potrjuje, da je posameznik ca

zdrav_a:

»lmam Se napravo za merjenje pritiska, in to mi meri tudi utrip v mirovanju, in ko primerjam

uro in to napravo in ce ni nekih ekstremov, si recem 0okej, z mano ni ni¢ narobe.«

»... Imam sicer tole napravo (pokaze na Fitbit na zapestju, op. p.), ampak me ne usmerja tako

zelo, bolj jo nosim, da spremljam ...«

Vendar pa je dejstvo, da ni sprememb Kkljub opisanemu velikokrat tudi vzrok za prenehanje

samosledenja.
Samosledenje pa nadaljujejo, ¢e opazijo napredek, aktivnost, na katero so ponosni:

»V: Kaj se ti zdi potem vredno meriti? O: To, kar je pozitivnega, kar dosezem.«
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3.4 DISKUSIJA

Poglobljeni intervjuji kaZejo kompleksno sliko praks in pomenov samosledenja, saj
samosledilci_ke merjenja ne izvajajo enako. Uporabljajo razlicne tehnike z razli¢nimi cilji in
prioritetami. Dokaz za neheterogenost so Ze raznovrstnost razumevanja in dozivljanja zdravja,

mnozica vzrokov za izvajanje aktivnosti in motivov za izvajanje samosledenja.

To potrjuje, da smo pravilno izbrali metodo raziskovanja, saj smo s poglobljenimi intervjuji z
namerno izbranimi posamezniki_cami zeleli dobiti globlji vpogled v to, kako ljudje
sprejemajo samosledenje, kako ga konstruirajo, prakticirajo in osmisljajo. Raziskava potrjuje
izsledke Kamin (2006), da zdravje ni nevtralna, objektivna, stabilna kategorija in da gre za

konstrukt, ki se nenehno preoblikuje glede na druzbene okolis¢ine.

Analiza je pokazala, da se o skrbi za zdravje praviloma misli skladno z dominantnim
diskurzom o zdravju. Prevladujoc¢i diskurz o posameznikovi odgovornosti za zdravje Vv
sodobnih druzbah poudarja pomen fizicne kondicije, prehrane, spanja, fizicne aktivnosti in
doloca, kaj je pravilno in kaj ne. Udelezenci_ke so mnenja, da je skrb za zdravje nujen pogoj,
da sploh lahko normalno funkcionirajo v zahtevnem tempu vsakdanjega Zivljenja. Se posebej
je udelezencem_kam pomembna skrb za zdravje v obliki fizi¢ne aktivnosti, Sporta, rekreacije,
neaktivnost udeleZenci_ke Vv raziskavi ne razumejo in obsojajo, in ¢e se opremo na Foucaulta,
lahko zaklju¢imo, da je skrb za zdravje »primarna praksa normalizacije«, ki pomaga oznaciti

posameznika_co kot primerno »skrbnega 0« (Marula in Pringle 2006).

Nihc¢e od udeleZzencev_k ne izvaja samosledenja, ker bi bil_a bolni_na. Le ena udelezenka je
dolocen cas spremljala svoje aktivnosti iz zdravstvenih razlogov z meritvami srénega utripa
po tem, ko je prebolela plju¢nico. Tukaj moramo izpostaviti, da smo imeli v raziskavi poseben
vzorec, ki naceloma vklju€uje ljudi, ki se precej intenzivno rekreativno ukvarjajo s Sportom,
in pretezno ljudi z vi§jo in visoko izobrazbo, kar je lahko skladno z raziskavami (na primer
Kamin in Anker 2014), ki kazejo, da je skrb za zdravje odvisna od razli¢nih kapitalov, S
katerimi ljudje razpolagajo. V povezavi s samosledenjem lahko izpostavimo predvsem pomen
kulturnega kapitala, ki se kaze v materialni obliki, tj. v dostopu do naprave ali aplikacije za
samosledenje in pa v ves$¢inah in znanju, ki so potrebne za njegovo izvajanje. 1z demografskih
podatkov sodelujocih v intervjujih pa wugotavljamo, da so med njimi predvsem
posameznice ki z visjo in visoko izobrazbo, ki glede na druge raziskave (Kamin in Tivadar
2011) skrbijo za zdravje bolj kot ljudje z niZjo izobrazbo in slabsim socialno-ekonomskim

statusom. Samosledenje je namenjeno preprecevanju bolezni, ki »prezijo« nanje. Motivi za
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izvajanje aktivnosti, ki smo jih prepoznali pri udelezencih_kah raziskave, to potrjujejo.
Motive smo v analizi rezultatov raziskave klasificirali na ekstinisti¢ne (slabo pocutje, stres,
uravnavanje telesne teze, primerjanje z drugimi ipd.) in intristicne (doseganje ciljev,
sproscanje). Nekateri vzroke posploSujejo in govorijo o »skrbi zase« in o »zdravem
Zivljenjskem slogu«. Zivljenjski slog pa ima po Giddens (1991) v modernem druzbenem
zivljenju velik pomen, razli¢nost zivljenjskih slogov postaja vse bolj pomemben element pri
oblikovanju samoidentitete. »Zdrav« zivljenjski slog postane norma. Na podlagi norme je
mozno CloveSke aktivnosti deliti na zdrave in nezdrave, odgovorne in neodgovorne,
sprejemljive in nesprejemljive. Nepravilno vedenje ni ve¢ samo nezakonito vedenje, ampak je
razSirjeno na nesprejemljivo vedenje, kot je neukvarjanje s Sportom, kar je pokazala tudi nasa
raziskava. Skrb za zdravje z aktivnim Zzivljenjem postane norma in je lahko tudi dejavnik
sprejemanja v doloeno druzbeno skupino. Druzbene skupine se oblikujejo glede na ocene
tveganja, Ki jih dolocijo institucije. Bolezen je po prevladujoc¢i ideologiji zdravizma posledica
nezdravega vedenja oz. neuposStevanja dejavnikov tveganja. Odgovornost za zdravje se
individualizira, ohranjanje zdravja je mozno le s pomocjo samodiscipliniranja in
samonadzora. Uporaba naprav za samosledenje tako lahko pomeni tudi prakso za izogibanje
potencialnim tveganjem na podrocju zdravja. Mozno je, da bo samosledenje s¢asoma postalo

norma in s tem tehnolosko razvitejSa oblika zdravizma.

Iz raziskave je razvidno tudi, da so zelo pomembni motivi za skrb za zdravje povezani z
napredkom, tekmovanji in primerjavi z drugimi. UdeleZenci_ke v raziskavi so bili
»rekreativni_e Sportniki_ce« (tako so se tudi sami_e opredelili_e), zelo razli¢ni_e glede na
pogostost ukvarjanja s Sportom, koli¢ine fizi€ne aktivnosti, ciljev, ki si jih postavljajo v zvezi
s tem. Kljub temu jim je spremljanje napredka, dokumentiranje rezultatov, belezenje dejstev
izredno pomembno. Doseganje rezultatov, nenehno izboljSevanje in napredovanje belezijo z

napravami in aplikacijami za samosledenje.

Za nakup naprav so se odlocili zaradi zelje po znanju o svojih aktivnostih (na primer, koliko
kilometrov je dolga neka pretecena pot) in objektivnih podatkih, ki naj bi jih merile naprave.
Razlog za »privlacno mo¢ metrik« je podala Luptonova (2013b), ki pravi, da se zdijo Stevilke,
ki jih dajejo meritve, znanstveno nevtralne in s tem delujejo bolj objektivne od fizi¢nih
ob&utkov, ki so subjektivni in nepopolni. Ce izmerjeni podatki na primer pokaZejo, da je sréni
utrip v mirovanju »normalen, da je predpisano dnevno Stevilo korakov izpolnjeno in da je bil
tekaski trening opravljen v predpisanem tempu, to kaze na pravilno skrb za zdravje, ne glede

na to, kako se ljudje ob tem pocutijo. Nekateri_e udelezenci_ke v raziskavi pritrjujejo
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predpostavki, da v primeru, ko pride do razlike med izmerjenimi podatki in lastnimi ob¢utki,
verjamejo napravi in spremenijo svoje vedenje, ¢etudi se obcutki ne skladajo z njimi. Z
razvojem tehnologije so na voljo vedno nove naprave in aplikacije, ki omogocajo vedno vec
meritev in so glede na promocijska sporocila proizvajalcev, vedno bolj natan¢ne. Nekateri_e
udelezenci_ke v raziskavi menjajo naprave, kupujejo vedno novejSe in »zmogljivejSe«, z
novimi moznostmi meritev ali celo kombinirajo uporabo dveh naprav, da izmerijo vse
podatke, ¢e ena ne omogoca merjenja vseh podatkov, ki se jim zdijo pomembni. Podatke o
uporabi spet delijo s proizvajalcem opreme, ki na podlagi tega razvija nove, uporabniku_ci
prilagojene naprave, in tako sklenejo krog pridobivanja znanja o sebi skozi Stevilke. Prav to je
uradni slogan gibanja Quantified self in pomemben element v njegovi promociji.
Samosledilci_ke s svojimi podatki ustvarjajo vedno nove sklope podatkov (prav tam).

Nevidne telesne funkcije s pomocjo vizualizacije izmerjenih podatkov postanejo »vidne« in
po Lupton s tem bolj obvladljive. Nekateri udeleZzenci v raziskavi na primer natancno
spremljajo sréni utrip in na podlagi povezav med srénim utripom in hitrostjo pri teku dolocajo
svojo stopnjo pripravljenosti za razli¢na tekmovanja, oblikujejo svoje aktivnosti in merijo

napredek.

Naprave za samosledenje naj bi imele po raziskavah, ki smo jih predstavili v teoreti¢cnem delu
(na primer Ruckenstein 2014; Payne in drugi 2015), in dejstvu, da je pri pregledu literature na
podro¢ju raziskovanja samosledenja najve¢ raziskav, ki so povezane s kognitivno vedenjsko
psihologijo (Lupton 2014b), velik vpliv na spremembe v vedenju na podro¢ju skrbi za
zdravje. Naprave naj bi bile pomemben zunanji motivator, ki omogoc¢ajo ljudem, da dobijo
podporo pri spreminjanju vedenja na podro¢ju zdravja. V¢asih je Ze samo zbiranje podatkov
zadostna motivacijska spodbuda za spremenjeno obnasanje (Hogue v Lupton 2014c¢, 10). V
nasi raziskavi so nekateri_e udelezenci_ke sicer navajali_e, da se zaradi naprave ve¢ ukvarjajo
s sabo in bolj skrbijo za svoje zdravje, predvsem na podrocju fizicne aktivnosti, vendar pa
menijo, da sama naprava nima »moci« spreminjanja vedenja, je lahko le podpora pri veliko
SirSem nacrtu sprememb. Udelezenci_ke raziskave so mnenja, da obstaja razlika v tem, ali
napravo za samosledenje uporabljajo ljudje, ki so se ze pred uporabo ukvarjali s Sportom, ali
ljudje, ki so se s Sportom zaceli ukvarjati Sele po tem, ko so kupili napravo. Menijo, da pri
ljudeh, ki se nikoli niso ukvarjali s Sportom in Zelijo z nakupom naprave in samosledenjem
spremeniti svoj Zivljenjski slog, to ni mogoce. Trdijo, da so take »intervencije« lahko le
kratkoroc¢ne in da je potrebna veliko §irSa sprememba nacina zivljenja, ki bi vplivala na to, da

bi se nekdo ve¢ ukvarjal s $portom in tako po njihovem mnenju bolj skrbel za svoje zdravje.
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Po mnenju udelezencev_K torej nimajo vsi ljudje enakih izhodiS¢ za uspe$no izvajanje skrbi
za zdravie s pomoc¢jo samosledenja in se ne bi strinjali_e s predpostavko o enakosti
samosledilcev. Po njihovem mnenju razlike izhajajo iz na¢ina zivljenja, zivljenjskega sloga in
spreminjanje vedenja, intervencije za zdrav nacin zivljenja niso mozni, ¢e posameznik ca
nima izkusnje z zdravim zivljenjem oz. fizi¢no aktivnostjo iz mladosti. To govori v prid
raziskavam, ki opozarjajo na reprodukcijo neenakosti v zdravju in v skrbi za zdravje z
nepremisljenimi intervencijami za promocijo zdravja, ki ne upoStevajo razliénih virov s

katerimi ljudje razpolagajo (Kamin in Anker, 2014).

Zanimiva je analiza pogovora z udelezenci_kami intervjujev o naértovanju in izvajanju
fizi¢nih aktivnosti. Udelezenci_ke pri opisovanju uporabljajo terminologijo profesionalnih
Sportnikov. Izrazi, ki so znaCilni za opisovanje, so »proces treniranja, »strukturirani
treningi«, »strokovni programi«, in veljajo tudi za parametre, ki jih spremljajo, kot je
»tempo«, »kadenca«, »VO2 max«, »laktatni prag« in podobno. Naprave, ki jih uporabljajo,
jim omogocajo in spodbujajo spremljanje. Pojavlja se vprasanje, ali je samosledenje res
namenjeno skrbi za zdravje ali je vsaj na podro¢ju fiziéne aktivnosti namenjeno predvsem

»izboljSanju sebe«, pa e je to zdravo ali ne.

Naprave in aplikacije udeleZencem_kam raziskave omogocajo dolo¢anje ciljev. V povezavi s
cilji, ki si jih postavljajo, jih lahko razdelimo v tri analiti¢ne enote: nivo samosledenja glede
na vnaprej dolo¢ene kratkoroc¢ne cilje, ki se spremljajo med aktivnostjo in takoj po njej ter
jih kasneje ne gledajo vec, ker so dosezeni (ali ne), nivo samosledenja skupnega cilja v
dolo¢enem c¢asovnem obdobju, koli¢ina (kilometrov), napredek (v hitrosti, Stevilu in
podobno), kjer je zelo pomembno ukvarjanje s podatki po izvedeni aktivnosti, in pa nivo
samosledenja s kratkoro¢nimi in dolgoro¢nimi cilji, kjer so pomembni tako naprava in
spremljanje podatkov med aktivnostjo kot tudi dolgorocni cilji in spremljanje podatkov s

pomocjo programske opreme, ki omogoca natan¢no analitiko.

Glede na nivoje samosledenja se razlikujejo tudi odnosi do naprav in aplikacij ter znacilnosti
ukvarjanja s podatki, pomembnost vizualizacije in podobno. Na razdelitev na razli¢ne
analitine enote ne vpliva tip naprave, s katero izvajajo samosledenje, vecji poudarek je na
razlikah pri ukvarjanju z napravo med aktivnostjo, vlogah, ki jih pripisujejo napravam,
pomenom, Ki jih pripisujejo podatkom, deljenjem podatkov z drugimi in shranjevanju

podatkov.

115



Ce so jim pomembni kratkoroéni cilji, se z napravo med aktivnostjo veliko ve¢ ukvarjajo,
nenehno spremljajo merjene podatke, z napravo se pogovarjajo in takoj spremenijo svoje
vedenje, ¢e naprava ne kaze zadovoljivih podatkov. V¢asih jih naprava ali aplikacija opozarja
na (ne)doseganje Zelenih parametrov, in to skrbno spremljajo, primerjajo izmerjene podatke s
subjektivnimi ob&utki, opravi¢ujejo (ne)doseganje s podutjem in podobno. Ce so pri
samosledenju pomembni skupni (dolgorocni) cilji, se med izvajanjem merjenja manj
ukvarjajo z napravo ali aplikacijo, ve¢ji poudarek pa je na analizi in vizualizaciji podatkov po
zakljuceni aktivnosti. Spremljajo se dolgorocni cilji in vedenje se prilagaja podatkom — Ce je
na primer letni cilj tri tiso¢ pretecenih kilometrov, se vsakodnevne aktivnosti prilagajajo temu.
Pri samosledenju, kjer je pomembna kombinacija kratkoro¢nih in dolgoro¢nih ciljev, se
udelezenci raziskave ukvarjajo tako s podatki neposredno pri izvajanju aktivnosti in tudi po
njej. Ni pomembno samo, da se na primer preteCe doloc¢eno Stevilo kilometrov v doloenem
Casu, pa¢ pa je nujno tudi spremljanje hitrosti, srénega utripa pri doseganju te hitrosti in

podobno. Analize so bolj kompleksne in shranjevanje podatkov $e bolj pomembno.

Naprave ali aplikacije za samosledenje imajo tako lahko funkcionalne, emocionalne, estetske

oz. simbolne pomene, ki se razlikujejo glede na opisane nivoje samosledenja.

Funkcionalni pomen je izpostavljen predvsem v primerih, ko posamezniki_ce samosledenje
izvajajo zaradi dolgorocnega cilja. V tem primeru so naprave »podaljSek« ali »del« sebe,
pomembno jim je, da niso motece in se med aktivnostjo oz. med merjenjem z njimi ne (ali

zelo malo) ukvarjajo.

Emocionalni pomen naprave se najbolj kaze v primerih, ko samosledilci spremljajo cilje med
aktivnostjo, neprestano preverjajo »vmesne« rezultate, prilagajajo aktivnosti trenutnim
podatkom, ki jih kaze naprava, se obremenjujejo, Ce ti podatki niso v skladu s ciljem. Zato z
napravo vzpostavljajo ¢ustvene odnose, ji pripisujejo cloveske lastnosti, jo obravnavajo kot
wtrenerja«, »nadzornika«, se z njo pogovarjajo, jo grajajo ali hvalijo. Nekateri Ze vnaprej
razmisljajo, kaksni bodo izmerjeni podatki, ko jih bodo delili z drugimi, in svoje vedenje temu
prilagajajo. Ce podatke delijo kot neke vrste »foto zgodbo«, med aktivnostjo naredijo
fotografije, ki bodo ponazorile podatke, ki jih bodo prikazali, in bodo kot celota povedali

drugim, kaj so poceli, kje so bili in kako so se pocutili.

Udelezenci raziskave so poudarjali tudi simbolni pomen naprav, ki kaze na to, da z napravami
oz. njihovo estetsko podobo navzven kazejo svojo identiteto Samosledilca, Sportnika,

odgovornega skrbnika za svoje zdravje. Opazili smo, da je videz naprave zelo razlicen glede
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na tip naprave: udelezenci poudarjajo, da jim je pomembno, da so Sportne ure oblikovane
»robustno«, »mocno«, s specializiranimi dodatki za posamezne aktivnosti (na primer nosilec
za kolo), so celo prevelike za nosSenje v vsakdanjem zivljenju in kazejo pomembno simbolno
funkcijo v smislu »profesionalnega« samosledenja. Pri najnovej$ih pametnih urah, pa je
opaziti, da so jih razvijalci naprav skrbno oblikovali na nacin, ki vzbuja pozornost okolice in
samega uporabnika. Kot so izpostavili tudi udelezenci v nasi raziskavi, ponujajo prilagoditev
barve ekrana glede na barvo obleke, ki jo izbere uporabnik ca, razlicne barve zunanjega
ohisja in podobno, ki poskrbi za to, da je naprava ¢im bolj podobna zelo estetski uri, ki je

primerna za neprestano nosenje,’ kar jim daje simbolni pomen v vsakdanjem Zivljenju.

Nekatere fizi¢ne lastnosti naprav za samosledenje so za uporabnike ce moteéi, najveckrat je
to pas za merjenje srénega utripa, Ki ga je treba namestiti okoli prsi. Na to odreagirajo na
razlicne nacine — ali zaradi prevelike fizicne motnje sicer (po njihovih besedah), zelo
pomembno meritev (sréni utrip) prenehajo meriti ali pa, ¢eprav jih »zuli«, »moti«, nadaljujejo

merjenje, ker so pridobljeni podatki bolj pomembni od fizi¢nega udobja med merjenjem.

Kako zelo so naprave posegle v vsakdanje zivljenje oz. izvajanje doloCenih aktivnosti, je
razvidno iz dveh primerov, ki kazeta na »udomacitev« naprav in njihovo vkljucitev v Ze
obstojece prakse. Prvi primer je povezan z zaCetkom izvajanja aktivnosti (na primer tek,
kolesarjenje, plavanje in podobno). Preden naprava zane merjenje, se mora povezati s
sateliti, da lahko prek GPS-sistema meri podatke o lokaciji. To po navadi traja nekaj minut,
lahko pa tudi dlje, odvisno od naprave. Udelezenci raziskave so popolnoma prilagodili svoje
vedenje temu, da morajo pocakati, da se sistem vzpostavi. Nekateri se dlje Casa ogrevajo
zaradi tega, drugi napravo ze med preobla¢enjem in pripravljanjem na aktivnost postavijo ven
(naprava satelite namre¢ najde na prostem, v hisi ali stanovanju tezje ali sploh ne), nekateri
vseeno zacnejo aktivnost, neprestano spremljajo in jo vkljucijo takoj, ko jim da signal, da je

pripravljena, in aktivnost pred vklopom $tejejo kot ogrevanje za aktivnost, ki je merjena.

Drugi primer je povezan s samo odlocitvijo, ali se bodo z dolo¢eno aktivnostjo sploh
ukvarjali, ¢e naprave nimajo pri sebi. Nekateri o tem sploh ne razmisljajo — ¢e ni naprave,
aktivnost ni mogoca, ker ne bo nikjer zabeleZena, nekateri aktivnost sicer izvedejo, ampak »se

sekirajo«, »jim je Zal«, »so nesrecni«, ker ni dokumentirana.

® Primer Samsung Gear S2 izbira dodatkov (Samsung)
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Samosledilci_ke zato postanejo zelo disciplinirani_e, kar se tice noSenja naprave. Disciplina
pa je poleg tega pomembna tudi pri konsistentnosti samosledenja (meriti je treba vse
aktivnosti) in vpisovanja osebnih komentarjev pri nekaterih aplikacijah, ki ponujajo takoj$njo
analizo aktivnosti, na primer apliakcije Nike+Running ’, kjer uporabniki ce svoje pocutje

med aktivnostjo takoj ocenijo z emotikoni in nekaterimi osnovnimi podatki o njej.

Na nivoju samosledenja z dolgoro¢nimi cilji pa je izredno pomembna disciplina pri
shranjevanju podatkov in sledenju izpolnjevanja ciljev. Udelezenci ke raziskave podatke
shranjujejo oz. prenesejo z naprav v programsko opremo, Kjer jim vizualizacija podatkov
prinasa nove dimenzije ukvarjanja z njimi. Raziskava je potrdila, kar je ugotavljala ze
Ruckenstein (2014): podatke sami interpretirajo, razli¢ni grafi jim prikazujejo transparenten
pogled na akcijo, Stevilke z vizualizacijo dobijo emocionalni pomen in postanejo Se bolj
pomembne, saj dokazujejo in podpirajo obcutke, pozitivna custva in zadovoljstvo ob
doseganju rezultatov. Podatkom pripisujejo osebne pomene, nacrtujejo prihodnje aktivnosti,
primerjajo s preteklimi in spremljajo napredek. Ce so slabi, kot so pri¢akovali, jih
opravicujejo s svojimi obcutki med aktivnostjo: utrujenost, slabo pocutje, premalo pretecenih
kilometrov in podobno. V¢asih najdejo podatke, ki jih niso pri¢akovali in jih »pomirijo«, ker
so imeli v spominu nekaj drugega (na primer podatki kaZejo, da so v dolo¢enem obdobju
pretekli veliko veé, kot so mislili), in temu prilagodijo vedenje ter razmisljanje v prihodnosti

(so na primer veliko bolj samozavestni, ko gredo na tekmovanje).

Intervjuvanci, ki na shranjevanje svojih podatkov gledajo kot na orodje za vodenje dnevnika
svojih aktivnosti, podatke dodatno opremijo s svojimi komentarji ob vsaki aktivnosti. S tem
Se bolj personalizirajo Ssamosledenje in pri pregledovanju podatkov tudi na ta nacin

podozivljajo obcutke ter nacrtujejo aktivnosti.

Nekateri udeleZenci v raziskavi delijo podatke z drugimi prek druzbenih omrezij ali blogov.8
Z raziskavo nismo ugotovili, da bi na deljenje vplivala dolocena oblika samosledenja ali da bi
deljenje spodbujal dolocen tip naprave ali aplikacije. Deljenje podatkov je stvar
posameznika_ce 0z. njegove_njene osebne odlo¢itve. Udelezenci ke, ki delijo svoje meritve z

drugimi, so izpostavljali_e predvsem razloge, ki so povezani z motivacijo. Z deljenjem

7 Aplikacija za spremljanje tekaskih aktivnosti (Nike + Running)

8 Blog (in bldg) ali spletni dnevnik, tudi splétnik, je spletno mesto, na katerem avtorji s pomocjo preprostega
vmesnika objavljajo besedila, slike, posnetke, bralci pa imajo navadno moznost komentiranja. Beseda blog je
angleska okrajSava besede weblog oz. redkeje zapisano web log, ki jo je 17. decembra 1997 skoval Jorn Barger
in pomeni spletni dnevnik oz. e-dnevnik (https://sl.wikipedia.org/wiki/Blog).
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pricakujejo odzive drugih. Komentarji so po njihovih izkusnjah vedno pozitivni, spodbujajo,

hvalijo in motivirajo za nadaljnje aktivnosti.

Disciplina pri deljenju ni pomembna, delijo le podatke, ki jih sami izberejo, najveckrat gre za
prikaz napredka, doseganja dolocenega cilja, ni pa nujno — nekateri_e udelezenci_ke delijo le
posnetek dolocene aktivnosti, ki ostalim pove, da skrbijo zase, so aktivni in s tem prikazujejo
svoj »zdrav zivljenjski slog«, kar jim v oceh drugih daje status »dobrega drzavljana«, ki skrbi
za lastno zdravje in s tem izpolnjuje druzbena pricakovanja (Kamin 2006) ter prikaze, da ob
tem (veCinoma) uziva. Kot smo Ze omenili, nekateri ze med aktivnostjo razmisljajo, kako bo
videti prezentacija njihove aktivnosti, ko jo bodo delili na druzabnih omreZjih, ponavadi

pripravijo »zgodbo«, ki jih bo prikazala, kot so si zamislili.

Samosledilci_ke uporabijo izmerjene podatke za izdelavo zgodb o sebi, ki so namenjene njim
samim in tudi drugim. Z izdelovanjem zgodb o sebi se posvecajo svoji identiteti, reflektirajo
svoje izkus$nje iz razli¢nih perspektiv in jih zdruzujejo v delne identitete, kar Harre (v Ule
2000, 209) imenuje identitetni projekti. S tem postanejo pri¢akovanja glede prihodnosti
sestavni del njegove biografije. Identitetne zgodbe dobijo pomen Sele v interakciji z drugimi,

identiteta se gradi prek reakcij drugih in zahteva priznanje drugih.

Udelezenci_ke raziskave menijo, da samosledenje ne predstavlja velikega dela njihovega
zivljenja in da podatki, ki jih shranjujejo, ne prikazujejo slike o njih samih. Prikazujejo del
njih, njihovo rekreacijo, tekmovanja in nacin zivljenja, ki ga imajo v povezavi z zdravim
zivljenjem. Eden izmed njih celo pravi, da podatki prikazujejo »drugi jaz«, ki je drugacen,
bolj svoboden, spros¢en, sposoben usklajevati druZino in €as zase, samotar, ki le v€asih pride
v druZbo, sicer pa izkoriS¢a tek za »Cas zase«. V teoreticnem delu smo izpostavili znacilnosti
oblikovanja identitet sodobnih posameznikov_c, ki vkljucujejo Stevilne, fluidne in
prilagodljive identitete. Gre za grajenje delnih identitet z zgodbami, s katerimi posameznik_ca
reflektira svoje izkusSnje iz razli¢nih perspektiv. Zanimivo bi bilo raziskati, kako se razlicne

identitete povezujejo med seboj in zakaj se pojavijo na tak nacin.

Glede na celoten kontekst intervjujev se nam zdi, da lahko udelezence razdelimo na dve
skupini glede na pomen samosledenja v njihovem vsakdanjem zivljenju. Prva skupina se
mocno identificira s pojmom samosledenja in nenehno deli svoje podatke z drugimi in s tem
utrjuje  svojo identiteto »Samosledilca_ke«. Rezultate lahko povezemo s teorijo, da
samosledilci_ke s svojimi podatki ustvarjajo aplikacijske identitete, ki so visoko

personalizirane in digitalno odprte. Predstavljajo »paketni«, »blesceCi« jaz, spletni svet je
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postal druzbena lokacija za projekcijo in raziskovanje sebstva (Turkle 2005). Druga skupina
samosledenja ne sprejema kot nekaj, kar bi oblikovalo njihovo javno identiteto. Zanje je
samosledenje podobno Foucaultovem konceptu (1988b) nove oblike tehnologije sebstva oz.
samoupravljanja, s katero Zeli posameznik ca dose¢i ¢im boljSo podobo 0 sebi,
samospoznanje in samoobvladovanje in oblikovanje osebnih identitet. Tudi tehnologije
sebstva omogocajo konstrukcijo identitet, ki niso podvrzene vladajo¢im mehanizmom
kontrole. Ljudje se ne prilagajajo »fiksni identiteti«, ampak kriticno rekonstruirajo
oblikovanje identitet, da bi »dobro ziveli« (Marula in Pringle 2006). Vendar pa se postavlja
vprasanje, ali lahko posameznik_ca svoje identitete oblikuje popolnoma neodvisno od
obstoje¢ih druzbenih mehanizmov. Oblikovanje identitet je kljub vsemu mozno le z
navigiranjem med vladajoimi aparati moci, znanja in sebstva. Skrb za zdravje s
samosledenjem je postala tehnologija dominacije. Foucault (1991) obliko mo¢i, ki se fokusira
na kontrolo in disciplino teles, ki se izvaja s pomoc¢jo metod nadzorovanja, imenuje moc
discipline (angl. disciplinary power). Tehnike moc¢i discipline pomagajo producirati
disciplinirano druzbo in so osredotocene na telo kot »objekt in cilj moci« (1991, 136) na

nacin, ki telo oblikuje in trenira.

Tehnike discipline z manipulacijo prostora, organizacijo ¢asa in uporabo postopne, sistemske
vadbe producirajo podrejene, ampak produktivne posameznike ce. Omenjene tehnike lahko
preslikamo v prakse samosledenja; skrb za zdravje s samosledenjem je postalo »moderna
tehnika discipline«. Naprave in aplikacije za samosledenje kot socio-materialni objekti so
postale pomembna tehnologija discipliniranja. Posameznik_ca ni ve¢ edina avtoriteta, ki je vir
znanja o njem_njej, ampak to nalogo prevzamejo digitalne naprave. Naprave tako postanejo
instrumenti kontrole in samosledilce_ke spremenijo v »objekte znanja«, da jih lahko lazje
kontrolirajo in oblikujejo (Marula in Pringle 2006). Naprave opravljajo nadzor, za
»neubogljivost« posiljajo opozorila, opomnike, ki vzbudijo obcutek male kazni za deviacije
od pravega obnaSanja inSzpodbudijo Zeljo po »normalnosti« (Foucault 1991), za preseganje
zelenega pa ponujajo nagrado — pohvalo za opravljene korake, kilometre, rekorde, napredek in
doseganje razli¢nih ciljev. Naprave dolocijo, kaj je »normalno«, kot je dnevno Stevilo
korakov, popite vode, kvalitetnega spanja in podobno. Kot pravi Foucault (1991, 184):
»Normalizacija je eden izmed najboljsih inStrumentov moci« in naprave, aplikacije podatki

delujejo kot agenti normalizacije.«

Pomembna tehnologija discipliniranja so tudi analiti¢na orodja oz. virtualne skupnosti, kjer

samosledilci_ke s primerjavo svojih podatkov z ostalimi i$¢ejo o0z. interpretirajo
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»normalnost«. Ce samosledilci_ke izmerjene podatke delijo z ostalimi, jim omenjena orodja
omogocajo primerjavo tako z drugimi kot z vnaprej dolocenimi standardiziranimi metrikami.
Ker gre za zive podatke, ki se nenehno spreminjajo, gre za konstantno refleksijo In

(re)interpretacijo podatkov.

Na prvi pogled se zdi, kot da udelezenci_ke raziskave ne problematizirajo dejstva, da so
podatki, ki so shranjeni v oblaku, od proizvajalca naprav in ima do njih tudi dostop. To
sprejemajo kot dejstvo, na podatke o samosledenju gledajo kot na osebne, vendar ne zaupne.
Dejstvo, da njihove podatke uporabljajo za razvoj novih naprav in programske opreme, ki bo
razvita na podlagi teh podatkov, se jim ne zdi sporno. Podatke delijo, ¢eprav vedo, da naprave
in aplikacije s spodbujanjem njihove uporabe pridobivajo podatke, ki izkoris¢ajo podatke v
komercialne namene. Oblikovanje in razvijanje novih izdelkov in storitev s pomo¢jo zbranih

podatkov se jim zdi celo pozitivno.

Manj navdusenja za deljenje so udelezenci_ke pokazali, ¢e bi podatke delili_e z zdravstveno
zavarovalnico. Pojavi se dvom o pravilnih kriterijih interpretacije zavarovalnice, saj niso
prepricani, ali bi jim podatek o njihovih aktivnostih prinesle nizje ali vi§je zavarovalne
premije. Ceprav trdijo, da je namen fizi¢ne aktivnosti skrb za zdravije, udeleZenci niso
prepricani, kak$ne skupine tveganja bi postavila zavarovalnica in kam bi se z njihovim
nivojem aktivnosti uvrstili. Pojavljalo se je tudi vpraSanje, ali bi zavarovalnica S$portne
aktivnosti obravnavala kot potencialno tvegane za zdravje predvsem zaradi poskodb.
ZmanjSevanje tveganj smo Vv teoreticnem delu obravnavali kot enega izmed poglavitnih
motivov za izvajanje samosledenja. Vendar pa se v sodobni druzbi vedno znova pojavljajo
nova tveganja, in kot pravi Lupton (1999, 74), »zivljenje postaja manj predvidljivo tudi, ¢e je

bolj pod nadzorom«.

Udelezenci_ke raziskave niso razmisljali_e o tem, da bi podatke delili_e z osebnim
zdravnikom. V tem ne vidijo nobene prednosti ali pomoci pri diagnosticiranju. Res je, da m-
zdravje v Sloveniji ni razvito, narejen je bil Sele prvi korak z uvedbo e-receptov,
udelezenci_ke ne poznajo moznosti, ki jih ponuja m-zdravje, ki spodbuja digitalno
vkljucevanje pacientov, njihovo aktivno vlogo pri spremljanju svojega zdravja, ker naj bi s
tem razbremenili zdravstvene blagajne. Iz analize intervjujev je tudi razvidno, da z zdravniki
nimajo veliko stika, saj kdaj zbolijo, za dodatne krvne analize, ki jim pokazejo stopnjo telesne
pripravljenosti, raje placajo, da se izognejo razlaganju, zakaj jih potrebujejo, saj so vendar

zdravi. Do osebnih zdravnikov imajo dokaj negativen odnos, in to argumentirajo z razlogi, da
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si ne vzamejo ¢asa za paciente, niso strokovno podkovani o poSkodbah, ki jih prinese Sport,
kar je eden od intervjuvancev ponazoril s primerom zdravnika, ki na tekaskem tekmovanju ni

znal pomagati udelezencu zaradi kréev pri teku.

Kot smo ze omenili, so bili vsi_e udelezenci_ke v raziskavi rekreativni Sportniki, ki se z
razlicnimi Sporti ukvarjajo bolj ali manj intenzivno. Zanimivo je, da se ne glede na
intenzivnost vsi udeleZujejo tekmovanj, predvsem V teku — od petkilometrskih preizkusenj do
ultra maratonov. Priprave na tekmovanje zahtevajo samosledenje ne glede na njihovo
intenzivnost in na obliko tekmovanja. Meritve postanejo pomembne in objektivnost
izmerjenih Stevilk postane pomembnejSa od subjektivnih obcutkov ne glede na nivo oz.
zahtevnost tekmovanja. Ena izmed udeleZenk je poudarila, da napravo za samosledenje
uporablja, da izmeri $tevilo kilometrov, ki jih pretece, ker brez naprave ne bi vedela, koliko
sploh je pet kilometrov. Ko izmeri $tevilo kilometrov, se prijavi na tekmovanje, ne glede na

to, kako se pocuti pri tem, pomembno je le, da ve, kaj to pomeni.

Tekmovanja lahko povezemo s Foucaultovo teorijo »procesa testiranja« (Foucault 1991, 184).
Testiranje pomeni najbolj ucinkovit nacin individualizacije, saj pomeni merjenje,
nagrajevanje in kvalificiranje ter je »v vseh mehanizmih discipliniranja visoko ritualizirano«
(prav tam). Marula in Pringle (2006) Sportna tekmovanja uvrséata v oblike testiranja, saj so
udeleZenci merjeni v ¢asu in prostoru, ali kot pravita avtorja (2006, 42), »zmagovalcem je
izkazana Cast, rekordi so zabeleZeni in tvorijo se diferencirane subjektivitete«. Iste mehanizme
bi lahko uporabili tudi pri razlagi v povezavi s samosledenjem: samosledilci_ke nenehno
tekmujejo; tako fizicna tekmovanja, ki se jih udelezujejo, kot »virtualna« tekmovanja z
drugimi samosledilci_kami v spletnih skupnostih in ne nazadnje tudi neprestano tekmovanja s
sabo, s svojimi podatki, pomenijo nenehne procese testiranja in s tem utrjujejo mehanizme

discipliniranja.

Samosledenje kot tehnika discipline spodbuja razvoj Foucaultovega panopticizma in smo ga
opisali v teoreticnem delu. Analiza vzrokov, razumevanja in prakticiranja samosledenja, Ki
smo jih pridobili v raziskavi, potrjuje, da udelezenci_ke samosledenje po njihovem mnenju
izvajajo prostovoljno, z namenom spremljanja, napredovanja in kontrole svojih aktivnosti.
Kot smo opisali zgoraj, samosledenje vkljucuje vec nivojev »prostovoljne« samodiscipline in
testiranja, samoizboljSevanja in iskanja »optimalnega sebe«. Opazili smo, da so prevzeli
vlogo »protro$nikov«, ponekod so prevzeli medicinski diskurz in tudi znacilnosti

profesionalnih $portnikov. Samosledenja ne povezujejo z medicinskimi avtoritetami, nanje se
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ne zanasajo in od njih ne pri¢akujejo navodil za skrb zase. Programe aktivnosti si dolocajo
sami, s pomoc¢jo znanja, ki ga pridobijo iz medijev, spletnih skupnosti in prijateljev, v€asih
celo profesionalnih trenerjev. V dolocenih primerih program aktivnosti lahko dolo¢i tudi
naprava za samosledenje, ki mu sicer tezko sledijo in ga personalizirajo oz. preoblikujejo

tako, da ga lahko lazjo vkljucijo v vsakdanje zZivljenje.

Udelezenci_ke raziskave ne vidijo negativnih ucinkov samosledenja in ga »svobodno«
izvajajo. Ne razmisljajo o tem, da bi kdorkoli njihove podatke uporabljal v njihovo Skodo, ne
zdi se jim, da so njihovi podatki komu pomembni, ker so »povprecni«, »nezadostni« in »nic
posebnega«, da bi se kdo sploh ukvarjal z njimi. Vendar pa hitro spremenijo mnenje, Ce
pogovor usmerimo na moznosti oblikovanja razlicnih zavarovalnih premij glede na izmerjene
podatke, ker niso prepricani, kaksne bi bile interpretacije podatkov zavarovalnic. Potencialni
problem glede samosledenja v prihodnosti vidijo tudi v tem, da bodo z leti njihovi rezultati
vse slabsi, ne bodo ve¢ merili napredka, ne bodo dosegali ciljev, ki so si jih zastavili, in se ob

tem sprasujejo, ali bodo za samosledenje $e motivirani.

Tudi analiza mnenj glede uporabe naprav in aplikacij za samosledenje, ki niso povezane s
Sportom, je pokazala podobno: udelezenci_ke disciplinirano merijo in analizirajo podatke, na
katere so ponosni_e, ki so pozitivni in kaZejo na napredek. Ce samosledenje zahteva merjenje
parametrov, ki niso pozitivni in postavljajo samosledilca_ko v slabo lu¢, samosledenje
prenehajo. Opisano ponazarja izkusnja intervjuvanke, ki je uporabljala aplikacijo za vnasanje
hrane, ki je namenjena hujSanju. Aplikacija je vnesene podatke preracunavala v kalorije za
lazje nadzorovanje prehranjevanja. Intervjuvanka opisuje, da je vestno vnaSala podatke,
dokler ni pojedla hrane, ki ni bila v skladu z njeno dieto ali ob neprimernem casu (»¢okolada
ob polnoci«). Samosledenje je prenehala, ker bi morala vnesti preve¢ podatkov, ki niso bili
pozitivni, niso bili usmerjeni k cilju in na katere ni bila ponosna kar lahko kaze na to, da je
samosledenje bolj v funkciji izboljSevanja samopodobe. Kadar »objektivna« naprava tega ne

nudi, je ne zelijo ve¢ uporabljati.

Razvoj naprav oz. idealno napravo prihodnosti si predstavljajo tako, da bi bila ¢im bolj
neopazna in bi samodejno merila Zelene podatke. S tem bi se izognili tudi zgoraj opisanim
dilemam. Merila bi zelo specifi¢ne zdravstvene kazalnike, kot je sladkor ali holesterol v krvi,
dihanje, EKG, saturacijo, krvni tlak in podobno. Hkrati pa bi po mnenju nekaterih naprava
omogocala komunikacijo z drugimi (kot telefon), ponujala razlicne oblike zabave, kot je

glasba ali fotoaparat. Zanimivo je, da po mnenju nekaterih udeleZzencev_k naprave v
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prihodnosti ne bi smele biti podobne ¢loveku oz. imeti cloveskih lastnosti, kot je govor, Zelijo

si popolnoma nemotece naprave in $e bolj razvito senzoriko v primerjavi z obstojecimi.

Razmisljanja udelezencev_Kk raziskave o idealni napravi kazejo na podobnost z razmisljanjem
Gardner in Davis (2013), ki generacijo odras$¢ajo¢ih v dana$njem cCasu imenujeta
»aplikacijska generacija« in ugotavljata, da si Zelijo eno samo t. i. super aplikacijo, ki bi jih
spremljala »od zibelke do groba« (2013, 7). Trdita, da bi morale aplikacije ljudem nuditi vse,

kar si Zelijo, ¢e ne obstaja, jo je treba razviti, ¢e to ni mogoce, potem je zelja nepomembna.
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4 SKLEP

Namen naloge je bil prikazati socioloS$ki pogled na pojav samosledenja z digitalnimi
napravami in aplikacijami v povezavi z zdravjem in dobrim pocutjem, v katerem smo
izpostavili individualne in mozne §irSe druzbene, kulturne in politicne vzroke ter posledice

samosledenja.

Definicije zdravja in dobrega pocutja v sodobnih druzbah so posledica razli¢cnih dejavnikov,
ki smo jih opredelili in v empiricnem delu identificirali razmisljanja udeleZzencev, da zdravje
pomeni kvaliteto Zivljenja na dolgi rok. Skrb za zdravje vkljuCuje predvsem Sport in
rekreacijo, ki pomeni nadzorovanje dejavnikov tveganja, ki »prezijo« na posameznike ce in
So prisotna v promociji zdravja s strani stroke, farmacije, medijskih vsebin in drzavnih
institucij. Omenjeno se kaze tudi v motivacijah, ki spodbujajo aktivno zivljenje, kot so jih
navedli udeleZenci v raziskavi. Zdi se, da udelezenci skrbijo za zdravje, Ceprav nimajo
bolezenskih tezav oz. se pocutijo zdrave. Kljub temu (ali ravno zaradi tega) svoje aktivnosti
nenchno merijo in spremljajo. Tako razlicne oblike aktivnosti v skrbi za zdravje vsi
udelezenci merijo z digitalnimi napravami. Tehnologija v povezavi s spremljanjem zdravja in
dobrega pocutja daje moZnosti digitalnega samomerjenja razlicnih kazalnikov. Ljudje za
samomerjenje vsakodnevnih dejavnosti in vedenja uporabljajo nosljive naprave, pametne
telefone ali tablice oz. mobilne aplikacije, ki so najveckrat povezane z vgrajenimi funkcijami
teh naprav — na primer s kamerami, zasloni na dotik, brezzi¢nimi povezavami, zvoki in s
programsko opremo, Ki podpira in procesira merjenje, algoritme za izraCunavanje in

vizualizacijo rezultatov.

Merjenje razli¢nih aktivnosti in zapisovanje rezultatov ni nov pojav. DnevniSko spremljanje
rezultatov, vitalnih znakov, pretecenih kilometrov, kilogramov in podobno je bilo tudi v
preteklosti sestavni del mnogo terapij, shujSevalnih diet in treningov. V primerjavi s
prej$njimi oblikami samosledenja je pomembna razlika v tem, da samosledenje z nosljivimi
napravami in aplikacijami pomeni digitalizacijo osebnih podatkov in tako v nasprotju s
preprostim pisanjem dnevnika ali zapisovanjem meritev pomeni enostavno analizo in
identifikacijo vzorcev s pomocjo razli¢nih kombinacij podatkov. Nove individualne strategije
upravljanja zdravja, ki vkljucujejo naprave za samosledenje, glede na izsledke empiri¢ne
raziskave ne vkljucujejo zdravnikov. Zdi se, da se oblikujejo lo¢eno od medicinske znanosti,
predvsem na podlagi promocije farmacevtskih druzb in proizvajalcev naprav ter aplikacij za

samosledenje. Opolnomocenost se ne kaze v spremenjeni komunikaciji z zdravnikom, kot so
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dokazovale nekatere prejSnje raziskave, pa¢ pa v nekomunikaciji oz. izloCanju zdravnikov iz
skrbi za zdravje, saj se strategije oblikujejo loceno in ljudje zdravnikov ne vidijo kot del

preventive, ampak le kot nekoga, ki povije rano, predpise zdravilo ali napotnico za specialista.

Naprave ponujajo razli¢ne moznosti vpletenosti v samosledenje in glede na to se oblikujejo
tudi pomeni, ki jih ljudje pripisujejo samosledilnim napravam. Naprave smo Klasificirali na
avtomatizirane in neavtomatizirane ter na naprave za neposredno spremljanje in naprave za
sledenje ze izmerjenih podatkov in z empiri¢no raziskavo ugotovili, da sta odnos do naprav,
ukvarjanje z napravo in podatki odvisna od odlocitve posameznika ce, katere podatke v

povezavi s svojimi aktivnostmi bodo zbirali in kaks$nim ciljem (Ce sploh) bodo sledili _e.

Samosledenje, poleg oblikovanja sebe, pomeni tudi oblikovanje novih odnosov s
samosledilnimi napravami. Ker so ljudje obkrozeni z napravami veéino budnega in vc¢asih
tudi spalnega €asa (na primer v primeru merjenja vzorcev spanja), naprave postajajo del njih
(Lupton 2012a) in bolj ko se zanaSajo na dolo¢eno tehnologijo, bolj le-ta postaja del
njihovega vsakdanjega zivljenja ter veéja je Custvena navezanost nanjo (Lupton 1995).
Druzbenomaterialno teorijo, s katero smo predstavili dinami¢nost v odnosih med ljudmi in
tehnologijo, smo povezali s predpostavko simbolicnega interakcionizma, da se kulturne
norme in vrednote oblikujejo skozi interakcije med razli¢nimi akterji. Sledi vprasanje, ali so

naprave, v odnosih, kot jih opisujemo zgoraj, prav tako oblikovalec teh norm in vrednot.

Udomacitev naprav za samosledenje ima tako prakti¢ne kot simbolne pomene za uporabnike
in neuporabnike, ljudje z vkljuevanjem »divje« tehnologije v vsakodnevno Zivljenje
spreminjajo svoje obnaSanje in ga prilagajajo njihovim zahtevam. Najbolj ociten primer je
Cakanje, da je naprava za samosledenje pripravljena za uporabo, kar ponavadi traja nekaj
minut, in v intervjujih smo izvedeli, da ljudje temu prilagodijo svoje aktivnosti in

preoblikujejo prejsnje nacine obnasanja.

Samosledenje vpliva na poseben na¢in ukvarjanja s sabo, kar vodi v preoblikovanje odnosa
ljudi do sebe in svojega zdravja. Samosledenje ne pomeni samo zbiranja podatkov, ampak
definira ¢loveka kot samosledilca_ko. Ukvarjanje s podatki o sebi pomeni ukvarjanje s svojo
identiteto. Z uporabo digitalnih tehnologij ljudje izkazujejo svojo identiteto, koncepti sebstva
se reproducirajo in rekonfigurirajo. Glede na Stevil¢nost identitet, ki jih prevzemajo ljudje, je
tudi znotraj samosledenja mozno identificirati razli¢ne identitete, glede na razumevanje,

dozivljanje in vlogo, ki jo ima samosledenje v njihovem vsakdanjem zivljenju.
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Identitete samosledilcev se oblikujejo glede na kombinacijo oz. povezovanje Stirih

dejavnikov:

. Kdo izvaja samosledenje.

. Motivi za samosledenje.

. Klasifikacija naprav in aplikacij, ki jih uporabljajo za samosledenje.
. Znacilnosti deljenja podatkov.

»wZnanje o sebi skozi Stevilke«, ki je vodilo gibanja Quantified self, je le eden izmed
vpogledov za pojashjevanje samosledenja in nikakor ni zadosten. Motivacija za prostovoljno
samosledenje je lahko razlicna, zato smo identificirali vpliv S§tirih razli¢nih sklopov
motivatorjev: tveganja in zdravizma, samooptimizacije in samoupravljanja, tehnologije

sebstva in subjektivizacije ter samorefleksije in novega individualizma.

Samoslednje presega sfero zasebnega in postaja del druzbenega z vkljuevanjem na mnogo
podro¢ij druzbenega Zivljenja in druzbenih institucij, zato ga Lupton (2014c) obravnava kot
kulturni fenomen. Izobrazevalne institucije, zdravstvo in zdravstvena promocija spodbujajo
ljudi k samosledenju, vendar se v sklopu kritine analize m-zdravja sprasujemo, zakaj
politi¢ne institucije v EU in v Sloveniji bolj aktivno ne oblikujejo razvoja m-zdravja. Zdi se,
da farmacevtske druzbe, proizvajalci digitalne opreme za samosledenje in razvijalci aplikacij
vodijo razvoj in razvijajo potencial samosledenja, a c¢eprab nekateri pozivajo ljudi k
povezovanju z enako misleCimi, kot je gibanje Quanitified self, ne gre za pozive k druzbenim
spremembam ali politicnemu aktivizmu ali k spremembam v javnem zdravstvu s pomo¢jo m-
zdravja. Zdi se, da naprave za samosledenje ne vodijo v oblikovanje $irSih druzbenih politik

upravljanja zdravja.

Samosledenje z napravami in aplikacijami, povezano z zdravjem in dobrim pocutjem, je zelo
podobno Foucaultovemu pojmu panoptikona, s katerim izpostavlja, da posameznika ce ne
nadzoruje le avtoriteta, ampak se v nadzor (v nasem primeru Samosledenje) prostovoljno
vkljucuje in tudi sam_a nad sabo izvaja samonadzor. Ne gre le zato, da so ljudje nadzorovani,
ampak si sami kupujejo naprave za samonadzor. Ali kot lepo povzame neznani avtor s spleta:
»Orwell ni predvidel, da bomo sami kupovali kamere in da bo na$ najvecji strah, da Nih¢e ne

bo gledal.«
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V magistrskem delu smo zaceli prikaz razlicnih tem raziskovanja za boljSe razumevanje
samosledenja v povezavi z zdravjem in pocutjem. Pri raziskovanju zelimo poudariti
pomembnost zdruzevanja perspektiv sociologije zdravja in bolezni z digitalno sociologijo, ki
se razvija znotraj sociologije kot odgovor na pojav nove tehnologije, in njen vpliv na
posameznika co in druzbo. Digitalne tehnologije vse bolj postajajo del vsakdanjega zivljenja,
kar zahteva nove kreativne pristope k druzbenemu raziskovanju njihovega vpliva na
individualne in javne sfere. To smo prikazali z uporabo razli¢nih perspektiv in epistemoloskih
izhodiSC pri teoretiziranju motivov, razumevanja, znacilnosti in moznih posledic
samosledenja. Digitalne tehnologije igrajo pomembno vlogo pri konceptualizaciji sebstva,
druzbenih odnosov in odnosov z necloveskimi akterji. S kvalitativno raziskavo smo
identificirali nekaj pomembnih znacilnosti, ki so lahko izhodis¢e nadaljnjega raziskovanja.
Na§ vzorec je bil z namenom omejen na uporabnike digitalnih naprav za samosledenje.
Vzorec je bil omejen tudi predvsem na ljudi, ki se precej intenzivno rekreativno ukvarjajo s
$portom, iIMajo pretezno visjo in visoko izobrazbo in so stari od 30 do 50 let. Za samosledenje
uporabljajo Sportne ure, vendar smo zajeli tudi uporabnike naprav in aplikacij, ki so
namenjene sledenju neSportnih aktivnosti. Glede na to, da je raziskava pokazala kompleksno
sliko praks in pomenov samosledenja, razlike v tehnikah, ciljih in prioritetah, raznovrstnost
razumevanja in dozivljanja zdravja, se odpira ogromno novih vpraSanj za raziskovanje in
primerjavo na razlicnih vzorcih glede na S§tiri sklope dejavnikov, ki vplivajo na oblikovanje
identitete samosledilcev, ki smo jih opisali zgoraj. Dotaknili smo se tudi razvoja m-zdravija, ki
predvideva spremembo klasi¢nega odnosa med zdravnikom in pacientom ter spremembo
znacilnosti sistema javnega zdravstva, pojava (nekontrolirane) mnozice podatkov, kar klic¢e po
nadaljnjem raziskovanju vpliva samosledenja na eticnem podroju, zasebnosti, zasCite
podatkov in druzbene pravic¢nosti. Tehnologije se nenehno spreminjajo, magistrsko delo je
omejeno na trenutno dostopne naprave in aplikacije za samosledenje. Predvsem s pojavom
interneta stvari se ustvarjajo vedno nove dileme pri uporabi teh tehnologij, zato sta nujni
kriticno spremljanje in raziskovanje njihovega vpliva na vsakodnevne prakse in SirSe
druzbenokulturne implikacije glede produkcije znanja, pomenov in praks, povezanih s
samosledenjem. Samosledenje na podro¢ju zdrava in pocutja je pod mocnim vplivom
promocijskih aktivnosti razli¢nih akterjev, ki poudarjajo sposobnost posameznika_ce za
oblikovanje svojih strategij za ohranjanje zdravja in zanemarjajo druzbene dejavnike, ki
oblikujejo Zivljenjske priloznosti ljudi. V nadaljnjem raziskovanju predlagamo predvsem
raziskovanje, kako so prakse samosledenja strukturirane glede na druzbene kategorije, kot je

spol, druzbeni razred, geografsko lokacijo, izobrazbo in starost. Druzbene institucije
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spodbujajo samosledenje na razli¢nih podro¢jih, zato se pojavljajo vprasanja glede druzbene
pravi¢nosti in vpliva druzbenih determinant (prostovoljnega) vkljuevanja v razli¢ne oblike
samosledenja. Udelezbo v samosledenju smo povezovali s Foucaultovo perspektivo, Ki
samosledenje opredeljuje kot eno izmed strategij, ki oblikujejo »odgovornega drzavljana«.
Ljudje samosledenjem iS¢ejo samooptimizacijo in samonadzor. Zanimivo bi bilo raziskati
mnenja nesamosledilcev_k, da bi raziskali Foucaultovo perspektivo, da dominanca
samosledenja lahko privede do »tocke upora in zacetka nasprotne strategije« (Foucault v
Marula in Pringle 2006) proti samosledenju in povezave z zdravjem. Dominantni diskurz
skrbi za zdravje s pomoc¢jo samosledenja, aktivnega Zivljenja, tekmovanja na rekreativnih
tekmah in podobno postavlja skrb za zdravje na ta nacin kot pravilno in zazeleno. Rekreatvni
Sportniki, ki stremijo k napredku, kontroli, ciljem, so poveli¢evani ter spostovani in tezko je
uiti druzbenokulturnim vplivom samosledenja. V kulturah samosledenja je posameznik_ca
razumljen_a kot avtonomen individuum na katerega se prelaga odgovornost za zdravje. Vpliv
druzbenih dejavnikov kot so spol, rasa, druzbeni razred in podobno je mnogokrat spregledan..
Odpira se mnogo vprasanj v povezavi z moznostmi pridobivanja znanja o sebi in njegovi
uporabi za oblikovanje lastnih praks v povezavi s samosledenjem na podro¢ju zdravja in v
povezavi z neenakostjo v zdravju nasploh. Kako na samosledenje vplivajo druZbene
determinante? Kaksen je vpliv druzbenih neenakosti na uporabo tehnologije za samosledenje?
Kako na uporabo naprav in apliacij za samosledenje vpliva na primer starost, izobrazba, kraj
bivanja? O samosledenju je potrebno razmisljati kot o druZzbeni praksi, ki se v sodobni druzbi
nenehno razvija in spreminja in v nadaljnejm raziskovaju kriti€no analizirati druZbene

dejavnike, ki vplivajo na oblikovanje kulture samosledenja.
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PRILOGA A: Rekrutacijski vprasalnik

Pozdravljeni,

Moje ime je Simona Rupar in pripravljam magistrsko nalogo na Fakulteti za druzbene vede, s
katero zelim raziskati izkuS$nje z uporabo naprav in aplikacij za spremljanje aktivnosti,

povezanih z zdravjem.

Povabila bi vas na intervju, v katerem bi se pogovorili, kaksne so vase navade pri uporabi

naprav ali aplikacij za spremljanje vasih aktivnosti.
Ce vas zanima sodelovanje v intervjuju, vas prosim, &e izpolnite spodnji vprasalnik:

Starost:

Spol:

Izobrazba:

Kraj bivanja:

Koliko cCasa ze wuporabljate naprave in/ali aplikacije za spremljanje aktivnosti?

Ali uporabljate kakSno napravo ali aplikacijo za spremljanje svojih aktivnosti?

1. Pametno uro

2. Sportno uro

3. Aplikacijo na pametnem telefonu (navedite, katero)
4. Drugo (navedite kaj)

Pri katerih dejavnostih jo uporabljate?

Kako pogosto jo uporabljate?

1. Vsak dan
2. Enkrat na teden
3. Nekajkrat na mesec
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4, Enkrat na mesec
5. Enkrat na 3 mesece

6. Drugo (navedite, kaj)

Hvala! Prosim, posljite mi izpolnjen vprasalnik na simonapikarupar@gmail.com, potem pa se

dogovoriva za datum intervjuja.
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PRILOGA B: Seznam tem in vprasanj za vodilo Vv intervujih

SEZNAM TEM IN VPRASANJ ZA VODILO V INTERVJUJIH

Tema

Vprasanja

Vzroki za samo-
sledenje

Kaj vam pomeni biti zdrav?
Kako razumete zdravje?
Kaj vam osebno pomeni za vaSe zdravje, pocutje?

Na podlagi ¢esa ocenjujete svoje zdravje? (Da reCete... zdrav sem, nisem
zdrav...)

Kako skrbite svoje zdravje? Kaksne so vaSe strategije?
Kako upravljate s svojim zdravjem? Kako poskusate to doseci?

Bi si rekli Sportnik? Rekreativni Sportnik? Kako definirate pomene teh
definicij?

Kaj pocnete, kaj vam pomeni aktivnost?

Kaj je premalo in kaj je prevec?

Kako i$¢ete motivacijo za svoje aktivnosti?

Kaj vam recimo pomaga, da ste bolj aktivni in kaj vam jemlje motivacijo?
Kaksna je razlika v skrbi za svoje zdravje danes in pred recimo...10 leti?
Kaj uporabljate?

Kako ste zaceli da ste zaceli uporabljati napravo za spremljanje svojih
aktivnosti?

Kako ste prili do naprave? Ce ste jo kupili/ zakaj? Ce ste jo dobili?
Kako? Zakaj?

Kaj merite?

Vam je pomembno, da merite? Zakaj?

Se vec ukvarjate s sabo?

Merite Se kaj drugega kot stvari, ki so povezane z zdravjem?
Kaj se vam zdi vredno merjenja? Zakaj?

Kaj je premalo in kaj je prevec?

Kaj to pomeni — zakaj to sploh potrebujete? Kaj vam pomeni? Vam bo to
kaj pomenilo v prihodnosti?

Kaj si zelite glede aktivnosti in svojega zdravja?
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Mislite, da vam bo spremljanje aktivnosti pri tem kaj pomagalo?

Ali merite aktivnosti, ki ste jih poceli Ze prej ali ste zaceli kaj novega oz.
bolj intenzivno trenirate?

Kaksne razlike opazite?

Kako se merjenje vklopi v vsakdanje zivljenje?

Kako bi opisali svoj dan — kdaj je samo-merjenje vkljuc¢eno vanj?
Opisite kako izgleda vasa aktivnost (kako uporabljate naprave)
Komu ali ¢emu so vase meritve namenjene?

Ali naredite plane aktivnosti v naprej ali sproti prilagajate? Ali vam plan
naredi naprava?

Kako se pocutite, ¢e nacrtovano dosezete (je izmerjeno) ali Ce tega ne
dosezete?

Kaksna je razlika, ¢e izvajate aktivnosti brez naprave — se kdaj zgodi? Jo
pogresate, vam nekaj manjka?

Bi rekli, da ste kaj spremenili vase aktivnosti, ko ste zaceli uporabljati
napravo?

Ali v samo-sledenje vstopate prostovoljno oz. se vam zdi, da se to od vas
pri¢akuje ali zahteva?

Odnos z napravo

Te naprave so non-stop z nami, kako gledate na to?

Kako gledate na svojo napravo oz. aplikacijo?

Ali je nujna za vase aktivnosti? Ali je samo nujno zlo? Zakaj?
Kaj vam pomeni?

Se z njo kdaj pogovarjate?

Vam gre kdaj na zivce? Jo pogresate, ¢e jo nimate pri sebi - ali vam je to
kdaj v uzitek? Je to bolj izjema ali ni vazno?

Kaj vam je pri napravi vSe¢? Kaj pogresate?
Kako bi fizi¢no opisali napravo? Je (ne)privlacna, (ne)udobna?

Kaj gledate po aktivnosti? Kako mora izgledati? Vasa naprava vse to
nudi?

Mislite, da spremljanje aktivnosti vodi v maksimalizacijo vaSega
potenciala, ki ga brez merjenja ne bi mogli doseci?

Kaksna je razlika v aktivnosti, e jo izvajate z napravo ali brez nje?

Mislite, da kaj drugace razumete sebe, Ce gledate podatke?
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Znacilnosti
uporabe

Kaj vam pomenijo podatki, ki jih dobite?

So vam zanimivi, vas frustrirajo, se jim ¢udite, so vam v uzitek?
Kateri podatki so pomembni in kateri ne? Zakaj?

Kako rezultati vplivajo na aktivnosti v naprej?

Kaksno znanje o sebi vam dajejo? Kako spremenite svoje obnaSanje?
Kaj vam je pomembno pri vizualizaciji podatkov? Zakaj?

Nekateri pravijo, da so jim podatki v zabavo, nudijo dolo¢en uzitek
(gamification), kaj pravite o tem?

Kako uporaba mobilnih aplikacij doda vsebino podatkom, Ki jih zberete?

Ali vedno merite enake podatke, vam meritve dajejo vse podatke, ki jih
potrebujete ali vedno znova dodajate nove? Zakaj?

Ali spreminjate svoje obnasanje ze med meritvijo ali kot posledico
meritev — analizi podatkov?

Kaj vam daje primerjava podatkov med seboj v nekem ¢asovnem

obdobju?
Kako pogosto primerjate in zakaj?
Kako rezultati vplivajo na aktivnosti v naprej?

Ali med pridobivanjem podatkov razmisljate o reprezentaciji in o tem da
bodo »dobro« izgledali? Ali Ze med merjenjem razmisljate, kaksne
informacije o vas bo prezentacija podatkov pokazala in zato prilagajate
vedenje?

Kako reagirate na podatke, ki jih pridobite s samo-sledenjem?
Kaj storite s podatki?

Kako gledate nanje v smislu osebnega/javnega?

Ali kdaj kaksne podatke izbrisete? Zakaj da ali ne?

Kaksne zakljucke delate iz rezultatov? Postavljate kaksne z zdravjem
povezane diagnoze? Delite z zdravnikom?

Kaksen pomen imajo podatki v primerjavi z vas§im pocutjem/ob¢utenjem
(so bolj »objektivni«)?

Pride kdaj do razlike med tem kako se pocutite med merjenjem in kar vam
»govori« naprava? Kaj storite? Kaj si mislite?

So podatki dovolj? Dodajate svoje komentarje?
Kombinirate osebne obcutke in izmerjene podatke?

Kako si jih interpretirate? Kot gola dejstva ali jim dodajate svoje ob¢utke
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med aktivnostjo in razsirite na kaj vec?
Ali kdaj primerjate rezultate s prijatelji? Pogovor o tem?

Kej Ce so rezultati drugacni od pri¢akovanih oz. ¢e ni spremembe po
dolo¢enem Casu merjenja, kljub temu da »zdravo« zivite?

Vidite kaj slabega v tem, da sami spremljate in diagnosticirate?

Se z merjenjem kaj novega naucite (o sebi) ali gre zgolj za meritve —za
rezultat.

Ce samo rezultat - zakaj je pomemben?

Deljenje Nekateri podatke delijo z drugimi, kaj pa vi? Na kaksen nacin?
podatkov z : . - o :
drugimi S kom se pogovarjate o svojih dosezkih? Jih s kom primerjate? Ali ste

¢lan kaksne skupnosti samo-sledilcev?

Opisite kako to izgleda? Objavite in pustite? Spremljate reakcije?

Spreminjanje Ali bi rekli da obstaja razlika med on-line in off-line vami?

odnosov . . e .
Naprava — podatki, aktivnosti, ki jih izvajate, vam povedo nekaj o vas —

ste to vi v samem bistvu ali je to velik del vas ali so to le spremljajoce
aktivnosti?

Kaj ostane od originala, ¢e se ukvarjate samo z projeciranim jazom?
Kaj delite z drugimi?

V katerem primeru delite/ne delite?

Kaj imate od tega, da delite?

Ce ne —zakaj ne delite? Osebno/javno?

Kako gledate na ljudi, ki ne spremljajo svojega zdravja, pocutja? Ali se
druZite z njimi ali ste spremenili/prilagodili svoj krog interakcij z isto
misle¢imi?

Kaksen je vas odnos do »neaktivnih«?Ali »neaktivne« obsojate,
prepricujete v uporabo, delite z njimi svoje podatke?

Kako gledate na to, da ljudje sami spremljajo svoje zdravje 0z., da na
podlagi podatkov spreminjajo svoje Zivljenjske stile?

Kako gledate na to, da se vasi podatki uporabljajo v komercialne namene,
v primeru m-zdravja tudi v »politiéne« namene — zdravstveni sistem ipd...

Gledas na svoje podatke kot na del nekega big-data sistema, ki lahko
spremeni svet?

Kaj bi si Zeleli, da bi bilo v prihodnosti?
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