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Streszczenie: Artykul prezentuje wcigz mato rozpoznana w Polsce problematyke zwigzang z monitoro-
waniem wlasnego zdrowia przy pomocy aplikacji i urzadzen do self-trackingu. Na podstawie dokona-
nego narracyjnego przegladu literatury zidentyfikowane zostaty liczne zaréwno pozytywne, jak i nega-
tywne konsekwencje samodzielnego dokonywania przez ludzi rozmaitych pomiaréw zwiazanych ze
zdrowiem. Pokazano, ze rozwdj technologii ma wptyw na zmiang rozumienia terminu ,,opieka zdro-
wotna”, ktére musi wzia¢ pod uwagg to, ze pacjenci dzigki dokonywanym pomiarom staja si¢ eksperta-
mi swojego organizmu. Artykul omawia takze pojecie ,kultury self-tracking”, wskazujac, ze jej aktora-
mi sa juz nie tylko czlonkowie ruchu spotecznego Quantified Self, ale réwniez lekarze, instytucje
opieki zdrowotnej, a nawet niektérzy pracodawcy. Wprowadzone zostaje rozréznienie na self-tracking
dokonywany ,.z wtasnych checi” oraz ,,odgérnie zalecony”. Przestawione zostaty takze socjologiczne
interpretacje zjawiska self-tracking. W zakoficzeniu pokazano potencjalne obszary badan socjologicz-
nych dotyczace tego zjawiska.

Stowa kluczowe: Self-tracking, Quantified Self, zdrowie, styl zycia, nowe technologie.

monitorowania codziennych czynnosci. Pozwalaja one uzytkownikom stale Sledzi¢ swoja aktywnos¢

fizyczna, ilos¢ spalonych kalorii, czas czyszczenia zebdéw badZ korzystania z telefonu. Daja mozli-
wos¢ dokonywania pomiaréw: pracy serca, temperatury ciata, nastroju, faz snu i wielu innych. Maja poméc
zmieni¢ sposéb postgpowania, tak by czlowiek osiagnat swoje cele (np. ograniczyl dtugosé korzystania ze
smartfonu). Urzadzenia do self-treckingu staja si¢ coraz mniejsze, porgczniejsze 1 maja coraz wigcej funkcji
(New Scientist, 2015).

Z roku na rok rosnie sprzedaz urzadzen i aplikacji stuzacych do tzw. self-trackingu (Comstock, 2018) —
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6 »Monitoruje wiec jestem... zdrowszy”

Bez watpienia, technologia ta zmienia rzeczywisto$¢ — szczegdlnie w obszarze zdrowia. Wplywa na
styl zycia uzytkownikéw, zachegcajac do prozdrowotnych zachowan (np. przypominajac o realizacji dziennej
zalecanej liczby korkéw). Moze by¢ wykorzystana réwniez w prewencji choréb (Barrett, Humblet, Hiatt, Ad-
ler, 2013, s. 168) oraz zintegrowana z rutynowymi kuracjami chronicznych przypadtosci. Korzystanie z
technologii moze zapewni¢ state informacje umozliwiajace sprawniejsze zarzadzanie leczeniem — zaréwno
lekarzom, jak i samym chorym (Appelboom i in., 2014). Przez technike przeksztatcone zostaja zatem relacje
migdzy Swiatem medycznym a pacjentem.

Dzigki rozwojowi technologii mamy do czynienia z pewng nowa era opieki zdrowotnej (Swan, 2009,
s. 492; Appelboom i in., 2014), ktéra uzupelnia i rozszerza dotad istniejace modele dostarczania przez nia
ustug i pozwala pacjentom bardziej aktywnie w niej uczestniczy¢. Swan (2012, s. 108) twierdzi, Ze nastapita
zmiana pradygmantu. Dawne przekonanie, ze zdrowie pacjenta to odpowiedzialnos¢ lekarza, zastopiono no-
wym paradygmantem, w ktérym zdrowie pacjenta to jego wtasna odpowiedzialno$¢. Rozwdj technologii po-
zwala chorym na dostep do odpowiednich narzedzi, by wiasciwie zarzadza¢ swoim zdrowiem (Swan, 2012,
s. 108). Badania wskazuja na to, ze dobrze poinformowani chorzy osiagaja lepsza jakos$¢ zycia i rezultaty
zdrowotne, bowiem che¢tniej zmieniaja swoje zachowanie (Dobkin, Dorsch, 2011; Darwish, Hassanien, 2011
za: Appelboom i in., 2014).

Widoczny jest duzy postep w samym przemysle zajmujacym si¢ produkcja urzadzen do self-trackingu
w obszarze zdrowia, jednak zastosowanie tej techniki w praktyce medycznej pozostaje ograniczone — mimo
ze, jak twierdza niektdrzy (Appelboom et al. 2014), zapewne mogtoby to zrewolucjonizowa¢ zaréwno zarza-
dzanie zdrowiem, jak réwniez koszty opieki zdrowotnej. Dzieje sig¢ tak nie tylko dlatego, Zze niektérym lu-
dziom i lekarzom brakuje umiejetnosci, by wykorzysta¢ postep technologiczny, ale takze dlatego, ze self-
tracking budzi kontrowersje. Socjologowie, ale takze badacze z innych dyscyplin naukowych wskazuja na
problemy, jakie moze on rodzi¢ w zwiazku z powigzaniem z ideologia healthizmu (Wréblewski, 2016) i
zbytnim promowaniem indywidualizmu w opiece zdrowtnej (Sharon, 2017). Zarzuca mu si¢ takze, ze moze
sprzyja¢ medykalizacji spoteczenistwa (Piras, Miele, 2017: 39; Contino, 2016, s. 51; Conrad, 2007, s. 151),
sktania¢ do stygmatyzacji i publicznej pogardy dla ludzi niedbajacych o zdrowie, a dalej nawet do ich penali-
zacji (Sharon, 2017, s. 102).

Celem tego artykulu bedzie zaprezentowanie konsekwencji (zaréwno tych pozytywnych, jak i nega-
tywnych) dynamicznego rozwoju self-trackingu w obszarze zdrowia. W artykule postuzono si¢ metoda narra-
cyjnego przegladu literatury. Metode te definiuje si¢ jako ,,zestawienie badan, ktéremu brakuje jasno okreslo-
nych opiséw systematycznych metod” (Cook, Mulrow, Haynes, 1997, s. 375). Jakosciowe i/lub iloSciowe
dane dotyczace badanego problemu sa taczone w jeden spéjny raport typu desk reserach (szerzej: np. Ma-
kowska, 2013; Bednarowska, 2015). Nie zawsze s3 stawiane hipotezy, a czesto pomijane sa nawet pytania
badawcze (szerzej: np. Ortowska, Mazur, L.aguna, 2017; Booth, Sutton, Papaioannou, 2016). Nie precyzuje
si¢ doktadnie, w jaki spos6b informacje byty wyszukane, a Zrédta moga by¢ bardzo réznorodne — takze in-
ternetowe. Poniewaz problematyka self-trackingu zostata doS¢ dobrze opisana w literaturze naukowej, zas w
Internecie mozna znaleZ¢ wiele blogéw cztonkéw ruchu Quantified Self, ktére doskonale ilustruja ten feno-
men, ta metoda wydaje si¢ jedna z najlepszych, ktéra mozna zastosowa¢ w realizacji celu artykutu.

Self-tracking a zmiana rozumienia terminu ,,opieka zdrowotna”

Self-tracking zdefiniowa¢ mozna jako stale monitorowanie swoich dzialan (np. jedzenia lub aktywnosci
fizycznej), by przeanalizowac ich skutki i zaspokoié¢ swoja ciekawos$¢. Ma to poméc w przysztosci ulepszy¢
swoje zachowanie w monitorowanej kwestii. Self-tfracking moze by¢ wykonywany przy pomocy papieru i
otéwka, zwyklego komputera, aplikacji zainstalowanej na smartfonie lub specjalistycznych stuzacych do tego
urzadzeni (Lupton, 2017).



Marta Makowska, Agnieszka Maj 7

W literaturze naukowej self-tracking nazywany bywa takze: lifelogging, auto-analytics, personal analy-
tics, self-quantifying, self-surveillance, personal informatics, body hacking (Iwasifiski, 2017, s. 127). O ile
monitorowanie wiasnego zachowania przy uzyciu technologii jest czym$ nowym, o tyle samo monitorowanie
wtasnych zachowan, uczu¢ oraz mysli jest przedmiotem analiz psychologii behawioralnej juz od lat 70. XX
wieku (Choe i in., 2014, s. 1144).

Cho¢ w tym artykule koncentrujemy si¢ na aspektach self-trackingu zwiazanych ze zdrowiem, to istot-
ne wydaje si¢ stwierdzenie, ze samo poj¢cie odnosi si¢ do kwantyfikowania réznych aspektéw zycia, np. shu-
chanej muzyki, dokonywanych zakupéw, dtugosci ogladania telewizji, ilosci zrobionych zdje¢, przejechanych
kilometréw na rowerze. Lupton (2017), socjolozka opisujaca self-tracking wtasnie w tym szerszym kontek-
Scie, wyréznita pie¢ jego form: 1) prywatny (private) — kiedy osoba dokonuje samomonitorowania z wila-
snych wewnetrznych potrzeb; 2) spoleczny (communal) — kiedy cztowiek cho¢ dokonuje samodzielnie po-
miaréw, to dzieli si¢ nimi z innymi; 3) stymulowany (pushed) — dla przykiladu zalecony pacjentom z
chronicznymi chorobami przez lekarzy; 4) narzucony (imposed) — kiedy, kto$ zostaje zmuszony do dokony-
wania pomiar6w, nie ma mozliwosci niepodporzadkowania si¢ (np. w ramach uczestniczenia w programach
walki z alkoholizmem i narkotykami); 5) wykorzystywany (exploited) — prowadzony po to, by zebrane dane
zostaty przetworzone przez rozmaite agencje badawcze do celéw komercyjnych.

Self-tracking w obszarze zdrowia pelni bardzo wazne funkcje. Urzadzenia i aplikacje moga by¢ uzywa-
ne zaréwno przez osoby zdrowe, jak i chore do dokonywania rozmaitych pomiaréw, ktére wczesniej mozna
byto wykonaé tylko w specjalnie wyposazonych gabinetach. Producenci przescigaja si¢ w wymyslnych rekla-
mach swoich urzadzer i aplikacji. Marketing ten odnosi skutek i stale wzrasta liczba uzytkownikéw korzysta-
jacych z aplikacji zwiazanych ze zdrowiem (Carroll i in., 2017, €125). Od 2016 do 2017 roku liczba aplika-
cji dostepnych na rynku wzrosta o 50% — do ponad 325 000 (Research2Guidance, 2017).

Rozwdj technologii doprowadzit do zmian w rozumieniu terminu ,,opieka zdrowotna”. Jeszcze nie-
dawno mozna byto odnalez¢ definicje, ktére wskazywaty, ze opieka zdrowotna ma na celu utrzymanie i po-
prawe zdrowia gtéwnie przy pomocy przeszkolonych i licencjonowanych specjalistéw (Webster Dictionary
za Swan 2009, s. 493). Swan (2009) wzieta te definicj¢ za punkt wyjscia i stworzyta model zdrowia i opieki
zdrowotnej, odpowiedniejszy, jej zdaniem, do czaséw szybkiego rozwoju technologicznego. Zaprezentowany
on zostat na rysunku 1.

REZULTATY |
ZDROWOTNE | 8
Wyrazanie
ebit Jo- soam H 8
Wamotnitnit DZIALANIA Réwrieinity
Badania
P » Leczenie
Inftrwentie
Now czacior E-k.;peryméy
Sledzenie
Mitrzenie
Poprawe.
Leczense

POMIARY | Objawy | Genow | Biomarkery | 4 |Srodowiskor

Rysunek 1. Model zdrowia i opieki zdrowotnej w czasach szybkiego rozwoju technologicznego. Zrddto: Swan, 2009, s. 493.
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W kolumnie zatytutowanej ,,rezultaty zdrowotne” pokazano, jak rozszerzyto si¢, zdaniem Swan, poje-
cie podejscia do zdrowia. Poczatkowe zainteresowanie wytacznie leczeniem choréb zostato poszerzone o:
poprawe jakosci zycia poprzez np. dazenie do ustapienia chronicznych dolegliwosci, normalizacje¢ zdrowia,
zapobieganie chorobom, wzmocnienie genetyczne, fizyczne i psychiczne oraz pojmowanie pojecia zdrowia
jako mozliwosci twdrczego wyrazania siebie. Na dole rysunku odnajdziemy pomiary, ktére teraz moga by¢
wykonywane dzigki postgpowi technologicznemu w medycynie. Centralny dla modelu stworzonego przez
Swan jest jednak sam pacjent, ktéry moze w tym ,,nowym Swiecie” sam podejmowac liczne dziatania dla
poprawy swojego zdrowia, takie jak: dokonywanie pomiaréw, uzywanie urzadzen do self-trackingu, ekspery-
mentowanie, interweniowanie, leczenie czy badania. Moze to robi¢ sam lub w kooperacji z innymi ludZmi
badZ we wspétpracy z lekarzami lub innymi osobami profesjonalnie zajmujacymi si¢ opieka medyczng.

Obecna era opieki zdrowotnej charakteryzuje si¢ miedzy innymi tym, Ze pacjenci maja wigkszy dostep
do informacji, sa one dla nich bardziej przejrzyste i dostosowane do nich. Lekarz wspdlpracuje z pacjentem,
daje mu wybor i to pacjent odpowiadaé zaczyna za podejmowane przez siebie decyzje, jak rowniez za pewne
ilosciowe, przewidywalne i pozwalajace na prewencje dziatania (Swan, 2009, s. 492).

Ruch spoteczny - Quantified Self

Z socjologicznego punktu widzenia niezwykle wazne wydaje sig, ze osoby, ktére dokonuja monitoringu wita-
snych zachowan, czuja si¢ czescia pewnego spoleczefistwa — gserow (Boesel, 2013; Lupton, 2013a, 2014b;
Nafus, Sherman, 2014 za: Lupton, 2014, s. 78). Lupton (2014) uwaza, ze postala swoista ,.kultura self-trac-
kingu”, czego dowodem jest dynamiczny rozwdj ruchu Quantified Self (dalej QS).

W 2007 roku dwoch dziennikarzy z Kalifornii — Gary Wolf 1 Kevin Kelly, zauwazajac u wielu oséb
coraz wigkszg potrzebe monitorowania swoich zachowan przy uzyciu technologii, zatozyli blog Quantified
Self. Miala by¢ to nieformalna grupa wparcia dla oséb, ktére chciaty sprawowad ,.cyfrowy nadzér” nad
swoim zyciem. Zmienito si¢ to jednak w duzy ruch spoteczny (Levis, 2012), zachgcajacy ludzi do uzycia
komputeréw, smartfonéw, réznych elektronicznych gadzetow, a nawet po prostu otéwka i papieru, by mie-
rzy¢ i zarzadza¢ swoim snem, praca, ¢wiczeniami, dieta a nawet nastrojem (Wolf, Kelly za: Kim, 2014).

Na jezyk polski termin QS przettumaczy¢ mozna ,ilosciowe ja” badZ ,kwantyfikowane ja”. Rowniez
w Polsce ruch ten ma swoje strony internetowe — na Facebooku znajdziemy zaréwno QS Poland, jaki i QS
Warsaw. Wydaje sie jednak, ze w naszym kraju ruch ten nie zyskuje az tylu zwolennikéw, co na §wiecie.
Mozna to wnioskowa¢ z liczby obserwujacych te profile uzytkownikéw Facebooka'.

Cztonkowie tego ruchu uwazaja, ze kazde ich dziatanie tworzy jakies dane — skwantyfikowaé mozna
wszystko. Z uzyskanych danych potrafia tworzy¢ ztozone wskazniki, algorytmy, z ktérych wyciagaja wnioski
dotyczace tego, jak usprawni¢ swoje dzialania. Wierza, Ze jezeli bedziemy mierzyli aspekt zycia, ktéry chce-
my ulepszy¢, poprawic, to dzigki temu znajda na to sposéb (Hoy, 2016, s. 95). Dokonywane przez nich po-
miary czesto dotycza zdrowia, cho¢ oczywiscie nie tylko.

Cztonkowie ruchu chegtnie na rozmaitych blogach poswigconych tej tematyce dziela si¢ z innymi
swoimi osiagni¢ciami, opowiadaja wilasne historie o tym, jak dzieki ,,liczeniu czego$” poprawili swoje zycie.
Whpisy lub zamieszczone filmy zazwyczaj sa zilustrowane zdjgciami i tabelami z wykresami, ktére maja do-
wodzi¢ tezy autora. Jako przyktad mozemy przytoczy¢ wpis: ,,Przez lata bylem sfrustrowany jakoScia moje-
go snu. Jednego dnia budzilem si¢ zwawy po zaledwie 6 godzinach snu, ale innego zmegczony, nawet po
przespaniu zalecanych 8 godzin (...). Zaczalem mierzy¢ swoj sen (...) Z tego powodu $pie¢ z czujnikiem pod-
taczonym do aplikacji co noc, ale w zamian: znam swoja jakosS¢ snu, $pi¢ tyle, ile faktycznie potrzebuje i bu-
dzg si¢ o najlepszej dla mnie godzinie kazdego ranka” (The Medical Futurist, 2017).

' Na dziet 24.01.2019 — 0OS Poland na Facebooku lubi 440 oséb, a profil obserwuje 435 uzytkownikéw; zas QS Warsaw lubi
207 oséb, obserwuje 205 uzytkownikéw. Profile te sa réwniez rzadko aktualizowane. Grupa miedzynarodowa QS ma
natomiast ponad 7,3 tysigca uczestnikow.
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Zdaniem sympatykéw tych pomiaréw zwyczajne testy, robione nam co roku przez lekarzy nie sa wy-
starczajace, by dobrze oceniC stan zdrowia (Lawer, 2018). Uwazaja, ze obecnie nasze zdrowie zalezy w du-
7ej mierze od szczegscia, od tego, kiedy zauwazymy symptomy, kiedy dostaniemy si¢ na wizyt¢ do odpo-
wiedniego specjalisty i czy kaze on nam wykona¢ dobre testy. Jednak dzigki technologii monitorujacy swoje
zdrowie moga zmieni¢ to szczescie w wybdr. Samodzielnie moga ,,lepiej” sprawdzié, czy na pewno wszystko
jest w porzadku z ich zdrowiem. Swiadczy o tym wpis z blogu: ,Test glukozy na czczo i test HbAlc wyko-
nane w ciagu ostatnich kilku lat pokazaty, ze ryzyko wystapienia u mnie cukrzycy jest niskie. Ale te testy
niekoniecznie odzwierciedlaja skoki cukru we krwi po positkach — co$, co moze by¢ lepszym wskaznikiem
ryzyka choroby (...). Podczas ostatniego badania kontrolnego poprositem o zapisanie mnie FreeStyle Libre.
Otrzymatem czytnik i jednorazowe czujniki, ktdre starczaja na dwa tygodnie. Czytnik moze réwniez prze-
twarzac paski do badania krwi, wigc dostatem réwniez je (...). Prowadzilem tez rejestr moich dni, korzysta-
jac z osi czasu w Mapach Google, w tym robitem zdjecia wigkszoSci moich positkéw, na wypadek, gdybym
musiat sprawdzi¢, co robilem w danym momencie lub gdzie zjadtem t¢ pizze ...” (Quantified Self, 2018).

Powszechne wsréd sympatykéw ruchu wydaje si¢ przekonanie, ze wszystko — co si¢ je, aktywnos¢ fi-
zyczna, ilo$¢ snu — powinno by¢ ,,uszyte na miar¢”. Ludzie nie sa jednakowi i ich organizmy maja inne po-
trzeby, w zwiazku z tym trzeba doktadnie wszystko ,,zmierzy¢”, by dobrze zidentyfikowaé swoja indywidual-
nos¢. Zwolennicy ruchu czgsto réwniez udzielaja sobie wzajemnie rad dotyczacych tego, jak coS
skwantyfikowad. Ilustruje to nast¢pujaca wypowiedZ: ,,Mam powdd wierzy¢, ze kofeina ma pozytywny efekt
na moj metabolizm, a tym samym wptywa na obniZenie mojej wagi ciata. To, z czym si¢ teraz borykam, to
weryfikacja tego. Jak moge sprawdzié, czy kofeina w rzeczywistosci ma ten pozadany efekt na moje ciato i
jakie jej ilosci powoduja t¢ sztuczke?” (Quantified Self, 2017).

Cztonkowie ruchu podejmuja réwniez pewne ,.eksperymenty” dotyczace wilasnego zdrowia na przy-
ktad w celu odstawienia lekdw, ktérymi dziela si¢ z innymi. Przyktadem takiego podej$cia moze by¢ wpis:
»1le razy kichnales dzisiaj? W tym miesiacu? Przez ostatnie 3 lata? Thomas Christiansen wie, ile razy kich-
nal, bowiem liczy swoje kichnigcia od 2011 roku. (...) Aby lepiej zrozumie¢ swoje alergie i ogélny stan
zdrowia Thomas zaczat Sledzi¢ to dyskretne zjawisko. Dzigki ustalaniu ich czasu i potem zestawiajac je z in-
nymi danymi dotyczacymi snu, podrézy i diety, byt w stanie lepiej zrozumie¢ swdj organizm” (Quantified
Self, 2014). ,Thomas byl w stanie pozby¢ si¢ egzemy na rekach i obecnie zarzadza swojq alergia bez zad-
nych lekéw” (Quantified Self, 2011).

Warto zwrdci¢ uwage, ze technologie uzywane przez monitorujacych swoje zdrowie daja im poczucie,
ze korzystaja z ,,wiedzy pewnej”, ktéra nie jest w zaden sposéb pod wptywem arbitralnej oceny eksperckiej
(np. lekarza). To poczucie jest oczywiscie pozorne i moze prowadzi¢ do zbytniej ufnosci uzyskanym danym,
bo przeciez zaréwno urzadzenia, jak i sposob, w jaki interpretuje si¢ dane, jest inspirowany przez ekspertéw,
ktérzy tworza technologie (Iwasinski, 2017, s. 126) oraz wytyczne dotyczace zdrowia, ktére potrafia sie
zmienia¢. Dla przyktadu, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w 2017 roku wydato nowe zalecenia klinicz-
ne dotyczace kryteriéw rozpoznania cukrzycy u kobiet w ciazy (Glodzik, 2017), tym samym zmieniajac defi-
nicje tego, kogo uznaje sig za chorego.

Nie mozna tez zapominaé, ze nie wszyscy dokonujacy pomiaréw naleza do spolecznosci Quantified
Self. Boesel, (2013 za: Nafus, 2016, s. XXVIII) wprowadza bardzo uzyteczne rozréznienie na ,,pisane maty-
mi literami gqs” oznaczajace ogélnie ludzi, ktérzy stosuja self-tracking oraz ,,na pisane wielkimi literami QS”,
ktére odnosi sig do grupy entuzjastéw, ktérzy spotykajq sie regularnie i sami opisuja si¢ jako uczestnicy spo-
teczenistwa. Praktyki dotyczace monitorowania swoich dziataii wsrdd tych grup znacznie si¢ réznia.

Dokonywany,,z wtasnych checi” i ,odgérnie zalecony” self -tracking w obszarze zdrowia

Lupton (2014, s. 83) zauwaza, ze instytucje edukacyjne, profesjonalisci zajmujacy sie opieka zdrowotng i
organy zajmujgce sie promocjg zdrowia, w momencie, kiedy propaguja i zachecaja do dokonywania
pomiaréw zdrowia przy uzyciu technologii, réwniez stajg sie aktorami ,kultury self-trackingu”. Mozna
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tutaj zaliczy¢ nawet pracodawcéw, ktérzy w ramach rozwoju swoich programéw prozdrowotnych promujg
tego typu zachowania. Self-tracking najprosciej mozemy podzieli¢ na: a) dokonywany z ,wtasnych checi”
oraz b) na ,,odgérnie zalecony”.

Self-tracking dokonywany .z wtasnych checi”

Wiele os6b angazuje si¢ w monitorowanie wlasnego stanu zdrowia z prywatnych powodéw. Przyczy-
nami moze by¢ che¢ stracenia na wadze, poprawienia jakosci swojego snu, uzyskanie lepszej sprawnosci fi-
zycznej, samopoczucia czy obnizenie poziomu stresu (Lupton, 2017). Mozna wskaza¢ na pozytywne strony
takiego wynikajacego z wiasnych checi self-trackingu. Po pierwsze, osoby monitorujace wilasne zdrowie —
chcac o nie dbad, bardziej angazuja si¢ w dziatania prewencyjne, ktére moga zapobiec pdZniejszym choro-
bom. Po drugie, dzigki zmianom wprowadzonym we wlasnym zyciu, poprzedzonym analizami mozliwymi
dzigki technice, moga uzyska¢ poprawe samopoczucia bez nakladu Srodkéw ze strony publicznej opieki
zdrowotnej. Czasami moze to takze pomodc unikngé zazywania lekéw. Jest to wigc zjawisko pozytywne, w
pewnym sensie ograniczajace farmaceutykalizacje spoleczenistwa (zob. Makowska, Nowakowski, 2018). Po
trzecie, pacjenci maja mozliwos¢ samodzielnego, wczesnego wykrycia jakich$ nieprawidtowosci w organi-
zmie, co moze by¢ powodem zwrdcenia si¢ o profesjonalna pomoc.

Istnieja jednak réwniez zagrozenia spoteczne wynikajace z samodzielnego monitorowania swojego
zdrowia. Wsréd nich wymieni¢ nalezy utrudnienie komunikacji z przedstawicielami ochrony zdrowia. Dla
przyktadu, monitorujacy swoje zdrowie, ktérzy posiedli w lepszym stopniu niz profesjonalisci ochrony zdro-
wia umiejgtnos¢ obstugi réznych urzadzeri pozwalajacych im na mierzenie stanu zdrowia, moga uznac, ze
maja wieksza wiedze dotyczaca swojego organizmu niz lekarze, co moze prowadzi¢ do probleméw w komu-
nikacji, podwazania autorytetu medykéw, kwestionowania ich zalecen czy groZnego w skutkach
samoleczenia.

Utrudnienie komunikacji z lekarzem moze nastapi¢ réwniez poprzez dostarczenie medykowi duzej ilo-
Sci danych odnoszacych si¢ do pomiaréw réznych aspektéw zycia, ktérych nie potrafi on szybko zinterpreto-
wac badz nie sa mu do niczego potrzebne. Czasami tez lekarze podchodza do os6b drobiazgowo monitoruja-
cych swoje zycie w niepowazny, przeSmiewczy sposob, co tez negatywnie wplywa na komunikacje.
Przytoczy¢ tu mozna stowa lekarza:

»Przewracam kartki zadrukowane tabelami z arkusza kalkulacyjnego; dopiero po chwili u§wiadamiam
sobie (...). Skoroszyt zawiera wykaz wszystkich stosunkéw seksualnych (...) od momentu odstawienia (...)
[przez pacjentke — przypis MM/AM] tabletek antykoncepcyjnych — a takze doktadne informacje o fazach cy-
klu miesigczkowego (...), o czasie trwania kazdego zblizenia oraz o tym, ktére z matzonkéw znajdowato si¢
na gorze podczas danego stosunku. Nie mam pojecia, po co kto§ mialby prowadzié az tak szczegétowa kro-
nike¢ swojego pozycia intymnego (...) — »Czy warto nadal prowadzi¢ ten dziennik?« pyta (...) [pacjentka —
przypis MM/AM]. »O tak, bez watpieniax — odpowiadam po czgsci dlatego, by nie zostawia¢ ich z poczu-
ciem, ze niepotrzebnie pokazali mi swdj seksualny almanach. Po czg¢Sci za$ dlatego, by nie pozbawié odrobi-
ny uciech lekarza, ktory za kilka miesiecy przyjmie ich w poradni leczenia nieptodnosci” (Key, 2017, s.
235-236).

Grozne moze by¢ réwniez u niektérych ksztaltowanie swego rodzaju ,,obsesji” wlasnego zdrowia, kul-
tywowanie ideologii healthizmu, przedkladanie zdrowia i dokonywanych pomiaréw ponad wszystko inne.
Narcyzm, ,ekstremalne zapatrzenie w siebie”, ,,obsesja na punkcie wlasnego ja” to terminy, ktérych czgsto
uzywaja media, by opisa¢ osoby stale monitorujace swoje zdrowie (Sharon, 2017, s. 101).

Korzystanie z technologicznych rozwiazai do monitorowania wtasnego zdrowia rodzi takze duze oba-
wy o to, jak dane, ktére zbieraja owe urzadzenia, moga zosta¢ wykorzystane (Spiller i in., 2018). Dla przy-
ktadu, juz w tej chwili firmy ubezpieczeniowe oferuja znizki, jezeli klient zgadza si¢ na uzywanie urzadzenia
do self-trackingu. Po pierwsze dlatego, ze moze to prowadzi¢ do zdrowszego trybu Zycia, ale takze dlatego,
Ze zapewnia to ubezpieczycielom mozliwo$¢ modelowania ryzyka pacjentéw i wyliczania im sktadek (Conti-
no, 2016, s. 52).
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Self -tracking ,,odgdrnie zalecony”

Self-tracking moze réwniez zosta¢ zalecony pacjentom przez instytucje lub osoby zwiazane z opieka
zdrowotna. Oczywiscie jest to zwiazane z zatozeniem, ze wykwalifikowany presonel medyczny ma $wiado-
mos¢ istnienia technologii i umie si¢ nia postugiwaé¢ w interesie pacjenta. Self - tracking wykorzystywany
przez ustugodawcow opieki zdrowotnej ma okreSlone cechy charakterystyczne (Piras, Miele, 2017, s.
41-42). Po pierwsze, zalecanie monitorowania wynika z potrzeb diagnostycznych lub terapeutycznych. Cza-
sami lekarz moze nawet odmowi¢ przyjecia pacjenta, ktéry nie dokonuje samodzielnie pomiaréw. Po drugie,
ustugodawca musi odpowiednio wyedukowac pacjenta — pokazaé mu, jak wtasciwie dokonywac¢ monitoringu
(np. jak nalezy sie wazy¢). Trzecia cecha charakterystyczng jest fakt, ze od pacjentéw dokonujacych samo-
dzielnie pomiaréw wymaga si¢ pewnej standaryzacji danych, tak by lekarz mégt je wilasciwie zinterpreto-
wac. Pacjenci zazwyczaj musza korzysta¢ z narzedzi dostarczonych im przez ustlugodawce. Czwartg cecha
jest to, ze interpretacja danych jest takze dokonywana przez samych pacjentéw i prowadzi do podejmowania
przez nich samodzielnych dziatafi. Piata jest to, Ze zalecenie Sledzenia moze stuzy¢ réznym celom: a) by zak-
tywizowaé pacjenta; b) by monitorowaé przestrzeganie przez niego zasad; ¢) by wyedukowaé dopiero co
zdiagnozowanych pacjentéw; d) by zwigkszy¢ cheé pacjentéw do opieki nad samymi soba. Ostatnia, sz6sta
cechg jest to, ze self-tracking wptywa na zwiazek pomiedzy pacjentem a ustugodawca. Ludzie z czasem za-
czynaja mierzy¢ nowe parametry, uzywaja nowych urzadzen i zaczynaja rozpoznawaé stan swojego zdrowia
lepiej niz ustugodawca. Moze to doprowadzi¢ do nowego podejscia do terapii, gdzie zaréwno pacjenci, jak i
ustugodawcy sa ekspertami (Piras, Zanutto, 2014 za: Piras, Miele, 2017, s. 42).

Urzadzenia do self-trackingu moga przyczynic si¢ takze do poprawy kontaktow lekarzy i pacjentéw na
odlegtos¢: dzieki potaczeniu z Internetem mozna przesta¢ samodzielnie wykonane pomiary i odby¢ e-wizy-
te. Pozwala to zaoszczedzi€ czas oraz pienigdze zaréwno pacjenta, jak i ustugodawcy.

Sa jednak réwniez badania, ktére wskazuja na to, ze pacjentom czgsto brakuje entuzjazmu do wiacza-
nia si¢ w praktyki monitorowania. Ludzie z chronicznymi chorobami uwazaja to za bardzo obciazajace emo-
cjonalnie, ktopotliwe, ze wzgledu na problemy ze zdrowiem, ktérych doswiadczaja, obawiajg si¢ takze jak
ustugodawca zareaguje na ich wyniki (Ancker i in., 2015). Wskazuje sie, ze wsrod pewnych grup oséb: star-
szych, stabiej wyksztalconych, mniej zamoznych, ktére najbardziej moglyby skorzystaé z rozwigzan techno-
logicznych dla zdrowia jako niskokosztowych a utatwiajacych zarzadzane choroba, technologia wykorzysty-
wana jest zbyt rzadko (Ancker i in., 2015).

Socjologiczne interpretacje zjawiska self-trackingu

Self- tracking w obszarze zdrowia zdaje si¢ by¢ przedmiotem zainteresowania badaczy z r6znych dyscyplin
naukowych (m.in. medycyny, psychologii), ktérzy réwniez z réznych perspektyw patrza na to zjawisko. Jest
to réwniez zjawisko niezmiernie interesujace dla socjologéw, ktére mozna zinterpretowaé w Swietle r6znych
koncepcii, z ktérych jedynie wybrane opisujemy ponize;j.

Self-tracking nasuwa skojarzenie z pracami Foucaulta dotyczacymi bio-polityki i spoleczeristwa panop-
tycznego. ,,Nalezatoby méwic, zdaniem Foucaulta, o »bio-polityce« dla okreslenia zespotu poczynai wpro-
wadzajacych zycie i jego mechanizmy w dziedzing trzezwych kalkulacji i z wtadzy-wiedzy tworzacych czyn-
nik przeksztalcenia ludzkiego bytu” (Foucault, 1995, s. 118-139). Celem biopolityki jest dazenie do
dobrostanu obywateli i optymalizacja wtadzy. Biopolityka ma dwie wersje: jedna z nich odnosi si¢ do ciata
jednostki — indywidualnego nadzorowania i dyscyplinowania go wedlug okreslonych zaleceri; druga wersja
biopolityki dotyczy zarzadzania przez wtadze zdrowiem calej populacji. Self-tracking mozna uznaé za prze-
jaw biopolityki w obydwu przytoczonych rozumieniach. Jednostki wdrozone w stosowanie nowoczesnych
technologii samodzielnie moga nadzorowaé swoje ciala za pomoca dostgpnych urzadzer. Niezaleznie od
tego, czy ma to miejsce z wlasnej ich woli, czy tez zostato zalecone przez lekarza, mamy do tu do czynienia
z rodzajem ,,samonadzorowania”, gdzie cztowiek angazuje si¢ w kontrole swojego organizmu. Wymiar bio-
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polityki w rozumieniu zdrowia populacji pojawia si¢ natomiast, kiedy dane dotyczace zdrowia konkretnego
pacjenta sa wtaczane do zbioru danych dotyczacych calej populacji. W ten sposéb ,,wtadza” w postaci insty-
tucji medycznych uzyskuje wglad w stan zdrowia poszczegdlnych oséb i catych spoteczeristw.

Self-tracking to réwniez przykiad charakterystycznego dla wspoiczesnych spoteczefistw zjawiska racjo-
nalizacji ciata. Jak wskazuje Turner, nawiazujac do koncepciji instytucji panoptycznych Foucaulta, poczawszy
od XVIII i XIX wieku racjonalizacja znalazta nowy obszar eksploracji i kontroli — ludzkie cialo. ,,Instytucjo-
nalizacja ciala, ktéra Foucault nazywa panoptyzmem, umozliwita pojawienie si¢ statystyki populacji i no-
wych praktyk kwantyfikacji” (Turner, 1996, s. 161). Zadaniem nowoczesnej medycyny bylto przede wszyst-
kim przeprowadzenie granicy pomigdzy ,.zdrowiem” a choroba”. Stad powstanie dziedzin zajmujacych si¢
zbieraniem danych statystycznych dotyczacych zdrowia populacji. Statystyki sa technologia definiowania
norm i odchylert od normy. Dzigki tym procesom jednostki sg ,,normalizowane” w poréwnaniu ze ,,Srednia”,
co ma na celu wyeliminowanie stanu patologicznego, ,,nienormalnego” i zaangazowanie jednostek w samore-
gulacje (Lupton, Petersen, 1996, s. 29). W tym kontekscie mozna rozwaza¢ poufnos$¢ danych i wykorzysta-
nie big data, ktére sa zbierane z urzadzen do self-trackingu.

Turner zauwaza, ze medycyna przejeta wspotczesnie funkcje nowego porzadku moralnego. Zalecenia
dotyczace zachowania zdrowia sa zbiezne z wykluczaniem tego, co ,,nienormalne” i ,,niemoralne”. Zdrowie
ma wymiar moralny, gdyz prowadzenie niewlasciwego stylu Zycia moze powodowaé chorobe (Turner, 1996,
s. 209). Zaangazowanie jednostek w samoregulacj¢ oznacza, ze to im samym przypisuje si¢ odpowiedzial-
no$¢ za zachowania ryzykowne, ktére moga prowadzi¢ do choroby. Prowadzi to do postrzegania oséb, ktére
nie moga ,,wybra¢ zdrowia” jako ponoszacych wing za swdj stan i jako bedacych cigzarem dla publicznego
systemu opieki zdrowotnej (Sharon, 2017, s. 102). W ten sposéb kreuje si¢ swoistych ,,nowych dewiantéw”
(por. Borowiec, Lignowska, Makowska, 2009) z osdb, ktére nie dbaja o swoje zdrowie (a w przypadku self-
trackingu: nie dokonuja pomiaréw).

Cecha charakterystyczna ponowoczesnosci jest réwniez to, ze ciato stato si¢ wlasnoscia prywatng, a
kontrola nad nim (i troska o nie) sa przede wszystkim sprawa samego ,,wiasciciela”. Jak pisze Bauman: ,,cia-
to zbieracza wrazen musztruje si¢ w pojedynke, a zatem jego niedomagania nikogo poza wtascicielem — po-
gromca i przedmiotem tresury w jednej osobie — nie obciazaja” (Bauman, 1995, s. 93). Wydaje sie, ze ob-
serwacje Baumana dobrze ilustruja zachowania oséb uzywajacych urzadzeh do self-trackingu. Moga one
dawa¢ swoim uzytkownikom poczucie, ze dobrze spetnili swdj obowiazek wzgledem ciata — na przyktad wy-
konali wyznaczona ,,norme”, pokonujac okreslony dystans pieszo, biegajac lub uprawiajac inny sport, co
przyczynito si¢ do wzrostu ich sprawnosci. Jednoczesnie, moga poréwnaé si¢ pod tym wzgledem z innymi
uzytkownikami danej aplikacji lub sprawdza¢, kiedy przekroczyli wiasne mozliwosci (opisana przez Bauma-
na potrzeba ,zbierania wrazen”). Self-tracking to réwniez doskonaty przyktad ,izolacji autotresury” (Bau-
man, 1995, s. 95): nigdy wczesniej nadzorowanie ciala nie byto tak doktadne jak dzis, za sprawa urzadzen
technicznych umozliwiajacych self-tracking. Analizujac self-tracking, mozna takze nawiazac¢ do koncepcji cia-
ta jako ,,projektu” Giddensa (2006, s. 138), rozwinigtego nastepnie przez Schillinga (Schilling, 2010, s. 226).
W s$wietle ich rozwazaih mozemy uznad, ze self-tracking to z jednej strony ,,mierzenie rezultatéw”, jakie uda-
to si¢ uzyska¢ w dazeniu do realizacji wybranego projektu ciata, sprawdzanie skutecznosci stosowanych
przez jednostke reziméw. Z drugiej zas strony, monitorowanie ciata moze wynika¢ z pobudek prewencyj-
nych — checi chronienia si¢ przed choroba: sama czynno$¢ monitorowania moze dawac ,,wlascicielowi” ciata
poczucie, ze ,,panuje nad sytuacja”.

Socjologowie wskazuja réwniez na zwiazek self-trackingu z medykalizacja. Medykalizacja rozumiana
jest jako: ,,Proces podporzadkowujacy jurysdykcji medycyny rozlegte obszary zycia, poczynajac od kontroli
zwyklych funkcji ludzkiego organizmu, a skoficzywszy na problemach politycznych, moralnych i spotecz-
nych” (Storiska, Misiuna, 1993, s. 21). Zdaniem Conrada (2007, s. 151), monitorowanie stanu zdrowia, na-
wet gdy jest to zalecone, bo osoby znajduja si¢ w grupie ryzyka zachorowania, jest przejawem zwigkszonej
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roli medycyny nadzorczej 1 spotecznej kontroli zachowar. U niektdrych self-tracking moze przeksztatcié si¢
w forme pewnej obsesji i prowadzi¢ do healthizmu (wigcej: Crawford, 1980) — kultu zdrowia, czyli przeko-
nania, ze zdrowie jest najwazniejszg wartoscia i zalezy od jednostki i podejmowanych przez nia dziatan. Ba-
dacze analizujacy self-tracking przez pryzmat tej ideologii (Wréblewski, 2016; Sharon, 2017) wskazuja, ze
stale monitorowanie swojego zdrowia jest jej realizacja. Ponadto praktyki self-tackingu oparte sa na indywi-
dualizmie, samokontroli i rywalizacji, stanowiag — zdaniem Wréblewskiego (2016, s. 9) — realizacje zasad
neoliberalnego outsourcingu zdrowotnego, a ,,gadzety stuzace do monitorowania wttaczaja ponadto swoich
uzytkownikdw w ramy pracy charakterystycznej dla kapitalizmu kognitywnego” (Wrdblewski, 2016, s. 18).

Lupton (2013, s. 400), nawiazujac do koncepcji Freunda (2004, s. 273) ,technologicznego habitusu”,
wskazuje, ze u niektérych oséb state monitorujacych stan wiasnego zdrowia to dzialanie moze wywotywac
stres i niepokdj, prowadzi¢ do swoistego poczucia ,przytloczenia technika”. Schilling (2005) zaznacza, ze
cho¢ znaczenie cybertechnologii nadaja przede wszystkim jej twércy i uzytkownicy, ona sama moze ksztatto-
waé relacje spoteczne, taczac tozsamosci spoteczne pojedynczych jednostek w sieci” (Schilling, 2005, s.
175). Te mysl mozna odniesS¢ do wspomnianych w tresci artykutu cztonkéw ruchu spotecznego QS, ktérzy
czuja si¢ aktywistami pewnej wiekszej grupy. Zaangazowanie w ciggte doskonalenie swojego ciata staje sie
dla nich tematem kontaktéw spotecznych z innymi ludZmi i taczacych ich celem.

Zjawisko self-trackingu mozna tez odczyta¢ jako element opisanej przez Giddensa ,,polityki zycia” —
strategii radzenia sobie z niepewnoscig i ryzykiem. Zdaniem Giddensa, ,,polityka zycia dotyczy kwestii wyni-
kajacych z proceséw samorealizacji w warunkach posttradycyjnych, gdzie oddziatywania globalne ingeruja w
refleksyjny projekt tozsamosci, zas procesy samorealizacji jednostek oddzialuja na przebieg zdarzen w skali
globalnej” (Giddens, 2006, s. 292). Systematyczne zbieranie danych na temat stanu wtasnego zdrowia za po-
Srednictwem specjalnych urzadzeri i aplikacji moze by¢ pomocne w prowadzeniu zdrowego stylu zycia, a
ten — mozna traktowaé jako przyjety przez jednostke ,.drogowskaz” ulatwiajacy jej dokonywanie codzien-
nych wyboréw.

Jacyno (2007, s. 51) wskazuje, ze poza funkcja ograniczania poczucia niepewnosci, styl zycia pozwala
jednostkom tworzy¢ pewna narracje o sobie i jednocze$nie wyréznia¢ si¢ sposrdd innych. Pisze ona: ,,zwia-
zana z procesem indywidualizacji zmiana polega na tym, ze zréznicowanie podlega urefleksyjnieniu i moze
by¢ przedmiotem gry. Kultura przyjmuje charakter podstawowej przestrzeni autokreacji jednostek” (Jacyno,
2007, s. 29). To jednostka wybiera wigc obszar, w ktorym bedzie odréznia¢ si¢ od innych. Self-tracking jest
w pewnym sensie wyborem stylu zycia, narzuconym badZ samodzielnie wybranym, lecz z pewnoscia wyrdz-
niajacym, poniewaz wymaga pewnego rodzaju samoswiadomosci i umiejetnosci technicznych, nie wszystkim
dostepnych. Moze wigc by¢ obszarem ,,stwarzania siebie”.

Jednym z przytoczonych przez nas w artykule argumentéw na rzecz stosowania self-trackingu jest ten,
ze daje on swoim uzytkownikom ,wiedzg pewna”, ktéra nie jest w zaden spos6b pod wptywem arbitralne;
oceny ekspertéw. Te mysl mozna odczyta¢ jako objaw ,,detradycjonalizacji” — procesu typowego dla péZno-
nowoczesnych spoleczeristw, w ktérych wtadza (i jej zalecenia) sa czesto kwestionowane. Jak podkreslaja
Beck, Giddens i Lash: ,W spoteczenistwach tradycyjnych specjalisci od wiedzy to »straznicy« (...). W nowo-
czesnosci natomiast specjalisci od wiedzy sa »ekspertami«, a prawda jest propozycjonalna. (...) Dopiero w
p67Znej nowoczesnosci twierdzenia naukowe sa traktowane przez publicznos¢ jako kontrowersyjne prawdy
otwarte na »dyskursywna artykulacje« i krytyke” (Beck, Giddens, Lash, 2009, s. 153). W innym miejscu w
tej samej ksigzce czytamy, ze cecha charakterystyczna modernizacji refleksyjnej jest ,wyzwalanie si¢ spod
wiadzy systeméw eksperckich” (tamze, s. 150). Dla wielu oséb fakt, Ze urzadzenia i aplikacje pozwalajace
na monitoring wtasnego ciata sa dostgpne na rynku, moze oznacza¢ pewien rodzaj niezaleznosci od wiedzy
eksperckiej i (ztudne) poczucie wolnosci od narzuconych z gory nakazow.
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Podsumowanie

Celem tego artykulu byto rozwazenie konsekwencji jakie ma rozwdj self-trackingu w obszarze zdrowia. Do
pozytywnych skutkéw nalezy zaliczy¢ z cala pewnoscia: wigksze zaangazowanie ludzi w dziatania prewen-
cyjne, mozliwo$¢ poznania swojego organizmu i przez to wzmocnienie pozycji pacjenta (empowerment) w
kontaktach z instytucjami ochrony zdrowia, poprzez danie swego rodzaju wiedzy eksperckiej. Jednak zjawi-
sko to ma réwniez swoje negatywne skutki. Nalezy tutaj przede wszystkim wymieni¢ wzmocnienie indywi-
dualistycznego podejscia do zdrowia, wspieranie medykalizacji, kontroli spotecznej nad zdrowiem. Presja
dotyczaca ciagtego korzystania z techniki moze u niektérych ludzi wywotywacé stres i niepokéj. U oséb, kto-
re mimo stosowania self-treckingu nie odnosza sukcesu — np. nie tracag na wadze — wzmaga si¢ poczucie
winy, wstydu i ro$nie niepokdj odnosnie do swojego ciata (Nafus, 2016, s. X). Pojawiaja si¢ rowniez obawy
o poufnos¢ danych, dotyczacych zdrowia, ktére sg zbierane przez rozmaite urzadzenia.

Badanie przeprowadzone przez Gartner Market Research sugeruje, ze 30% os6b rezygnuje z korzysta-
nia z urzadzen do self-trackingu po trzech miesigcach lub nawet krétszym czasie. Przyczyny tego sa trzy: 1)
uznaja, ze urzadzenia te nie sa dla nich uzyteczne; 2) znudzili si¢ nimi; 3) popsuly si¢ (Gartner Market Re-
search, 2016). Chcac, by rzeczywiscie technologia ta odgrywata znaczaca role¢ w zmianie stylu zycia ludzi na
bardziej prozdrowotny, badacze powinni si¢ skupi¢ na tym, w jaki sposéb mozna wspoméc uzytkownikéw,
by wytrwali w postanowieniu korzystania z tych urzadzen. Mozna pokusic si¢ o postawienie tezy, ze skutecz-
nos¢ self-trackingu zalezy w duzej mierze od kontekstu, w jakim korzysta si¢ z tej technologii. Jezeli robi to
osoba zdrowa, ktéra dokonywata pomiaréw z wtasnych checi, to jest to proste, natomiast w sytuacji, gdy
mamy do czynienia z self-trackingiem odgérnie zaleconym — juz nie.

W Polsce problematyka self-trackingu budzi wciaz mate zainteresowanie wsréd badaczy. By¢ moze
dzieje si¢ tak dlatego, Zze ruch QS nie jest u nas tak rozpowszechniony, jak na Zachodzie. Czyzby Polacy nie
korzystali z tego typu urzadzeri? Wg raportu ,,Polska jest mobi” w 2015 roku uzywato ich 17% polskich in-
ternautéw, za$ rozwazato stosowanie — kolejnych 28% (Mikowska/TNS, 2015, s. 33). Zalozy¢ wigc nalezy,
ze w naszym kraju po prostu bardziej popularny jest self-fracking prywatny niz spoteczny (por. Lupton,
2017). Niemniej z cata pewnoscig teza ta wymaga sprawdzenia empirycznego.

Zjawiska 1 procesy zwiazane z self-trackingiem to olbrzymi obszar do eksploracji dla socjologéw.
Moga oni koncentrowa¢ si¢ na przyktad na rozwoju ,kultury self-trackingu”, na specyficznym stylu zycia
prowadzonym przez monitorujacych wtasne zdrowie oraz okresleniu spotecznych oczekiwan wzgledem urza-
dzeni do self-trackingu. Espeland i Stevens (2008) zaproponowali nawet socjologie kwantyfikacji (sociology of
quantification), ktéra analizowa¢ ma ewolucje i wptyw kwantyfikacji na zycie wspdtczesnych spoteczenistw.
Dla socjologéw medycyny zapewne ciekawe bytoby rozwinigcie problematyki odnoszacej si¢ do tego, w ja-
kim stopniu self-tracking jest powiazany z procesami medykalizacji i farmaceutykalizacji spoteczeristwa oraz
w jakim stopniu self-tracking rzeczywiscie przyczynia si¢ do promocji zdrowia, prewencji choréb, zmian sty-
lu zycia.
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-1 am Monitoring so | am ... Healthier” The Consequences of the Dynamic Expansion of
Health Self-Tracking Devices

Abstract: The article presents the issue, which is still little-known in Poland, and relates to monitor-
ing one’s health using self-tracking applications and devices. Based on the narrative literature re-
view, numerous positive and negative consequences of self-monitoring of health have been identi-
fied. It has been shown that the development of technology has had an impact on changing the
understanding of the term “healthcare”, which now must take into account the fact that patients be-
come experts of their bodies as they can measure different aspects of it. The article also discusses
the concept of “self-tracking culture”, indicating that its actors are not only members of the Quanti-
fied Self social movement, but also doctors, health care institutions and even some employers. In
the article the distinction between “voluntary” and “recommended” self-tracking is made. The soci-
ological interpretations of the phenomenon of self-tracking were also presented. Finally, potential
areas of sociological research concerning this phenomenon are shown.

Keywords: Self-tracking, Quantified Self, health, lifestyle, new technologies.



