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Streszczenie

W artykule zaprezentowano analiz¢ typu desk research, ktéra ma na celu
zbadanie powiazan migdzy ideologia healthismu a ideologia neoliberalna.
Osig analizy jest osadzona historycznie proba wydobycia z nich zbieznos$ci
w wizji jednostki. Celem artykutu jest rowniez krytyczne spojrzenie na cen-
tralng pozycje zdrowia w dzisiejszych systemach wartosci i zastanowienie
si¢ nad politycznymi implikacjami takiego stanu rzeczy. Kategoria zdrowia
zostaje poddana analizie w kontekscie urzadzen, ktore maja za zadanie
mierzy¢ jej warto$¢. W artykule zaproponowano refleksje nad urzadzeniami
self-trackingowymi, ktore zdaniem wielu badaczy stanowia materialna mani-
festacje omawianego splotu healthismu i neoliberalizmu. Jedno z powszech-
niejszych narzedzi tego rodzaju — krokomierz — zostato wybrane po to, aby
unaoczni¢ zagrozenia plynace z uzytkowania urzadzen self-trackingowych,
a takze przypomniec¢, ze przedmioty nie sg jedynie biernymi przekaznikami
ideologii. Omawiana tu analiza zostata rowniez wpisana w ramy rozwazan
na temat kapitalizmu kognitywnego.
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WSTEP

Artykut proponuje ujecie healthismu i neoliberalizmu jako ideologii, ktérym
mozna przyglada¢ si¢ pod katem ich punktow wspdlnych i wspotdzielonych
zatozen. W tekscie poshuzono si¢ metoda typu desk research, ktéra polega na
poszukiwaniu danych jakosciowych i ilosciowych, ktére moga by¢ przydatne
z punktu widzenia poruszanego tematu [Makowska 2013: 18]. Artykut stanowi
zatem sprawozdanie z przeprowadzonej analizy artykuldw naukowych, informa-
cji zamieszczanych na stronach internetowych, reklam oraz innych zrédet pod
katem problematyki healthismu i neoliberalizmu, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem self-trackingu. Wybrana metoda pozwala porownaé rdzne tresci i wyniki
badan odnoszace si¢ do wybranego obszaru badawczego, co potencjalnie moze
przyczyni¢ si¢ do wzbogacenia dotychczasowych mechanizméw wnioskowania
[Bednarowska 2015]. Tytutowy krokomierz, jako narzedzie dostepne i powszech-
nie uzywane, ma natomiast zilustrowac tropione powiazania healthismu i neoli-
beralizmu, a takze unaoczni¢ zjawisko komodyfikacji zdrowia i sprawcza moc
marketingu w p6znym kapitalizmie. Zdaniem autorki, z pewnymi zastrzezeniami,
mozna réwniez analizowac fenomen uzytkowania urzadzen self-trackingowych
w konteks$cie przemian w obrebie kapitalizmu.

Regularnie prowadzone badania sondazowe pokazuja, ze ,,zachowanie
dobrego zdrowia” od lat jest jedna z najwazniejszych wartosci dla Polek i Pola-
kow!. Centralno$¢ kategorii zdrowia w zyciu spotecznym wydaje sie neutralna
i niepoddana zasadniczej krytyce. Przyzwyczajeni jesteSmy do my$lenia o zdro-
wiu w kategoriach warto$ci autonomicznej, ktérej naczelne miejsce w systemie
warto$ci nie wymaga uzasadnienia. Tego rodzaju zatozenia nauki socjologiczne
rozpoznaty i zaklasyfikowaty jako healthism, czyli myslenie o zdrowiu jako
o warto$ci kluczowej 1 centralnej dla ludzkiego zycia i szczg$cia. W polskiej
literaturze naukowej niekiedy, na przyktad w pracach Panstwowego Zaktadu
Higieny, pojawia si¢ rowniez termin ,,zdrowizm” [Miller i in. 2004, cyt. za:
Skowron 2021: 120]. Niniejsza analiza ma na celu przyjrzenie si¢ kategorii zdro-
wia w ideologii healthismu i odniesienie jej do neoliberalizmu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem proponowanej wizji jednostki. Artykut dazy do ukazania poli-
tycznych implikacji przyjetego sposobu myslenia o zdrowiu i wyeksponowania
politycznych watkéw analizy Roberta Crawforda, ktore w niektorych dzisiejszych
interpretacjach i przywotaniach healthismu zostaja pominigte.

! System warto$ci Polakow w 2019 roku [2020].
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Dla ukazania zlozonosci relacji obywatela i panstwa przydatna moze sig
okaza¢ koncepcja bioobywatela [Halse 2009], bedacego ztozonym tworem,
powstatym z polaczenia ciala ze spotecznymi, kulturalnymi, ekonomicznymi
1 politycznymi obowiazkami obywatelskimi i panstwowymi. Zaproponowana
rama interpretacyjna pokazuje, ze presja na przyjmowanie zdrowych nawykow
wychodzi poza poziom mikrospoteczny, odstaniajac swoje uwiktania w polityke
publiczna. Wielopoziomowe rozumienie relacji panstwa i jednostki jest szcze-
golnie istotne, jesli myslimy o splocie neoliberalizmu i healthismu. Od jednostek
oczekuje si¢ wzigcia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, poniewaz od tego za-
lezy skuteczne funkcjonowanie spoteczenstwa. Warto przywotac tutaj koncepcje
,,biologicznego kapitatu” [Jakubowska 2009] mowiaca, ze ciato to pewien rodzaj
zasobu, na ktory jednostka (zgodnie z neoliberalnym etosem) moze zapracowac.
Koncepcja bioobywatela, ktérego zdrowie i ciato sa wlaczone w dziatania eko-
nomii, polityki oraz sit spoleczno-kulturowych, pozwala zauwazy¢ sploty neoli-
beralizmu i healthismu, ktore tylko pozornie sa pojeciami z réznych porzadkow.

CIALO JAKO SYMBOLICZNA MANIFESTACJA ZDROWIA
A TOZSAMOSC W POZNEJ NOWOCZESNOSCI

Healthism w spotecznej wyobrazni zespala ciato o okreslonym wygladzie ze
zdrowiem, czyniac z ciata symboliczny wyznacznik zdrowia [Kirk, Colquhoun
1989; Norman 2011; Wright, O’Flynn, MacDonald 2006]. Abstrakcyjny konstrukt
zdrowia znajduje swoje uciele$nienie w ciele, ktore wpisuje si¢ w spolecznie
kreowane standardy atrakcyjnosci [por. Wieczorkowska 2015]. Zachodnie surowe
rezimy ,,troski” o siebie polegaja z reguty na odpowiedniej diecie, okreslonych
¢wiczeniach, odpoczynku i braku nalogow, ktore maja zapewni¢ jednostce dtugie
ijako$ciowe zycie. Owe rezimy wymagaja jednak przyjecia narracji o ciele jako
projekcie, za ktore kazda i kazdy jest samodzielnie odpowiedzialny. Za Anthonym
Giddensem [2010] mozna wskaza¢, ze w warunkach pdznej nowoczesnos$ci ciato
jest projektem, nad ktéorym zgodnie z duchem epoki powinno si¢ pracowac, by
realizowac jego ,,potencjal” bedacy czgscia jednostkowej tozsamosci. Bezprece-
densowa uwaga przywiazywana do ciata jako osobistego symbolu zdrowia staje
sig¢ wobec tego symptomatyczna w odniesieniu do indywidualizacji i odpolitycz-
nienia my$lenia o zdrowiu.

Biorac pod uwage wskazany wyzej zwiazek ciata ze zdrowiem, przyjrze¢ si¢
nalezy tezie Joan Brumberg [1998], ktora stwierdza, ze nowoczesne spoteczen-
stwo [...] przemystowe postrzega cialo juz nie tyle jako element, ile najwazniejszy
sktadnik tozsamosci. Status ciata w opinii zar6wno Brumberg, jak i Giddensa
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stanowi jednak jeden z przejawow jego postepujacej indywidualizacji. Zdaniem
Pierre’a Bourdieu [2005] zainteresowanie ciatem i zdrowiem jest szczegdlnie
widoczne u ,,nowej klasy $redniej”, dla ktorej pewne cechy stylu zycia zwiazane
ze zdrowiem moga stanowi¢ manifestacj¢ przynaleznosci klasowej [Borowiec,
Lignowska 2012]. Zaréwno rozpoznania Bourdieu, jak i proba ich weryfikacji na
gruncie polskim pozwalajq krytycznie przygladac si¢ zatozeniu o uniwersalnosci
kategorii zdrowia. Ten rodzaj krytycznego spojrzenia na zdrowie stanowi punkt
wyj$cia dla niniejszych analiz.

HEALTHISM JAKO KWESTIA INDYWIDUALNEJ ,,OBSESJI”
CZY POLITYKI PANSTWA? — ROZNE DEFINICJE
I INTERPRETACJE TERMINU

Termin ,,healthism” zostat uzyty po raz pierwszy przez Roberta Crawforda, ktory
okreslit w ten sposob ideologi¢ stanowiaca wazny aspekt ,,nowej §wiadomosci
zdrowotnej” w spoteczenstwie amerykanskim lat 70. [Crawford 1980: 365-388].
Badacz stawia teze, ze nowa zdrowotna swiadomo$¢ uksztattowata sie w kulturze
amerykanskiej wraz z bezprecedensowym wzrostem zainteresowania zdrowiem.
Okoliczno$cia temu towarzyszaca bylo zwigkszenie wydatkow powiazanych
z szeroko rozumianym zdrowiem ponoszonych przez indywidualnych obywateli.
Zdaniem Crawforda healthism stal si¢ ideologia amerykanskiej klasy $redniej,
poniewaz trafit na podatny grunt w postaci okreslonych praktyk kulturowych
wlasciwych jej juz od dawna. Poczawszy od konca XIX w., praca nad wtasnym
zdrowiem byla sposobem wyrazania wartosci klasy $redniej, takich jak samo-
dyscyplina, samokontrola, indywidualizm i ograniczenie konsumpcji. Crawford
zauwaza, ze wartosci te uksztaltowane zostaly na podwalinach obowiazujace;j
w spoleczenstwie amerykanskim etyki pracy [Crawford 1980: 365-388].

W polskim dyskursie akademickim pojawiaja si¢ rozne thumaczenia i spo-
soby rozumienia terminu ,,healthism”. Jednym z mozliwych objasnien tego
stowa jest ,,kult zdrowia”, ktory jest defniowany jako ,,wyznawanie pogladu, ze
zdrowie jest bardziej znaczace niz wszystkie inne wartosci, a jego osiagnigcie
jest gtownym celem zycia” [Stonska, Misiuna 1994: 19]. Z kolei za Agnieszka
Borowiec i [zabella Lignowska mozna definiowa¢ healthism jako ,,szczegolny
rodzaj koncentracji na zdrowiu, ktore stanowi podstawe definiowania i osiagania
dobrostanu, a jednostka moze je sobie zapewni¢ przez zmiang stylu zycia”
[Borowiec, Lignowska 2012: 95]. Jakub Stempien zauwaza natomiast, ze
w ideologii healthismu ,,zdrowie ma by¢ warunkiem realizacji wielu zyciowych
warto$ci, a codzienne zachowania (dotychczas nie utozsamiane ze zdrowiem) sa
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oceniane ze wzgledu na ich pro- lub antyzdrowotne konsekwencje” [Stempien
2017: 129].

W kontekscie przyjmowanego w niniejszym tekscie zatozenia o indywidu-
alizacji zdrowia symptomatyczny wydaje si¢ sposob, w jaki healthism bywa
definiowany poza dyskursem akademickim. Na stronach internetowych zwiaza-
nych z psychologia i dietetyka mozna znalez¢ jego definicjg jako ,,obsesji, ktora
doprowadza ludzi do ciagtego niezadowolenia z siebie™. Innym przykladem
pochodzacym ze stron o tematyce prozdrowotnej jest definiowanie healthismu
jako ,,nadmiernej koncentracji na zdrowiu’”. Internetowe objasnienia tego terminu
orbituja wokot okreslen takich jak ,,obsesja” czy ,,nadmierna koncentracja” na
punkcie zdrowia, przyjmuja wigc perspektywe jednostki zmagajacej si¢ z ,,za-
burzeniem”. ,Narcyzm”, ,,ekstremalne zapatrzenie w siebie” czy ,,obsesja na
punkcie wlasnego ja” to okreslenia, ktore czgsto pojawiajq si¢ w mediach i sa
uzywane w odniesieniu do osob stale monitorujacych zdrowie i stawiajacych je
w centrum swojego zycia [Sharon 2017: 101]. Intencja Crawforda, jaka byto m.in.
krytyczne przyjrzenie si¢ owej centralnosci zdrowia, w dietetyce czy psychologii
nie jest jednak szerzej kwestionowana. Na gruncie tych dyskursow dopiero pewna
nadmiarowo$¢ i obsesyjnos¢ w kontekscie zdrowia stanowi problem, ktorego
rozwigzania mozna szukac na terapii lub w gabinecie psychodietetycznym.

Zasygnalizowana wyzej roznica w definiowaniu healthismu (ujmowanego
w dyskursie akademickim w kategorii polityki spotecznej, a w internetowych
poradach —jako osobisty problem) wydaje si¢ zgodna z omawianym przez Craw-
forda problemem indywidualizacji zdrowia i odpowiedzialnos$ci za nie. Crawford
pokazuje, ze centralno$¢ zdrowia w zyciu spotecznym moze mie¢ negatywne
skutki, nie tylko dlatego, ze moze przerodzi¢ si¢ w obsesj¢. Samo uczynienie
zdrowia miernikiem innych warto$ci, punktem odniesienia dla innych obsza-
row zycia w jego koncepcji jawi sig¢ jako problematyczne. Crawford zwraca
uwagg, ze problem z healthismem tkwi w tym, Ze inne pozytywne warto$ci
zaczynaja by¢ ze zdrowiem utozsamiane, co prowadzi do zredukowania wielu zja-
wisk spotecznych do ich wptywu na zdrowie. Zdrowe zycie staje si¢ tym samym
celem samym w sobie, w odniesieniu do ktorego oceniane sg inne wartosci (takie
jak szczgscie rodzinne, kariera zawodowa czy zyciowe spetnienie) [Crawford
1980: 380-381].

2 Healthism. Psychodietetyczka Gdansk — Gabinet dietetyczny w Trojmiescie. [bd].

Fit Ekonomik: Healthism. [nd]. Por. inne przyktady definiowania healthismu w kategoriach
jednostkowych: Chory na punkcie zdrowia, czyli jak kult zdrowia moze stawac si¢ niebezpieczny!
[2019]. Coraz wigcej ofiar healthismu. Starania o zdrowy styl Zycia przybieraja niebezpieczna
formeg. [2021].
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Przytoczone wyzej, pochodzace z szeroko rozumianego dyskursu medial-
nego interpretacje healthismu zatracaja polityczne aspekty tego zjawiska, na
ktore zwracajg uwage akademicy i akademiczki [por. szerzej: Crawford 1980;
Stonska, Misiuna 1994; Borowiec, Lignowska 2012; Ktos, Gromadecka-
-Sutkiewicz, Zysnarska 2014]. Healthism w perspektywie mikro- i makrospo-
fecznej nie tylko inaczej si¢ objawia, lecz takze wymaga innych rozwiazan.
Porownujac healthism w rozumieniu Crawforda i w dyskursie internetowym,
mozna wigc dostrzec znaczace przesunigeie. Popularne strony internetowe opisuja
healthism jako problem indywidualny, pomijajac systemowy aspekt centralno$ci
zdrowia 1 jego wptyw na system ochrony zdrowia. Wymazywane moga by¢ tym
samym polityczne implikacje healthismu, o ktorych pisat Crawford w swoich
analizach. Autorka zdaje sobie jednak sprawg, ze poczynione wyzej rozroznienie
w definiowaniu healthismu w dyskursie medialnym i naukowym nie jest wyczer-
pujace. Moze natomiast stanowi¢ przyczynek do dalszych badan, ktorych celem
bytoby pokazanie, jak zmienia si¢ rozumienie omawianego terminu w czasie
i w zalezno$ci od kontekstu, w ktorym funkcjonuje.

KONCEPCJE JEDNOSTKI
W IDEOLOGII HEALTHISMU I NEOLIBERALIZMIE

Na gruncie niniejszego tekstu autorka przyjmuje zalozenie, ze healthism, tak
samo jak neoliberalizm, mozna traktowac jako zjawiska spetniajace kryteria ide-
ologii [Borowiec, Lignowska 2012], tj. jako zbioér pogladow stuzacych ludziom
do nadawania znaczen, zestaw odpowiedzi na pytania o sens i sposob istnienia,
stuzacych takze do uzasadniania wlasnych dziatan. Sam Crawford rowniez
uwazat, ze healthism funkcjonuje na prawach ideologii. Za Althusserem przyjat
rozumienie tego terminu, ktdre zaktada, ze ,,ideologia istnieje w aparacie i w jego
praktykach. Istnieje w nich materialnie” [Althusser 2006]. Owa materialnos¢
w omawianym tu kontekscie rozumiana moze by¢ wlasnie jako urzadzenia stu-
zace do self-trackingu, ktore zaposredniczaja ideologig healthismu, rzutujac na
dziatania jednostki.

Poszukiwanie podobienstw i splotow healthismu z polityka neoliberalng za-
cza¢ mozna od przyjrzenia si¢ historycznemu kontekstowi lat 80. XX wieku. Okres
ten nie zostat oczywiscie wybrany arbitralnie — w 1980 r. Robert Crawford ukut
termin ,,healthism”, bazujac na dokonanych uprzednio obserwacjach przemian
wokot zdrowia i polityki zdrowotnej w USA. Prowadzone przez niego obserwacje
bazuja na przemianach lat 70., kiedy to obserwujemy zauwazalny kryzys tzw. we-
Ifare state i wzrost nastrojow indywidualistycznych w Stanach Zjednoczonych.
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Lata 80. przynosza rzady Ronalda Reagana, wprowadzajac rozwiazania, ktore
dzi$ okresliliby$smy jako neoliberalne. Do kluczowych elementow Reaganow-
skiej polityki mozemy zaliczy¢ m.in.: restrukturyzacj¢ gospodarcza (opierajaca
si¢ w duzej mierze na prywatyzacji), ograniczenie wydatkéw panstwowych na
ustugi publiczne oraz ograniczenie rzadowych regulacji, ktore w zatozeniu miaty
prowadzi¢ do promowania odpowiedzialnosci indywidualnej [Palley 2005: 20;
Harvey 2008]. W $wietle rozwazanego tu zagadnienia, jakim jest splot healthismu
i neoliberalizmu, elementy polityki Reagana, mimo iz powszechnie znane, wy-
magaty podkreslenia, bowiem wytania si¢ z nich wizja obywatela, ktora w wielu
punktach korespondowac bedzie z koncepcja jednostki przyjeta w healthismie.

Podstawowa zbieznoscia, ktora taczy obie narracje, jest traktowanie cztowie-
ka w kategoriach indywidualistycznych, co ma daleko posunigte implikacje dla
myslenia o zdrowiu i mozliwosciach jego ksztattowania. Zdrowie w healthismie
traktowane jest tak, jak szeroko rozumiany sukces w neoliberalizmie — czyli
jako wynik indywidualnych staran. Roznice dotycza jedynie definicyjnych ram
sukcesu obowiazujacych w obu dyskursach. Jednym z kluczowych zagrozen tak
nakreslonej wizji jednostki jest fakt, ze wymazywane sa z niej globalne problemy
(takie jak chociazby zmagania z pandemig czy zanieczyszczeniem powietrza),
ktére w znacznym stopniu wptywaja na zdrowie bioobywatela, ktéry nie moze
si¢ im przeciwstawi¢ swoimi dziataniami.

Ideologia neoliberalna przedktada indywidualizm nad wartosci kolektywne,
akcentujac przy tym jednostkowo rozumiang wolno$¢. Rowniez badania nad
healthismem pokazuja jak silnie dla wielu osob pojgcie zdrowia taczy sig
z wolnoscia [De Jong, Collins, Pliige 2019]. Badanie ,,To be healthy to me is to
be free” pokazato, ze narracja akcentujaca wolno$¢ tworzy ramg interpretacyjna,
ktora postugiwali sig ankietowani, opisujac, czym jest dla nich zdrowie [De Jong,
Collins, Pliige 2019]. Wskazuje si¢ rowniez, ze dla wielu ludzi zdrowie jest
widziane jako wolno$¢ do dzialania bez ograniczen, ktére to ograniczenia
mialyby by¢ spowodowane choroba lub niesprawnoscia ciata [De Jong, Collins,
Pliige 2019]. Waloryzacja wolnos$ci przejawia si¢ rowniez w sprzeciwie, jaki
budza zachowania prozdrowotne postrzegane jako restrykcyjne lub nieprzyjemne.
Wolnos¢ w kontekscie zdrowia silnie wyraza si¢ rowniez w poczuciu swobody
przy wyborze sposobu, w jaki realizowac bedziemy ,,zdrowe zycie”.

Bioobywatel zostaje wigec w healthismie ,,upodmiotowiony”, co oznacza, ze
zostaje mu dyskursywnie nadana sprawczo$¢ (rozumiana indywidualistycznie)
1 wolnos¢, ktora przejawia si¢ swoboda wyboru. Owa swoboda laczy sig jednak
réwniez z potencjalnym poniesieniem kary za swoje dzialania. Przyznanie bio-
obywatelom miana sprawczych uprawnia ich, a nawet obliguje, do samodzielnego
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dbania o swoje zdrowie. Healthism i neoliberalizm, postugujac si¢ terminologia
Althussera, ,,interpeluja” pacjenta czy pacjentke do wlasnej inicjatywy i wyko-
rzystywania wlasnych zasobow do utrzymania zdrowia. Przeniesienie uprawnien,
ale rowniez odpowiedzialnosci na jednostk¢ mozna natomiast traktowac¢ jako
objaw niewydolno$ci panstwa w obszarze ochrony zdrowia [Charles 2013].
Upodmiotowienie moze by¢ wigc interpretowane jako pozorne, bowiem spraw-
czy bioobywatele musza skierowac si¢ w strong indywidualnych zachowan, aby
wypehic¢ systemowe luki.

Ideologia neoliberalna zaktada, ze jednostka (zwlaszcza w sferze publicznej)
bedzie w stanie kontrolowac¢ emocje 1 pokusy, aby efektywnie ,,zarzadza¢” swoimi
zasobami, co wynika¢ ma z umiejgtnosci samodyscyplinowania sig. Jak zauwazyt
Giddens [2010] — ,,zarzadzanie” cialem staje si¢ wobec tego wazna metafora,
ktora pozwala uchwycic¢ stosunek wspotczesnego cztowieka do jego ciata. War-
to tutaj zwroci¢ uwagg, z jaka tatwoscia jezyk neoliberalizmu daje si¢ tatwo
aplikowa¢ do dyskursu zdrowotnego, szczegolnie tego zwiazanego z dietetyka
czy branza fitness. Rezim dietetyczny i treningowy opiera sig¢ na zatozeniu, ze
jednostka bedzie w stanie kontrolowac swoje dziatania, zachcianki czy nastroje,
a samokontrola przynosi upragnione efekty.

Autokreacyjna postawa wobec zdrowia [por. Ostrowska 1998; Kubinska,
Panczuk, Lawnik 2016] faczy si¢ z przekonaniem, ze cztowiek moze swobodnie
kierowa¢ swoimi dzialaniami. Podobnie jak w neoliberalizmie, ktory promuje
modele indywidualnej przedsigbiorczosci, healthism rowniez ktadzie nacisk na
indywidualng aktywnos¢ i sprawczo$¢ jednostki, ktorej inicjatywy beda nakie-
rowane na realizowanie warto$ci zdrowia. Postep techniczny i rozwoj chirurgii
plastycznej, medycyny czy dietetyki dodatkowo potgguja wyobrazenie, Ze cia-
o 1 zdrowie sa kwestia wyboru i Ze mozna je zmieni¢ przy odpowiednich chg-
ciach i zasobach. Antonina Ostrowska trafnie zauwaza, ze choroby cywilizacyjne
okresla si¢ czgsto mianem ,,chordb z wyboru” [Ostrowska 1998: 149]. Autokre-
acyjna postawa wobec zdrowia moze sprawic, ze choroba bgdzie postrzegana jako
rezultat zaniedban, braku woli czy odpowiedniego wysitku, co moze prowadzi¢
do uznania osoby chorej za winna swojego stanu [por. Ostrowska 1998; Woy-
narowska 2010: 74]. Znamienne jest, ze hasto ,,chcie¢ to moc” zobaczy¢ mozna
zardwno na stronach po$§wigconych sukcesowi finansowemu, jak i na stronach
zwigzanych z przemystem dietetycznym czy fitnessowym.

Zaréwno neoliberalizm, jak i healthism tworza okreslony program normatyw-
ny, tj. zbioér norm i zasad, ktore przedstawione sa jako uniwersalne i wartosciowe
dla kazdego. W neoliberalizmie za warto$¢ uznawane sa cechy takie jak chociazby
zaradno$¢ zyciowa, ktora ma polega¢ na umiejgtnosci zdobywania, akumulacji
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i zarzadzania dobrami materialnymi. W zwiazku z tym np. lenistwo czy nieefek-
tywne zarzadzanie sa zachowaniami niepozadanymi. Zaréwno neoliberalizm,
jak 1 healthism oraz (jak zostanie pokazane w dalszej czgséci analizy) urzadzenia
self-trackingowe waloryzuja cigzka prace, a lenistwo i nieefektywnos¢ traktuja
jako wady jednostki, ktore utrudniaja jej osiagnigcie sukcesu. Normatywno$é
programu neoliberalizmu, jak réwniez healthismu, pozwala na analizowanie
zachowan jednostek w kategoriach moralnych, co sprawia, ze zachowania, ktore
czgsto uznajemy za nalezace do sfery prywatnej (takie jak preferencje zywienio-
we, podejmowane aktywnosci fizyczne), staja si¢ elementem kontroli spoteczne;.
Normatywne programy obu ideologii wprowadzaja rowniez okreslone rozu-
mienie racjonalno$ci. Jednostke racjonalna w dyskursie neoliberalnym opisuje
che¢¢ dazenia do zysku i pomnazania indywidualnych kapitatdéw. W healthismie
racjonalnos¢ okreslana jest jako dazenie do utrzymania zdrowia, odzyskania
go w przypadku utraty i podejmowanie dziatan prozdrowotnych. Dazenie czy
to do zdrowia (w healthismie), czy to do zysku (neoliberalizm) traktowane jest
jako oczywistos¢ i dziatanie z gruntu racjonalne, a dopiero odstgpstwo od normy
postrzegane jest jako anomalia.

»SELF-TRACKING, CZYLI JAK DZIEKI APLIKACJOM
ZMIERZYC SWOJE ZYCIE OD A DO 7

Self tracking to praktyka systematycznego rejestrowania danych na swoj temat
i prowadzonego przez siebie stylu zycia. Pozwala gromadzi¢ i analizowac rdzne
informacje na swodj temat, takie jak ilo$¢ przyjmowanych kalorii, czas snu czy
liczba krokow. Mozna samodzielnie analizowaé zgromadzone dane i traktowac
urzadzenie tylko jako narzedzie do ich przechowywania. Istnieje jednak wiele
sprzegtow, ktore nie tylko akumuluja dane, ale rowniez dokonuja ich podsumo-
wania (np. zliczaja dzienng liczbg krokéw czy srednig dhugosc¢ snu na przestrzeni
tygodnia), a nast¢pnie generuja wskazowki dotyczace optymalizacji poszczegol-
nych parametrow.

W terminologii Michela Foucaulta urzadzenia do self-trackingu mozna by
opisa¢ za pomoca okreslenia ,,technologie siebie”, ktorych zadaniem jest umoz-
liwienie jednostce zarzadzania soba, optymalizacji dziatan, zwigkszania pro-
duktywnosci i1 efektywnosci [Foucault 2000a: 76]. Oczywistym skojarzeniem
przy opisie self-trackingu sa rowniez prace Foucaulta dotyczace biopolityki

4 Tytul tego rozdziatu to cytat nagtéwka artykutu, ktory wyswietla si¢ jako pierwszy po

wpisaniu hasta ,,self-tracking” w przegladarke internetowa: ,,Self-tracking”, czyli jak dzigki apli-
kacjom zmierzy¢ swoje zycie od A do Z. [2013].
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i spoteczenstwa panoptycznego. Wedtug Foucaulta o biopolityce mozna mo-
wi¢ w odniesieniu do ,,zespolu poczynan wprowadzajacych zycie i jego mecha-
nizmy w dziedzing trzezwych kalkulacji i z wladzy-wiedzy tworzacych czynnik
przeksztatcenia ludzkiego bytu” [Foucault 2000b: 125]; uwagi te z pewnoscia po-
zostaja aktualne, gdy mowimy o sposobie dziatania urzadzen self-trackingowych.
Biopolitykg¢ mozna rozumie¢ na dwa sposoby, z ktorych pierwszy dotyczy indy-
widualnego nadzorowania i dyscyplinowania ciata jednostki wedlug okreslonych
zalecen, drugi natomiast — zarzadzania przez wladz¢ zdrowiem calej populacji.
Self-tracking mozna analizowa¢ w optyce biopolitycznej w obydwu przytoczo-
nych rozumieniach [Makowska, Maj 2019].

Dzigki self-trackingowi praktyki zycia codziennego moga zosta¢ wlaczone
w logike medykalizacji, ktora sprawia, ze nawet rutynowe czynnosci (jak cho-
dzenie, jedzenie czy spanie) sa analizowane pod katem ich wpasowania w roz-
poznania i zalecenia medycyny. Warto rowniez podkresli¢ fakt, ze aplikacje
self-trackingowe czgsto sa ze soba powiazane, tworzac oplatajaca jednostke
sie¢ informacji. To z kolei sprzyja mys$leniu o zdrowiu w kategoriach nieustan-
nie tworzonego projektu, ktérym w kazdej chwili nalezy zarzadza¢. Owe sieci
moga budzi¢ rowniez bardzo powazne obawy o bezpieczenstwo i prywatnosé¢
danych. Wiedza o konsumentach jest bowiem gromadzona i poddawana analizie
w celu dostarczenia lepiej dostosowanej do potrzeb klienta oferty. Popularyzacja
technologii self-trackingu rodzi roéwniez uzasadnione obawy o to, jak (i przez
kogo) dane moga zosta¢ wykorzystane [por. Spiller i in. 2018]. Juz w tej chwili
istnieja firmy ubezpieczeniowe oferujace znizki dla klientow, ktorzy zgodza si¢
podda¢ monitorowaniu przez urzadzenia self-trackingowe [Contino 2016: 52].

W konteks$cie dzialania systemowej ochrony zdrowia warto rowniez za-
uwazy¢, ze urzadzenia self-trackingowe (zwtlaszcza te, ktore prowadza pomiary
bezposrednio zwiazane ze zdrowiem) rozbijaja podzialy na instytucje medyczne
iniemedyczne. Uzytkownik czy uzytkowniczka moga wigc uzyskac wiedzg na te-
mat swojego stanu zdrowia poza strukturami systemowej opieki zdrowotnej. Tego
rodzaju technologie pozwalaja na wyniesienie wiedzy produkowanej w dyskursie
medycznym z murdéw instytucji w przestrzen codzienno$ci, co moze przyczyni¢
si¢ do jej demokratyzacji [Laurent 2015]. Melanie Swan [2012: 108] twierdzi,
ze w nastgpstwie tych zmian dokonuje si¢ zmiana pradygmatu, ktora polega na
tym, ze dzigki rozwojowi technologii pacjenci (przynajmniej potencjalnie) maja
dostep do odpowiednich narzgdzi umozliwiajacych zarzadzanie swoim zdrowiem,
a dostgp do Internetu teoretycznie pozwala im na zdobywanie aktualnej wiedzy.
W zwiazku z tym Swan zauwaza, ze dawne przekonanie, jakoby za zdrowie pa-
cjenta odpowiadat ekspert w postaci lekarza, ustapito paradygmatowi, w ramach
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ktorego przyjmuje sig, ze za zdrowie jednostka ponosi indywidualna odpowie-
dzialno$¢ [Swan 2012: 108]. Warto jednak postawi¢ pytanie, czy urzadzenia do
self-trackingu przyczyniaja si¢ do bardziej spersonalizowanej i holistycznej opieki
zdrowotnej, czy moze sa symbolem dezintegracji systemu i jego niewydolnosci
w zapewnieniu opieki wszystkim obywatelom.

Piszac o self-trackingu, nie sposob nie wspomnie¢ o ruchu Quantified Self
(QS), ktory wedlug definicji tworcow ,,uosabia samo$§wiadomo$¢ poprzez
samosledzenie™. Jak pisza tworcy ruchu i jego przedstawiciele, ,lista rzeczy,
ktére mozemy sobie zmierzy¢, jest nieskonczona: migdzy innymi t¢tno, oddech,
przespane godziny, a nawet liczbg kichnig¢ i kaszlu w ciagu dnia”®. W ramach
ruchu zwraca si¢ wigc nie tyle uwagg na ilo$¢ danych, ktoére mozemy uzyskac,
ile na ich dopasowanie do potrzeb jednostki, a takze na przydatno$¢ samych
analiz. Ruch ten dazy do wykorzystania nowych technologii mobilnych do au-
tomatycznego gromadzenia danych dotyczacych codziennych czynno$ci. Celem
proponowanego przez QS self-trackingu jest monitorowanie wzorcow zachowan,
wylapywanie wystepujacych w nich prawidtowosci, aby nastgpnie wprowadzi¢
prozdrowotne ulepszenia i optymalizacje, ktore sprzyja¢ bgda poprawie samo-
poczucia psychicznego i fizycznego. Ruch QS mozna wigc potraktowac jako
spoteczng diagnoze¢ stanu technologicznego srodowiska, w ktérym powstat
i funkcjonuje, bowiem pokazuje on, ze kwantyfikacja jest istotnym i nieuniknio-
nym aspektem naszego obecnego srodowiska technologicznego [Floridi 2014].
Kwestia do rozwazania pozostaje natomiast, czy nieustanna kwantyfikacja pod-
miotowosci to praktyka pozwalajaca na sprawczos¢ i aktywne uczestniczenie
w procesie, ktory i tak si¢ dokonuje, czy jednak jest to nowa forma zniewolenia
przez dane, ktora alienuje podmioty, sprowadzajac je do roli generatora danych
[por. De Cesaris 2021].

Matgorzata Jacyno w Kulturze indywidualizmu opisuje trzy typy poznania,
ktére mozna wlaczy¢ do rozwazan o sprzgcie self-trackingowym [Jacyno 2007].
Pierwszym typem poznania jest porzadek poznawczy, ktory zaktada poznanie
siebie, odkrywanie swoich mocnych i stabych stron, swoich sktonnosci i talentow.
Drugi z porzadkow Jacyno nazywa despotycznym. Na bazie danych uzyskanych
w pierwszej fazie poznania nalezy wdrozy¢ rezimy, ktore sprawia, ze zrealizujemy
swoj ukryty potencjat. Omawiane urzadzenia self-trackingowe dzialaja wiasnie na

5 Cytat pochodzi ze strony Instytutu Quantified Self i ma thumaczy¢, czym jest ruch i na

czym si¢ skupia. Por. What is quantified self? [What is quantified self? nd].
¢ Zacytowana wypowiedz rowniez pochodzi ze strony Instytutu Quantified Self. [What is
quantified self? nd].
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tej zasadzie. Nadzorowanie siebie ma nam utatwi¢ zoptymalizowanie wysitkow.
Trzeci porzadek, o ktorym wspomina autorka, to porzadek troski o siebie. Wydaje
sig, ze wpisuje si¢ w niego zwrot ku zdrowiu, ktdre zaczyna by¢ definiowane juz nie
jako rygorystyczne trzymanie si¢ regut dyskursu medycznego, ale jako utrzymanie
ogoblnego dobrostanu. Polega¢ ma ono jednak nie na sztywnym przestrzeganiu za-
lecen zdrowej diety czy treningowej dyscypliny, ale na zyciowym balansie psychiki
i ciala. Obrazuje to chociazby definicja opracowana przez WHO, wedlug ktorej
zdrowie jest to ,,stan pelnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu,
a nie tylko brak choroby lub niesprawnosci (ang. infirmity) [thum. wlasne]”.

Narracja healthistyczna autonomizuje i komodyfikuje zdrowie, przyczyniajac
si¢ do generowania popytu na produkty, ktére moga wptynac¢ na jego poprawg
czy utrzymanie. Wiele branz czerpie korzysci z zainteresowania zdrowiem
i potrafi skapitalizowa¢ obawy dotyczace jego utraty czy pogorszenia, tworzac
odpowiednie produkty. Niepewno$¢ co do stusznosci podejmowanych dziatan,
poczucie braku jasnych wytycznych dotyczacych odzywiania czy uczucie zagro-
zenia nagla choroba odnies¢ mozna do rozpoznan Ulricha Becka i jego koncepcji
spoteczenstwa ryzyka. Jego zdaniem poczucie ciaglej niepewnosci, zagrozenia
i ryzyka towarzyszy nam w $wiecie, w ktorym coraz trudniej jest przewidywac
skutki swoich dzialan. Urzadzenia self-trackingowe, a takze wytworzona wokot
nich narracja samopoznania i ciagtego monitoringu moga by¢ niejako odpowie-
dzia na brak poczucia bezpieczenstwa w spoteczenstwie ryzyka [Beck 2002].
Gadzety self-trackingowe pozwalaja bowiem zaobserwowac¢ wahania czy niepra-
widlowosci analizowanych parametréw i tym samym moga zapewni¢ jednostce
poczucie kontroli nad swoim zdrowiem. Moga przy tym rowniez dawac wrazenie
dotarcia do wiedzy ,,pewne;j”, ktora pozwoli na uzyskanie ,,prawdy” na temat
siebie 1 swojego stanu zdrowia [por. Iwasinski 2017].

SELF-TRACKING W DZIALANIU - PRZYKLAD KROKOMIERZA

W literaturze medycznej oraz tej dotyczacej zdrowia publicznego zwigkszona
aktywno$¢ fizyczna realizowana poprzez chodzenie jest przedstawiana jako droga
do utrzymania zdrowia i jego poprawy [Harries, Rettie 2016]. Chodzenie wiaze
sig ze zmnigjszeniem czgstotliwosci wystgpowania cukrzycy typu 2, osteoporozy,
chordb sercowo-naczyniowych i zaburzen mig§niowo-szkieletowych, a takze z po-
prawa stanu zdrowia osob, ktore doswiadczaja wymienionych schorzen [Knowler
iin. 2002; Lee 2003]. Jednak mimo wzglednej dostgpnosci tej formy ruchu wiele

7 WHO. [WHO nd].
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krajow OECD odnotowato spadek ilosci krokow przemierzanych dziennie przez
obywateli i obywatelki [Pucher, Buehler 2010]. Dla przyktadu, w ciagu ostat-
nich 35 lat odsetek codziennych podrozy pieszych spadt z 44 proc. do 21 proc.
w Wielkiej Brytanii i z 50 proc. do 20 proc. we Francji [Pucher, Buehler 2010].
Wiele krajow stawia sobie przez to za cel polityki publicznej zwigkszenie dzienne;j
liczby pokonywanych przez bioobywateli krokow [Harries, Rettie 2016: 875].
Zwigkszenie ilo$ci krokow jest jednak celem nie tylko polityki publicznej,
lecz takze lezy w interesie 0sob korzystajacych z krokomierza. Warto w tym kon-
tekscie przedstawic historig tego urzadzenia, ktora obrazuje sprawcza sitg dziatan
marketingowych. W 1965 r. japonska firma zaczgta sprzedawac krokomierze
i nadata im nazwg, ktora w jezyku japonskim oznacza ,,licznik 10 000 krokow”.
Wybdr tej liczby nie byt oparty na badaniach, ktore udowadniatyby, ze jest to
liczba najoptymalniejsza dla przyjetej koncepcji zdrowia. Liczba zostata jednak
podchwycona przez media i innych producentow tego typu urzadzen, co sprawito,
ze dzisiaj niemalze kazdy smartzegarek ma fabrycznie ustawione 10 tys. krokow
jako cel dzienny, a wielu ludzi wierzy w prozdrowotng warto$¢ dziennego po-
konywania tej odlegltosci®. Zasadno$¢ robienia 10 tys. krokoéw dziennie zostata
natomiast podwazona przez badania naukowe. Stwierdzono, ze przejscie juz
okoto 4400 krokow dziennie niesie istotne korzysci dla zdrowia (w poréwnaniu
z przejsciem 2700 krokow) [Lee 2019]. Korzysci te sa jednak tylko nieznacznie
mniejsze niz dzienna liczba krokéw na poziomie okoto 7500 [Lee 2019]. Nie
ma wigc potwierdzonych naukowo dowodow, ze 10 tys. krokow dziennie jest
najlepsza strategia prozdrowotna. Istnieja natomiast dowody, ze niepowodzenie
w osiagnigciu dziennej liczby krokow jest powiazane z poczuciem winy, zabu-
rzonymi schematami jedzenia, kompensacja czy restrykcjami [Lee 2019].
Warto zadaé pytanie, czy uzytkowanie krokomierza faktycznie przeklada sig
na wigksza aktywnos$¢ fizyczna. Jedno z badan na ten temat, przeprowadzone na
kobietach prowadzacych siedzacy trybie zycia (sklasyfikowanych jako osoby
z nadwaga lub otyloscia), wskazuje, ze uzytkowanie krokomierza znacznie
zwigksza liczbg krokoéw pokonywanych dziennie (Srednio o 36 proc. pod koniec
12 tygodnia) w porownaniu z grupa kontrolna [Pal, Cheng, Egger 2009]. W tym
badaniu grupa kontrolna rowniez wyposazona zostata w krokomierze, jednak nie
miata mozliwo$ci otrzymania natychmiastowej informacji zwrotnej dotyczacej

§  Bledne przekonania sa wciaz utrwalane przez branze zwiazane ze zdrowiem, dietetyka czy

fitnessem, o czym mozna si¢ przekonac¢, sledzac chociazby same tytuty artykutow: Efekty robienia
10 000 krokow dziennie — wplyw na zdrowie i odchudzanie, Najlepsze, sprawdzone wskazowki, jak
z tatwoscig wykona¢ 10 tys. krokow dziennie.
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stopnia osiagnigcia wyznaczonego celu Okazato sig, ze w grupie pozbawionej
mozliwos$ci dokonania takich pomiarow (grupie kontrolnej) w ciagu pierwszych
kilku dni réwniez nastapil wzrost aktywnosci fizycznej, ktory jednak z czasem
zmalat. Sama $wiadomos$¢ bycia poddanym monitoringowi przetozyta sig
na zmiang zachowan, ktora jednak w tym przypadku byta krotkotrwata. Autorzy
badania sugeruja w zwiazku z tym, ze najwigksza gratyfikacj¢ i zachgtg do dzia-
fania stanowi mozliwo$¢ ciagtego monitorowania siebie i uzyskiwaniu informacji
o efektywnosci w wypehianiu swoich celow [Pal, Cheng, Egger 2009].

Z kolei badanie przeprowadzone przez Courtney C. Simpson i Suzanne
E. Mazzeo [2017] wykazato zwiazek pomigdzy korzystaniem z urzadzen do self-
-trackingu (m.in. krokomierzy) a zaburzeniami odzywiania. Badaczki zrekrutowaty
493 studentow studiow licencjackich (345 kobiet i 148 mgzczyzn), ktorzy podali
sw0j wzrost 1 wageg oraz wypehili kwestionariusz mierzacy objawy zaburzen od-
zywiania, a nastgpnie zostali zapytani, czy korzystali z jakiejkolwiek technologii
monitorowania kondycji, a takze gadzetow do $ledzenia kalorii. Okazato sig, ze
19,6 proc. studentow korzystato z urzadzenia do mierzenia aktywnosci fizycznej,
a 13,8 proc. z urzadzen do monitorowania liczby przyjmowanych kalorii. Na
podstawie uzyskanych danych badaczki postawity tezg, ze regularny self-tracking
jest zwiazany z postawami i zachowaniami symptomatycznymi dla zaburzen
odzywiania. Wbrew pozorom to nie liczenie kalorii, a wlasnie monitorowanie
kondycji i aktywnosci fizycznej (m.in. za pomocg krokomierza) jest bardziej po-
wiazane z zaburzeniami odzywiania. [ Simpson, Mazzeo 2017: 90 (thum. wlasne)].

Metaanaliza badan na temat aktywnosci fizycznej i uzytkowania aplikacji
self-trackingowych z 2021 r. brata pod uwage 28 prac z tego zakresu, ktore
opisywaty badania z udzialem osob dorostych w wieku od 18 do 65 r. Zycia, pro-
wadzacych gtownie siedzacy tryb zycia [Laranjo, Ding, Heleno 2021]. Celem
przegladu byta ocena skutecznosci aplikacji i opasek stuzacych do monitorowania
aktywnosci fizycznej u zdrowych dorostych osob. Gtoéwnym wnioskiem ptyna-
cym z badania byl fakt, ze aplikacje i opaski maja maty, ale znaczacy wptyw na
aktywno$¢ fizyczna. Osoby, ktore kontrolowaty swoj dzienny poziom aktywno-
$ci, wykonywaty $rednio o 1850 krokoéw wigcej niz osoby, ktore nie poddaty sig
automonitoringowi. Aktualna literatura pozwala wigc na sformutowanie wniosku,
ze narzedzia stuzace do self-trackingu faktycznie sprzyjaja modyfikacji trybu zy-
cia osob, ktore ich uzywaja.

Interwencje krokomierza mozna by nazwac, postugujac si¢ nomenklatura uzy-
wana w teorii praktyk spolecznych, rekonfiguracja struktur celowo-afektywnych,
bowiem uzycie technologii pozwalajacej na liczenie krokoéw zmienia ,,cele, plany,
zadania, zamiary, wierzenia, emocje i nastroje” [Schatzki 1996: 89 (thum. wilasne)]
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aktorow, zwiazane z motywacja podjgcia czynnosci chodzenia. Chodzenie jako
praktyka spoleczna obejmuje zatem nie tylko obserwowalne fizyczne zachowanie
jednostki, ale rowniez jej rozumienie sytuacji, wiedz¢ o tym, jak dana sytuacja
lub dziatanie powinno przebiegac, a takze jej pragnienia i motywacje w zwiazku
z podejmowana czynnos$cia. Informacje zwrotne dostgpne w postaci liczby wyko-
nanych dziennie krokoéw prowadza do zmian w ,,organizacji praktyki chodzenia”
[Harris, Rettie 2016: 880]. Tam, gdzie wczesniej chodzenie byto podejmowane
jako nieurefleksyjniona, incydentalna i przypadkowa praktyka, pod wptywem
korzystania z urzadzen self-trackinowych zyskato wiasne struktury celowo-
-afektywne, stajac sig nie tylko $rodkiem do celu, ale celem samym w sobie. Proces
pomiaru nadawat chodzeniu celowos¢ 1 poczucie sensu, a w niektorych przypad-
kach przyczynit si¢ do wytworzenia my$lenia o codziennych czynnosciach (takich
jak robienie zakupow czy praca w ogrodzie) jako o praktykach prozdrowotnych
[Harris, Rettie 2016: 881]. Harris i Rettie [2016] sugeruja przez to, ze urzadzenia
odmierzajace ilo$¢ krokow nie tylko sa konfigurowane przez uzytkownikow, ale
réwniez konfigurujg ich samych.

Warto jednak zaznaczy¢, ze reorientacja codziennych praktyk na wzgledy
zdrowotne moze nie$¢ za sobg pewne ryzyko. Promowanie poprawy zdrowia
poprzez instrumentalng zmiang zachowania opiera si¢ na zalozeniu, ze zdro-
wie podlega indywidualnemu zarzadzaniu, a wykonywane czynno$ci sa za-
lezne wytacznie od silnej woli, bowiem podlegaja ,.kontrolowaniu rozumem”
[Ruckenstein 2014]. To z kolei moze prowadzi¢ do naznaczenia tych, ktorzy nie
angazuja si¢ w praktyki uwazane za przynoszace zdrowie, jako moralnie gorszych,
i powodowac obnizenie ich samooceny i poczucia sprawczosci czy wywotywac
poczucie porazki [Lupton 2013]. Jednoczynnikowa analiza dostarczana przez
krokomierz nie uwzglednia innych aspektow, ktore maja rowne badz wigksze
znaczenie dla ogdlnego stanu zdrowia, a wigc umozliwia poznanie jedynie ,,cz¢-
sciowej historii” zdrowia danej osoby [Ruckenstein 2014], w ktorej pominigto
istot¢ wplywu czynnikéw strukturalnych.

KAPITALIZM KOGNITYWNY
A URZADZENIE SELF-TRACKINGOWE

Czy narzegdzia stuzace do self-trackingu mozna opisywac za pomoca aparatu po-
jeciowego wypracowanego przez teoretykow zmian kapitalizmu? Idac za roz-
poznaniami innych badaczy, proponuj¢ spojrze¢ na urzadzenia self-trackingowe
w konteks$cie analiz kapitalizmu kognitywnego [ Wroblewski 2016]. Uwzgledniam
przy tym, ze nie wszystkie konceptualizacje tego pojgcia daja si¢ odnies¢ do
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self-trackingu. W zaleznos$ci od przyjetej definicji kapitalizmu kognitywnego
inaczej roztozy¢ mozna akcenty i czynniki przesadzajace o jego wystgpowaniu,
co prowadzi do trudnos$ci w uznaniu tej koncepcji za przystajaca do analizy self-
-trackingu. Jesli za sprawe pierwszorzedng uznamy ,,dematerializacj¢ pracy”
[Szahaj 2014], wowczas mozna mie¢ zasadne watpliwosci, czy analiza urzadzen
do self-trackingu bedzie aplikowana do rozwazan o kapitalizmie kognitywnym?.
Niemniej kwestie takie jak: zacieranie granic migdzy miejscem i czasem pracy
a odpoczynkiem, zwigkszenie wagi operacji dokonywanych na symbolach,
danych i informacjach, bezustanno$¢ tego procesu, a takze zmiana w hierarchii
gratyfikowanych umiejgtnosci, wydaja si¢ mozliwe do analizy w konteks$cie
kapitalizmu kognitywnego.

W dzisiejszych warunkach technospotecznych gospodarka nastawiona na
klasycznie rozumiane wytworstwo traci na znaczeniu, podczas gdy obserwu-
jemy niespotykany do tej pory wzrost produkcji informacji, idei i artefaktow.
W zwiazku z tymi przemianami Michael Hardt i Antonio Negri opisali dzisiejszy
kapitalizm jako oparty w duzej mierze na pracy polegajacej na przetwarzaniu
informacji, a takze na obstudze maszyn obliczeniowych [Hardt, Negri 2005]. Ba-
dacze zauwazaja rowniez znaczaca zmiang w samym charakterze pracy. Przestaje
ona operowa¢ materia, a zaczyna manipulowac¢ obrazami, stowami, relacjami
spotecznymi oraz — co wazne w konteks$cie omawianych tu urzadzen — informa-
cjami i danymi. Mikotaj Ratajczak [2015], piszac o kapitalizmie kognitywnym,
zwraca rowniez uwage na ciaglos¢ relacji podporzadkowania i wyzysku sity
roboczej w gospodarce ,,opartej na wiedzy”.

Pojecie pracy niematerialnej bywato jednak krytykowane ze wzgledu na
niewystarczajace uwzglednienie pracy ciala, afektow, pracy opiekuncze;j i repro-
dukcyijnej [por. Fortunati 2007], co sktonito Hardta i Negriego do modyfikacji
swojej teorii 1 stworzenia terminu ,,pracy biopolitycznej” [Hardt, Negri 2012],
ktora miata obejmowac wszystkie efekty produkcji spotecznego bios. Zdaniem
Mikotaja Ratajczaka zasadnicza réznica miedzy koncepcjami pracy niematerialnej
i biopolitycznej a teoria kapitalizmu kognitywnego polega na przyjeciu réznych
perspektyw: albo bada si¢ produktywnos¢ i wyzysk z perspektywy podmiotow
wytwarzajacych wartos¢ (praca biopolityczna), albo tez na pracg niematerialng
patrzy si¢ z perspektywy wytwarzania i cyrkulacji wartosci (kapitalizm kogni-
tywny) [Ratajczak 2015].

Zaroéwno jednak pojecia pracy biopolitycznej, jak i kapitalizmu kognityw-
nego wydaja si¢ uzytecznymi narz¢dziami analitycznymi, za pomoca ktorych

® Za zwrdcenie uwagi na t¢ kwesti¢ dziekuje Recenzentowi.
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opisywa¢ mozna wytwarzanie i cyrkulacje¢ kapitatu w procesie self-trackingu.
Dzigki urzadzeniom postugujacym sig ta technika dane moga by¢ produkowane
niemal bezustannie, nawet w czasie teoretycznie przeznaczonym na odpoczynek.
Tradycyjne ramy oddzielajace czas pracy od czasu ,,prywatnego’ nie opisuja juz
sytuacji, kiedy niezaleznie od miejsca ani czasu za pomoca aplikacji monitoru-
jacych mozemy produkowac informacje, ktore nastgpnie zostana wykorzystane
przez korporacje. Urzadzenia self-trackigowe zacieraja nie tylko granice pomig-
dzy instytucjami medycznymi a miejscami niezwigzanymi z medycyna, o czym
byta mowa wyzej, ale réwniez granice migdzy miejscem pracy i odpoczynku.
Produkcja niematerialna nie musi odbywac si¢ w jasno wyznaczonych do tego
miejscach ani o okreslonych porach, dzigki czemu moze dokonywac si¢ w toku
codziennych aktywnosci 1 interakcji, maksymalizujac ilo§¢ mozliwych do po-
zyskania danych. Self-tracking pokazuje rowniez podwdjna rolg, jaka jednostka
odgrywa w kapitalizmie kognitywnym — jest jednoczesnie konsumentem i wy-
tworca danych, na bazie ktorych bedzie wypracowywany zysk. Carlo Vercellone
sugeruje w tym kontekscie, ze nowy model produkcji polega na przeksztatceniu
jedynie samych metod wyzysku i akumulacji kapitatu, ale zasadniczo pozostawia
model kapitalistycznych relacji wtadzy bez zmian [Vercellone 2007].

Kapitalizm kognitywny zaktada rowniez zmiang w hierarchii gratyfikowanych
umiejetnosei. Sila fizyczna, na ktorej opierata si¢ praca materialna, stopniowo
traci na znaczeniu (przynajmniej w naszym kregu geograficznym), na rzecz
umiejetnosci zwiazanych z tzw. pracami umystowymi czy kreatywnymi, do
ktorych potrzebna jest koncentracja, samodyscyplina i kreatywnos¢. Wytworcy
urzadzen self-trackingowych odpowiadaja na potrzeby konsumentow i tworza
produkty, ktore pozwalaja ¢wiczy¢ i monitorowac umiejgtnosci wykorzystywane
w procesie produkcji niematerialnej. Na przyktad na rynku dostepne sa produk-
ty, ktore maja za zadanie mierzy¢ i analizowac czgstotliwo$¢ fal mozgowych.
Jednym z takich urzadzen jest Melon, ktéry w zatozeniu ma pokazywac poziom
koncentracji obliczony na podstawie analizy dokonanej dzigki pomiarom reakcji
zachodzacych w mozgu [Przegalinska 2015]. Jak pisza o urzadzeniu producenci:
,,Melon sktada si¢ z opaski na gtowe i aplikacji mobilnej, ktore §ledza i pomagaja
w polepszeniu koncentracji na aktywnos$ciach, sSrodowisku, emocjach i wszelkich
innych zachowaniach, ktére chcesz $ledzi¢” [thum. wiasne]'’. Urzadzenie wy-
posazone jest rowniez w aplikacje, ktora §wieci si¢ na czerwono, gdy jesteSmy
niewystarczajaco skupieni, lub na zielono — gdy algorytm uzna poziom skupienia
za satysfakcjonujacy.

10 A headband and mobile app to measure your focus by Melon. [nd].
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ZAKONCZENIE

Sposdb, w jaki dzisiaj patrzymy na to, czym jest zdrowie, koncentruje si¢ wokot
jednostki, jej nawykow, aktywnosci i stylu zycia. Zindywidualizowane rozumienie
zdrowia rodzi jednak zagrozenie w postaci niewystarczajacego dostrzegania ko-
niecznos$ci zmian na poziomie strukturalnym oraz prowadzi do wlaczenia zdrowia
w logike rynkowa. Paradoksem wydaje sig, ze w czasach, gdy jestesmy coraz
silniej narazeni na globalne niebezpieczenstwa (zanieczyszczenie powietrza,
system wymuszajacy siedzacy tryb zycia, pandemie, kryzys bezpieczenstwa
1 suwerennosci zywnosciowej), jesteSmy jednoczesnie napominani, zeby wziac
odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie. Przyjmujac zatozenie, ze modelowanie
jednostkowych zachowan jest wazne i powinno stanowic¢ jeden z celéw polityk
publicznych, nie mozna zapominaé¢ o poziomie makrospotecznym, ktorego
waga w konteks$cie zdrowia (zaré6wno jednostki, jak i populacji) nie moze zostaé
pominigta.

Self-tracking, jako ciagle rozwijajacy si¢ obszar innowacji technologicznej,
moze by¢ interpretowany jako materialna manifestacja kultu produktywnosci,
pragnienia samokontroli oraz presji na optymalizacj¢ swoich zachowan. Syste-
matyczne zbieranie danych na temat stanu wlasnego zdrowia moze by¢ pomocne
w prowadzeniu zdrowszego stylu zycia i podejmowaniu bardziej §wiadomych
decyzji, choé, jak zostato pokazane na przyktadzie krokomierza, moze rowniez
mie¢ negatywne skutki dla zdrowia psychicznego. Dlatego tez, mimo dostrzegania
potencjalnych korzysci, jakie niesie za soba regularne korzystanie z urzadzen
automonitorujacych, takich jak wtasnie zwigkszona aktywnos$¢ fizyczna, nalezy
mie¢ s§wiadomos$¢ licznych zagrozen wynikajacych z procesu self-trackingu.
Zjawisko to prowokuje réwniez do myslenia o nim w konteks$cie przemian do-
konujacych si¢ w obrgbie kapitalizmu.
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Katarzyna Bielecka

WHAT PEDOMETER HAS IN COMMON WITH NEOLIBERALISM?
ABOUT THE INTERSECTION OF HEALTHISM AND NEOLIBERAL POLITICS

Abstract

The article presents a desk research analysis aimed at examining the connections between the ideology
of healthism and neoliberalism. The axis of the analysis is the historically embedded attempt to
extract similarities in their vision of the individual. The aim of the article is also to take a critical look
at the central position of health in today’s value systems and to consider the political implications
of'this state of affairs. The category of health is analysed in the context of devices that are designed
to measure its value. The article proposes a reflection on self-tracking devices, which, according to
many researchers, are a material manifestation of the interweaving of healthism and neoliberalism.
One of the most common tools of this kind — a pedometer — was chosen to demonstrate the dangers
of using self-tracking devices, and as a reminder that objects are not only passive transmitters of
ideology. This analysis is also incorporated into the framework of discussions on cognitive
capitalism.
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