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SISSEJUHATUS

Viimaste aastate jooksul on kantav tervisetehnoloogia nii palju arenenud ja muutunud Uha
kattesaadavamaks, et paljudel on see saanud lahutamatuks osaks igapdevaelust. Nutikellad ja -
telefonid vBimaldavad meil koguda ja jalgida mitmesuguseid terviseandmeid, mida varem sai
enamasti mo6ta ainult arsti juures vOi professionaalsete seadmetega. Té&napdevane
tervisetehnoloogia on muutunud piisavalt miniatuurseks ja mugavaks, et neid kandes ei pruugi
nende olemasolu isegi margata. Samas on ka mddtmistdpsus piisavalt suur, mis muudab
terviseandmete jalgimise Uha enam usaldusvaarsemaks ja populaarsemaks.
Tervisetehnoloogia all pean silmas igapaevaseid kantavaid digiseadmeid, nagu nutikell, spordikell,
aktiivsusmonitor v@i nutitelefon. Terviseandmeteks pean selles t6ds kdiki naitajaid, mida
tervisetehnoloogia salvestada suudab. Nende alla kuuluvad:

- fusioloogilised andmed, nditeks vererdhk, siidametegevus vdi uneandmed

- aktiivsusandmed, nditeks sammud, pulss ja kalorid

- subjektiivseid andmed, mida kasutaja ise saab sisestada, naiteks stressitase, enesehinnang

vOI enesetunne
- kaitumuslikud andmed, mida kasutaja ise saab sisestada, néiteks tarbitud kalorid, erinevad
treeningtulibid ja joodud vesi

Terviseandmete jalgimisest on vélja kasvanud iilemaailmne litkumine nimega ,,kvantifitseeritud
mina“, mille motoks on ,,enesetundmine 1dbi andmete* (Davis, 2022). Kui varasemalt piirdus
tervise jalgimine arstivisiitidega ja kirjalike markmete tegemisega, siis niiid on passiivsest tervise
jalgimisest saanud aktiivne eneseanallilis, andmetepdhine enesetblgendus ja see aitab inimestel
teha teadlikumaid otsuseid oma tervise ja heaolu kohta.
Kuigi kvantifitseeritud mina liikkumine on tekitanud inimestele uusi véimalusi, et oma keha
paremini ja teadlikumalt mdista, siis v0ib sellega kaasneda ka riske. Tekib olukord, kus inimene
jaab andmetesse kinni, kvantifitseeritud mina votab ule ja terviseandmed dikteerivad nii inimese
enesetunnetust, kui ka igapéevaseid otsuseid (Boldi ja Rapp, 2022). Esile kerkib kiisimus, kas ja
kui palju tuginetakse oma keha loomulikele signaalidele, nagu néiteks véasimus, valu, dldine
enesetunne vOi on andmed saanud uueks tdeallikaks ja autoriteediks, mille jargi enesetunnetust

hinnata voi otsuseid langetada.



Sageli kuuleb iitlusi stiilis ,,mul on kellal veel 2000 sammu puudu‘ voi ,,see trenn ei ldhe arvesse,
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sest mul jéi kell koju®, mis néitab, kuidas tegevuse véirtus kui selline on nihkunud isiklikult
kogetud tunnetelt hoopis seadme poolt salvestatud mdddikutele (Bai, 2024). See on tihedalt seotud
ka transhumanismi ideega — vaatega, mille kohaselt tehnoloogia peaks inimest tdiustama ja aitama
tal Uletada oma praeguse maise keha loomulikke piire (Farman, 2022). Kui tervisetehnoloogia
seatakse korgemale inimese iseenda loomulikust sisetundest vOi kogemusest, siis tekib olukord,
kus ollakse andmetest niivord sdltuvuses, et ei osata enam ise oma keha kuulata (Boldi ja Rapp,
2022).

Seni on teaduskirjanduses pdhitahelepanu olnud kvantifitseeritud mina ja tervisetehnoloogia
positiivsel mdjul. Uuringud toovad esile, kuidas see lihtsustab arstide t66d, suurendab
lilkumisaktiivsust ning aitab varakult haiguseid avastada vdi neid tervisliku eluviisi edendamisega
sootuks ennetada (Feng jt, 2021; Figueiredo jt, 2018; Stiglbauer jt, 2019). Véhem on aga uuritud,
kuidas pidev terviseandmete jalgimine v6ib mdjutada inimese autonoomiat ja enesetunnetust ja
vajaka jaab empiirilisest andmestikust (Sharon, 2017), sest kvantifitseeritud mina turunduslik
narratiiv varjutab tihti kasutajate reaalseid kogemusi (Wieczorek, 2022). Ké&esoleva t66 eesmark
on vdlja selgitada, kuidas inimesed ise kogevad ja motestavad terviseandmete jalgimist oma
igapéevaelus ning kuidas see on mdjutanud nende enesetunnetust, igapéevasid otsuseid ja
tervisekditumist. Oluline on valja tuua erinevad isiklikud kogemused ja subjektiivne
tahenduslikkus. Tulemusi tdlgendan transhumanistlikus paradigmas, keskendudes sellele, kes ja

kui palju terevisetehnoloogiat kasutab ning kuivord sellest s6ltuvaks on muutunud.



1. TERVISEANDMED JA -TEHNOLOOGIA

Selles peatikis tutvustan ma esmalt kvantifitseeritud mina, mis on andnud tduke terviseandmete
teadlikule jalgimisele tle maailma (Nafus ja Sherman, 2014). Seejérel tutvustan populaarsemaid
tervisetehnoloogiad, seadmeid ja rakendusi, millega kasutajad igapéevaselt enda terviseandmeid
jalgida saavad. Pérast seda avan tausta tervisetehnoloogia mojust inimesele, radgin neoliberalismi
ideoloogiast, mis aitab mdista, kuidas vastutus tervise eest on jarjest enam nihkunud Uksikisiku
tlesandeks ning kuidas tervis on muutunud mdddetavaks projektiks. Selle valguses tutvustan ka
mangustust, mille 1&bi kasutajaid motiveeritakse Iabi andmestuse rohkem aktiivsust tles nditama.
Kuna kdik need néhtused haakuvad ka transhumanistliku paradigmaga, mille vétmes ma hiljem

oma tulemusi ka télgendan, siis tutvustan ka transhumanismi teooriat.

1.1 Kvantifitseeritud mina

Selles alapeatiikis tutvustan ,kvanitifitseeritud mina“, mis on termin andmetepOhise
enesejalgimise kohta (Ramirez, 2013). Praegust sajandit saab pidada tehnoloogiasajandiks, kus
vastavad tehnoloogilised arengud on siigavalt pdimunud meie igapdevaellu. Me ei kasuta
tehnoloogiat enam pelgalt Glesannete, t66 voi suhtluse hdlbustamiseks, vaid hiljutised arengud
kantavas tehnoloogias vdimaldavad meil ka oma keha ja tervist jélgida (Ajana, 2017). Iseenesest
on ju tervist ja kehalisi nditajaid varemgi ilma kantavate tehnoloogiateta jalgitud, niiet see praktika
ei ole enam midagi uut. Néiteks sammulugejad tulid méngu 20. sajandi keskel (Stamakis jt, 2023),
sportlased on labi aegade oma kehalisi sooritusi jalginud, haigusnéhte v6i mida iganes inimene
md0ta ja Kirja saab panna on tehtud juba ammusest ajast alates (Ajana, 2017).

Aastal 2007 aga alustasid ajakirja Wired toimetajad Wolf ja Kelly kohtumisi, mis t6i kokku
erinevaid tehnoloogia- ja tervishoiuhuvilisi, kes jagasid oma kogemust, kuidas nad oma tervise
kohta andmeid koguvad (Wolf, 2011). Sellest kasvas vélja lilkkumine nimega ,,Kvantifitseeritud
Mina“ (ingl ,,Quantified Self*), teiste nimedega ka enesejalgimine (ingl self-tracking), elulogi
pidamine (ingl life-logging), enda optimeerimine (ingl self-optimizing) ja elu hakkimine (ingl life-
hacking) (Hall, 2014; MeiRner, 2016, Rucker, 2012). Kvantifitseeritud mina esindab luhidalt
Oeldes motteviisi, kus inimesed Opivad ennast tundma labi andmete (Marcengo ja Rapp, 2014).

Eesmargiks on koguda ja kasutada andmeid enda kohta, mida saaks analiitisida ja nende pohjal



teha informeeritumaid otsuseid oma tervise osas (Singer, 2011). PG&hilised sammud sellel
litkumisel on andmete kogumine, visualiseerimine, ristvordlus ja mustrite avastamine (Rucker,
2012).
Kvantifitseeritud mina muutujad jaotuvad Augembergi (2012, viidatud Swan, 2013 kaudu) jargi
seitsmesse erinevasse kategooriasse (koos ndidetega):

- fudsiline aktiivsus: sammud, kalorid, kilometraaz

- dieet: tarbitud kalorid, makro- ja mikrotoitained

- psuihholoogilised seisundid: tuju, emotsioonid, &revus

- vaimsed ja kognitiivsed seisundid: 1Q, erksus, keskendumisv@ime

- keskkonnamuutujad: asukoht, ilm, mira

- situatsioonilised muutujad: olukord, kellaaeg, kontekst

- sotsiaalsed muutujad: mdju, usaldus, karisma

,.Kvantifitseeritud Mina“ liikumine sai alguse ajal, mil tervisetehnoloogia muutus kéttesaadavaks
tavalisele tarbijale ja médtmistulemusi sai mugavamalt salvestada ja visualiseerida (Singer, 2011).
Tervis on inimese jaoks oluline vaartus, et elada taisvaartuslikku elu. Kui enesejalgimine ja
mdistmine aitab tervisekditumist parandada ja see on tdnapéevaste tehnoloogiatega ndnda lihtsaks
tehtud, siis pole Gllatav, et see on kiirelt levinud tle maailma (Gimpel jt, 2013). Luptoni (2016)
kohaselt on olemas viis erinevat enesejalgimise praktikat: privaatne, kogukondlik, pealesurutud,
pealesunnitud ning &rakasutatud. Need ei tdhenda kdik enesejalgimist just terviseandmete vaatest,
kuid h6lmavad ka seda. Privaatne enesejalgimine on neist kbige populaarsem ja enesekesksem
viis, mille kdigus kogutakse andmeid ja teadmisi iseseisvalt ja vabatahtlikult, et rakendada neid
iseenda peal ning ka initsatiiv tuleb inimeselt endalt. Terminid ,enesejdlgimine” ja
,.kvantifitseeritud mina‘“ vihjavad, et tegemist on individuaalse jalgimisega, mis tehnoloogia abil
edendab isiklikku arengut (Call jt, 2024; Akdevelioglu jt, 2021). Siiski on (ks liikumise
pdhimotetest teistega kogemuste jagamine, et toetada kdigi arengut (Sharon, 2017; Lupton, 2014),
mis kvalifitseerub kogukondliku enesejalgimise praktika alla (Lupton, 2016). Nii on
enesejalgimisest kujunenud sotsiaalne néhtus, kus inimesed jagavad andmeid, meetodeid ja
tulemusi, mis pakub tuge ning motivatsiooni (Call jt, 2024). See koik aitab kaasa kollektiivse
tarkuse (ingl crowd wisdom) kujunemisele (Sami, 2020). Terviseandmete jalgimine tehnoloogia



abil on loonud ka vaiksemaid kogukondi ja pannud aluse uuele sotsiaalse suhtluse vormile
(Akdevelioglu jt, 2021).

Kuigi ,,Kvantifitseeritud Mina“ viitab konkreetsele likkumisele, mis 2007. aastal alguse sai, siis on
tanasel paeval see muutunud Uldiseks terminiks, mis hdlmab enesejélgimist mistahes viisil
(Ramirez, 2013). Inimene salvestab ise oma igapédevaseid tegevusi tervisetehnoloogiaga ning
kaardistab ja loob koondpildi iseendast (Schwartz jt, 2020). Jalgimine vGib holmata nii
objektiivseid andmeid, mis on automaatselt mdddetavad seadmetega, kui ka subjektiivseid
andmeid, mida inimene ise rakendustesse sisestada saab (Lee, 2014; Sarzotti jt, 2015) . Pdrast
automaatselt vdi manuaalselt andmete kogumist saab inimene reflekteerida ja kditumismustreid
teadvustada ja vajadusel muuta (Choe, 2014).

Soovitused rohkem liikuda ja paremini toituda on klassikalised positiivse tervisekditumise
soovitused, kuid ei anna selgelt marku, mida tdhendab rohkem ja paremini. Erinevate inimeste
jaoks on see véga suhteline mdiste ja siinkohal on kvantifitseeritud mina liikumise fookuses just
personaalsed andmed, et enda tervisekaitumist modta, mdista ja kujundada (Ajana, 2017).

Tuleb réhutada, et tervis ei ole ainult flusiline ja objektiivne, vaid arvesse tuleb votta ka vaimset
ja subjektiivset tervist (Wac, 2018), mis toimub sageli standardiseeritud enesehindamisskaalade
abil, mis vdimaldab inimestel kvantitatiivselt modta ka oma subjektiivseid kogemusi (Sharon,
2017).

1.2 Tervisetehnoloogiad

Selles alapeatiikis tutvustan, mis on populaarsemad tehnoloogiad, millega igapéevaselt ennast
jalgitakse. lgapéevane terviseandmete jalgimine ja erinevatel viisidel oma kehaliste nditajate
mdbtmine on ténapdeval vaga levinud praktika. Viimastel kimnenditel on nutiseadmete
kasutamine mérgatavalt kasvanud ning seadmete kompaktsemaks muutumine on andmekogumise
eriti populaarseks teinud (Gimpel jt, 2013). Nutitelefonid, -kellad, aktiivsusmonitorid ja muud
nutiseadmed on saanud osaks igapdevaelust ning aitavad paremini meil aduda, mis meie kehaga
toimub (Koo ja Fallon, 2018). Kantav tehnoloogia (ingl wearable technology) on igasugune
tehnoloogia, mis on disainitud selleks, et see oleks keha kiiljes kantav ning see vdimaldab pidevalt

mdota palju erinevaid terviseandmeid (Dinh-Le jt, 2019).



Enesejalgimine on populaarseks muutunud just viimase 15 aasta jooksul, kui kvantifitseeritud
mina litkumine pilti tuli, kuid enda terviseandmete jalgimine ulatub juba kaugemale minevikku
(Ajana, 2017). Koige klassikalisem ja varajasem ,,vote®, millega inimesed oma tervist jalgivad on
sammulugeja. Juba Da Vinci ajast on alles mahukas protottdp, mis pidavat lugema, mitu sammu
s6dur marssides paevas teeb (Ajana, 2017). 1964. aastast padrineb aga Jaapani ettevottelt
sammulugeja nimega ,,Manpo-kei “, mis tdéhendab tdlkes 10 000 sammu lugeja (Stamakis jt, 2023).
Kuigi see arv ei pdhinenud toona teaduslikel uuringutel, vaid pigem turunduslikul eesmargil
(Naranjo ja Javier, 2024), siis kasutatakse seda siiani igapaevase eesmargina tervisekaitumise
juhtimisel. Sammulugeja on ehitatud sisse enamikesse nutitelefonidesse ja spordi- ning
nutikelladesse (Angelucci jt, 2023).

Uledldiselt on kdige populaarsem tervisetehnoloogiaseade timber randme kaiv nutikas kell vi
aktiivsusmonitor (Vaidya, 2025; Koo ja Fallon, 2018). See on pidevalt kehaga kontaktis, mdodab
pulssi ja aktiivsust ning on mitmekilgne nutiseade - saab kasutada ka ajanéitajana voi suhtluseks
teistega (Vaidya, 2025; Koo ja Fallon, 2018). Maailmas ja Eestis on Uks populaarsemaid
taisnutikellasid Apple Watch (Ganev, 2020; Véljamae, 2025). Selle seadme nisiks saab pidada
aktiivsusringe, mis pohinevad aktiivsetel kaloritel, treeningminutel ning seisutundidel,
funktsioneerides lihtsakoeliste eesmérkidena, mille poole p&eva jooksul pultelda (Maring, 2023).
Sportimiseks soovitatakse tihti aga Garmini kella funktsionaalsuse ja aku vastupidavuse tottu
(Chokkattu, 2025). Garmini niSiks on keha aku (ingl body battery), mis indikeerib inimese
energiataset numbriga skaalal 1-100 diinaamiliselt kogu paeva véltel, arvestades liikumist, und ja
veel muid andmeid (Maring, 2023).

Igaks tervisekditumise tegevuseks on olemas tohutul hulgal erinevaid &ppe, mis thenduvad
vastavalt erinevate seadmetega ja aplikatsioonidega (Koo ja Fallon, 2018) ja on Uhel voi teisel
viisil oma niSiga. Need on litkumise ja heaolu jilgimise dpid, millega saab jilgida fiisioloogilisi
andmeid (nditeks pulss, sldametegevus, vererBhk, uneandmed), aktiivsusandmeid (naiteks
sammud, kalorid, trenniminutid), subjektiivsed andmeid, mida kasutaja ise saab sisestada (néiteks
stressitase, enesehinnang, enesetunne) ja kaitumuslikud andmed, mida kasutaja ise saab sisestada
(nditeks tarbitud kalorid, joodud vesi, treeningtutp) (Wells ja Spry, 2022; Swan, 2013).
Populaarsete appide seast vOib valja tuua néiteks kaalujalgimisapid MyFitnessPal ja Cronometer,
mille abil saab jalgida ja loendada tarbitud kaloreid (Giova jt, 2023). Andmeid tarbitud kalorite



kohta tuleb sinna ise lisada markides vastava toidu v0i toiduaine ja selle koguse (Giova jt, 2023).
Lisada saab ka erinevaid trenne v0i aktiivsuseid, mis vastavalt seatud kalorieesmérki muudavad
(Ibukunoluwa, 2023).

1.3 Tervisetehnoloogia mdju

Selles alapeatuikis radgin ma erinevatest mdjudest, mida tervisetehnoloogia kasutamine kaasa voib
tuua. Tutvustan neoliberalismi, mangustust (ingl gamification) ning nende vahelist seost.
Tervisetehnoloogia puhul on palju uuritud ja kiidetud selle positiivset m&ju. Uheks tihtsaks
teguriks tervisetehnoloogia kasutamisel on motivatsioonitdus, kuna progress on kogu aeg silmade
ees, siis saab endale eesmérke seada ja tootada labipaistvalt nende suunas (Ferguson jt, 2022).
Teiseks on andmeid analtisides vdimalik avastada kaitumismustreid ja trende, mis aitab kasutajal
paremini oma tervisekaitumist mdista, iseennast tundma dppida (Koo ja Fallon, 2018) ja tuua sisse
positiivsemaid harjumusi (Attig ja Franke, 2019). Eelmises peatukis ké&sitletud kvantifitseeritud
mina rdhutab kogemuste ja andmete jagamise olulisusele (Sharon, 2017; Lupton, 2014).
Igapéevaelus valjendub see néiteks vbimaluses jagada oma treeninguid vGi arengut sdprade ja
tuttavatega, mis aitab kujundada toetava ja motivatsioonikullase keskkonna. Kui inimesed néevad
Uksteise edusamme ja pihendumust, vdivad nad tunda suuremat innustust ka ise rohkem aktiivselt
lilkuda ja uusi harjumusi kujundada (Yang, 2020). Lisaks sotsiaalsele aspektile v6ib andmete
kogumine ja jagamine anda kasutajale praktilist kasu ka tervise seisukohast, kus ta vdib avastada
kiiremini haiguslikke seisundeid (Gimpel jt, 2013). Néiteks vdivad moned stdameritmi vOi
muude tervisliku seisundi néitajate jalgimiseks moeldud tervisetehnoloogiad varakult méargata
normidest korvalekaldeid, mis suunavad kasutaja kiiremini arsti vastuvotule (Gimpel jt, 2013).
Samuti vOivad uneandmed pakkuda vaartuslikku taiendavat teavet, mis suurendab uneapnoe
varajase tuvastamise voimalust (Turner, 2024), sest iseseisvalt on seda vaga raske avastada (Kapur
jt, 2002).

Tervisetehnoloogia on just viimastel aastatel kull &&retult palju arenenud ja pdhiline eesmark on
inimest abistada edendades teadlikumat ja tervislikumat eluviisi, kuid igal mindil on kaks kiilge.
Uheks oluliseks probleemiks on see, et andmed vdivad siiski jadda ebatapseks, mis vGivad inimesi
valesti informeerida. Tulemuste tapsus sdltub tihti tervisetehnoloogia tehnilisest keerukusest,

hinnast, funktsioonist, tehnoloogiast, mist6ttu kvaliteetsemate ja tdpsemate andmete saamiseks



vajalikud seadmed voivad jadda majanduslikult vahem kindlustatud inimeste jaoks kéttesaamatuks
(Nitschke, 2023). Lisaks andmete tapsusele tekitab paljudele inimestele muret ka nende andmete
privaatsus (Koo ja Fallon, 2018). Kuigi Euroopas kehtivad rangemad andmekaitsereeglid, siis ei
saa kunagi I6puni kindel olla, kes ja kuidas neid andmeid dra kasutab (Aidun, 2025; Wieczorek jt,
2022). Kdige olulisem mdju, mida selle uurimuse raames kasitlen on s6ltuvus tervisetehnoloogiast
ja selle kogutud andmetest (Attig ja Franke, 2019; Nitschke, 2023). Need samad seadmed,
rakendused ja tehnoloogiad, mis on loodud meid aitama ja tervist edendama, on inimese
igapaevaellu niivord sisse 16imunud ja muutunud lausa asendamatuks, et ilma selleta vdib inimene
hakata tundma darevust ja ebamugavust (Baker, 2020). Just sellises olukorras, kus inimese
eksistents on tervisetehnoloogiaga niivord thte pdimunud, néhakse tendentsi transhumanismi
suunas (Srivatsav, 2014).

Uks riskidest on see, et inimene ei usalda enam oma keha loomulikke signaale (Sharon ja
Sandbergen, 2017). Kui otsuseid oma tervise ja heaolu parast hakatakse tegema moddetud andmete
pdhjal, siis vOib inimene kaotada kontakti oma kehamérkidega — kdhutunde, valu, vasimusega
(Sharon ja Sandbergen, 2017). Andmete pidev jalgimine hakkab dikteerima kasutaja enesetunnet
ja hakkab kasutaja eest ise tajuma (Ajana, 2017; Nitschke, 2023). Naiteks v3ib hea enesetunne dra
rikkuda asjaolu, kui kell néitab kasutajale, et uneskoor oli kehv vdi vastupidi, inimene ignoreerib
oma vasimuse vOi ulekoormuse tundemarke, kui terviseandmed naitavad, et vdiksid rohkem
liigutada. Lisaks vdivad osad nutiseadmed oma kasutajad terviseandmetega ule kilvata nii, et
kasutaja satub segadusse ja tal on oluliselt keerulisem otsust langetada (Baker, 2020).

Teine risk, mis tervisetehnoloogia kasutajaid mdjutab on oma otsustusvabaduse ja iseseisvuse
loovutamine tehnoloogiale — olukordades, kus kasutaja kéitumist muditakse mingis suunas, ilma
et ta ise seda alati teadvustaks (Wieczorek jt, 2022). Michel Foucault’ t66 keskendus teadmise,
vOimu ja subjektiivsuse seostele. Ta uuris, kuidas valitsus ja institutsioonid kujundavad inimeste
kaitumist ja identiteeti l&bi normide ja jalgimise (Abend ja Fuchs, 2016; Catlaw ja Sandberg,
2018). Ta valitis, et voim ei toimi ainult valise sunnina labi kaskude ja keeldude, vaid suunab
inimesi iseennast juhtima ja jélgima vastavalt normidele (Catlaw ja Sandberg, 2018; Yilmaz ja
Mermutlu, 2023). Pealtndha on inimestele antud vabadus, kuid siiski on see suunatud teatud
kaitumisnormide piiridesse (Catlaw ja Sandberg, 2018). Ka kvantifitseeritud mina - liikumine,
mille l&bi inimene jalgib ja optimeerib oma kaitumist — asetseb Foucault’ teooria jérgi sellesse
raamistikku (Abend ja Fuchs, 2016).
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Tehnoloogia areng pole ainus joud, mis on kvantifitseeritud mina liikumise kdima likanud.
Samavord oluliseks mojuteguriks on neoliberalistlik mdtteviis, mis kujundab indiviidi (Catlaw ja
Sandberg, 2018). Danter (2020) vaidab, et selle liikumise puhul pole asi ainult isiklikus huvis, vaid
inimene muutub andmeteks — ta on mdddetav ning jalgitav ja seega ka suunatav. Inimesed
toimivad andmete loogika jargi ja votavad omaks ideoloogia, mis soosib maksimaalset
produktiivsust, tervist ja ka efektiivsust (Danter, 2020). Selle motteviisi aluseks on neoliberalism,
mis surub inimestele peale seda, et nad oleksid parim versioon iseendast (Ajana, 2017; Catlaw ja
Sandberg, 2018). Inimesed peavad ise vGtma vastutuse, et olla oma elu optimeerijad — t06vOime
peab kasvama, tervis peab paranema ja tleuldiselt peab edukas olema. See kBik vdib viia sdltuvuse
ja arevuseni. Varasem motteviis, kus arst vastutab isiku tervisliku seisundi eest, asendub uuema
mdtteviisiga, kus inimesed v6tavad kontrolli enda tervise (le (Sharon, 2017). See mdtteviis sobib
hésti neoliberaalsesse thiskonda, kus riigi roll sotsiaalse teenuse pakkujana véheneb ja surve
individuaalsele eneseregulatsioonile kasvab (Ajana, 2017).

Neoliberalistliku motteviisi raamistikus mangib olulist rolli mangustus, mille kaudu on inimest
lihntsam suunata ennast jalgima, analulsima ja tdiustama (Woodock ja Johnson, 2017; Danter,
2020). Méangustus kujutab endast nii-6elda trikivotet, mille eesmérgiks on millegi tuima ja mitte-
mangulise tegevuse muutmine mangulaadseks (Tulloch ja Ranndell-Moon, 2018). Pealtnaha
neutraalne ndhtus kannab endas ka ideoloogiat. Selle kaudu viiakse neoliberalismi pGhimdtted
kaasahaaravas vormis igapaevaellu (Woodock ja Johnson, 2017). Péhimdtete alla kuuluvad
vOistlus, eneseoptimeerimine, pidev hindamine ja tulemustele orienteeritus (Tulloch ja Randell-
Moon, 2017; Catlaw ja Sandberg, 2018). Paljud tervisetehnoloogiad ja aktiivsusrakendused ei
anna enam inimesele pelgalt infot, vaid pakuvad punkte, virtuaalseid tunnustusi ja mérke,
edetabeleid ning eesmérke, mis muudavad fudsilise ja aktiivse liigutamise 16busaks ja manguliseks
(Curran jt, 2024). Naiteks vOib igapdevane jalutuskdik muutuda 10 000 sammu eesmargi
saavutamiseks vOi veelgi enam — see muutub pikemas perspektiivis jarjepidevuseks (ingl streak),
mis tdhendab, et eesmark tuleb jérjestikustel paevadel taita ilma vahele jatmata. Mida pikem see
jarjepidevus on, seda suurem on saavutus, mis motiveerib veelgi edasi pingutama (Curran jt, 2024).
See pole enam ainult enda liigutamise voi 166gastumise pérast tehtav tegevus, vaid saavutamise,
skooride ja tulemusnéitajate nimel pingutamine (Wieczorek, 2022).

Kuigi méngustust rakendatakse tihti Glla eesmérgi nimel, milleks on inimese tervisekaitumise

parendamine vdi tervislike harjumuste kujundamine, siis on selle ka varjukilgi (Woodock ja

11



Johnson, 2017). Méangustamine vdib tugevdada s6ltuvust just valisest motiveerijast ning see jatab
kdrvale sisemise motivastiooni, mis pdhineb isiklikel vaartustel voi huvil (Bai, 2024; Kwasnicka,
2016; Attig ja Franke, 2019). Sellisel juhul kaasneb ka olukord, kus tervislike eluviiside jalgimine
ei ole enam tahenduslik, vaid preemiate vOi tulemuste nimel pingutamine (Kwasnicka, 2016).
Seet0ttu vbivad tervisetehnoloogiad ja -rakendused esile tuua arevust vdi negatiivseid emotsioone,
kui eesmargid jadvad taitmata vdi mdddikud ja tervisetehnoloogia annavad negatiivset tagasisidet
(Attig ja Franke, 2019).

Oluline roll on ka harjumuste kujundamisel, mis on k&itumismustri muutmisel iheks tahtsaimaks
teguriks - kordus ja jarjepidevus on vBtmetegurid nende loomisel (Curran jt, 2024). Méngustusel
on omakorda potentsiaali toetada nende korduste tegemist, pakkudes vaikseid preemiaid ja
positiivset tagasisidet, mis hoiavad kasutajat protsessis sees (Curran jt, 2024). Samas tahendab see
seda, et inimene harjub iha rohkem tegema otsuseid selle valise mdju jargi ja mitte oma sisemise
loomuliku enesetunnetuse jargi (Bai, 2024; Kwasnicka, 2016). Nad muutuvad tervisetehnoloogiast
nii sdltuvaks, et kui neid enam kaeparast ei ole, siis see mdjub halvasti nii fudsilisele aktiivsusele
kui ka vaimsele tervisele (Attig ja Franke, 2019; Kwasnicka, 2016).

Loppkokkuvottes voib Oelda, et mangustus on neoliberalismi t60riist, mis maskeerib
eneseregulatsiooni ja kontrolli hoopis mangulise kaasamise taha taiustama (Woodock ja Johnson,
2017; Danter, 2020). See annab inimesele tunde, et ta vastutab taielikult ise kdige eest ja votab
kontrolli, kuid tegelikult juhib valikuid hoopis etteseatud normatiiv, mis suunab inimest
tulemuspdhise motteviisi suunas (Danter, 2020). Méngustuse kaudu viiakse neoliberalismi
pdhimdtted inimese igapédevaellu mitte ainult teadlikult, vaid ka alateadlikult Iabi véikeste valikute,
harjumuste ja korduvate kaitumismustrite, mis kujundavad inimese identiteeti ja suhestumist
iseendaga (Wieczorek, 2022; Danter, 2020). Inimene harjub iha enam enesetunnetuses juhinduma
tervisetehnoloogiast, selle nditudest ja preemiasiisteemi alusel. See kasvatab inimestel s6ltuvust
tervisetehnoloogiast, kus inimese tegevused, otsused ning heaolu on valise mdju tulemused
(Kwasnicka, 2016, Attig ja Franke, 2019; Bai, 2024).
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1.4 Transhumanism

Selles alapeatiikis radgin ma transhumanismist ja autonoomia loovutamisest tervisetehnoloogiale.
Lihidalt 6eldes on transhumanism ideoloogia, mille keskmes on inimvGimete tdiustamine
tehnoloogia abil (Hopkins, 2012). Selle idee jargijad usuvad, et inimese praegune vaimne ja
fudsiline vorm on ajutine ning me oleme teel tehnoloogiliselt taiustatud vormini, mis Uletab
praeguse inimese ja inimliku véimekuse piirid (Farman, 2022). Kuna teaduse ja tehnoloogia areng
toimub enneolematult kiire tempoga, ndhakse transhumanistlikus vaates seda arengut mitte ainult
vOimalikuna, vaid paratamatuna (Farman, 2022). Transhumanismi idee kohaselt tuleb
tehnoloogiad, mis parandavad inimese fidsilisi ja kognitiivseid vdimalusi, teha laialdaselt
kattesaadavaks (Bostrom, 2014).

Vaidetakse, et transhumanism on humanism — inimese kui isiksuse véartustamise motteviis —
steroididel (Farman, 2022). Inimest véaartustatakse ikka kui loovat ja arenevat organismi, kuid see
lihtsalt areneb uuele tasemele, kus piir inimese ja tehnoloogia vahel hagustub (Sherin, 2023,
Farman, 2022; Chimakonan, 2024). Ajalooliselt on inimesed alati kasutanud to0riistu ja
tehnoloogiaga koos edasi arenenud. Kiborgsus, kus bioloogiline organism pGimitakse
tehnoloogiaga ning tekib inimese ja masina hubriid (Warwick, 2003), ei ole ka enam niivord
ulmeline, vaid lihtsalt veidi intelligentsem jatk arengus (Farman, 2022). Teiselt poolt aga
ennustatakse masinintelligentsuse juhtkontrolli vétmist ja iseseisvaks muutumist ning inimene -
kui bioloogiline keha - muutub selle kérval iganenuks (Farman, 2022). Kui me pdimume tiha enam
tervisetehnoloogiaga, kasutame seda igapéevaselt nii drkvel kui ka magades ning see mdjutab
tugevalt meie otsuseid ja kaitumist, siis tekib kisimus, kas me oleme enam autonoomsed.
Transhumanistlikust vaatest on see ratsionaalne ja soovitav, sest nutikam stisteem oskab teha
paremaid terviseotsuseid kui inimene ning kasu saab sellest inimene ise (Farman, 2022). Siinkohal
kerkib aga esile eetiline kisimus, kus proovitakse leida piiri taiustamise ja autonoomsuse
loovutamise vahel, mis ei pruugi Gldse olla sunniviisiline (Spuskanyuk, 2024; Canali jt, 2023). See
loovutatakse mugavuse ja efektiivsuse jaoks, mis teeb tervisetehnoloogia mdju eriti varjatuks
(Spuskanyuk, 2024; Wieczorek, 2022).

Tervisetehnoloogia on niivérd populaarne ja igapaevane, et on tugevalt pdimunud meie ellu,
otsustesse ja tegudesse (Srivatsav, 2014; Ajana, 2017). Nutikellad, aktiivsusmonitorid,

telefonirakendused ja muud seadmed koguvad pidevalt meie andmeid ning suunavad meie
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kaitumist (Wieczorek, 2022). Piir inimese enesetunnetuse ja sisemaailma ning véliste andmete
vahel hakkab hagustuma (Spuskanyuk, 2024).

Marshall McLuhan oli 20. sajandi Kanada filosoof, kelle t60 on olnud t&napédevaste
meediauuringute heks alustalaks (Getto, 2011). Tema iiks kuulsamaid véljendeid on ,,meedium
on sdnum* ja idee selle taga on see, et téhtis pole mitte sdnum, mida meedium edasi kannab, vaid
meedium ise (Fitzek, 2006). McLuhani teooria kohaselt toimib meedium inimese pikendusena,
aga see peab ka muutma meie mdtteviisi vOi sellest peab ldhtuma mingi muutus Ghiskonnas
(McLuhan, 1964; Kadavy, 2021). McLuhan (1964) rohutab, et uued meediumid — olgu need siis
suhtlusvahendid, tarbimisviisid vdi tervisetehnoloogiad — toovad kaasa muutusi meie tajus,
kaitumises ja Uhiskonnas laiemalt. Kui me tajume meediumi vdimalikud mdjud ja muutused meie
kaitumises varakult dra — enne, kui see muutub laialdaselt levinuks - saame ka edasist kulgu, mis
meedium kaasa toob, teadlikumalt kujundada (McLuhan, 1964; Federman, 2004; Kadavy, 2021).
Tehnoloogia on meedium, mida saab kasutada inimese véimete parendamiseks ning eriti hasti saab
seda ule kanda kantava tervisetehnoloogia mdistes, millega me oma terviseandmeid jalgime
(Srivatsav, 2014). See vdib olla samm transhumanismi suunas, kus inimene sulandub Uhte
tervisetehnoloogiaga. Kui nutikell voi aktiivsusmonitor muutub nii vajalikuks, et inimene saaks
igapaevaselt toimida, siis vdib 6elda, et inimene on juba osaliselt biotehnoloogiliselt taiustatud
(Srivatsav, 2014). Laiemalt kerkib kusimus, kas oleme muutumas kiberinimesteks, kes s6ltuvad
tehnoloogiast pea sama palju kui oma elunditest.

Kantavat tehnoloogiat on saatnud meeletu edu ja populaarsus. See on ka Uks pdhjuseid, miks
transhumanistlik visioon praegusel ajal esile on tdusnud. Kantav tehnoloogia on samm lahemale
sellele, et kehast hakatakse motlema kui tehno-orgaanilisest Uksusest ehk siis kehast, mida
taiustavad erinevad tehnoloogiad (Srivatsav, 2014). Need on kill mitte paris méarkamatult, kuid
sujuvalt integreerunud meie igapdevaellu ja koguvad meie kohta igasuguseid elulisi néitajaid ning
ka kaitumuslikke mustreid. Kvantifitseeritud mina labi seadmete on praegusel ajal vaga hea viis
uurida inimese ja tehnoloogia I6imumist (Akdevelioglu, 2022) ning transhumanismi teket.
Siinkohal kerkib esile ka juhuslik transhumanism (ingl accidental transhumanism), mis kirjeldab
olukorda, kus inimene ei pruugi teadlikult jargida transhumanismi ideoloogiat ega pula oma
seniseid voimeid Uletada, kuid tema igapéevane tervisetehnoloogia kasutus viib teda ikkagi selles
suunas (Akdevelioglu, 2022). Kui inimene kasutab kantavaid seadmeid, et jalgida oma und,

litkumist ja vaimset seisundit, ning ptiuab oma kaitumist optimeerida, siis teda voiks nimetada
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juhuslikuks transhumanistiks, sest ta kehastab transhumanismi p&hivaartusi, nagu
eneseoptimeerimine ja -taiustamine (Akdevelioglu, 2022). See jallegi néitab, kuidas muutused
inimeste motteviisis ja tegevuses ei ole alati teadlikud ja ilmsed (Akdevelioglu, 2022; Spuskanyuk,
2024; Wieczorek, 2022) ning selles valguses on oluline neid muutuseid teadvustada ja mérgata, et

saaksime oma tulevikku sellises koost60s tehnoloogiaga ise kontrollida ja suunata (Fedrman,
2022).
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2. UURIMISPROBLEEM JA -KUSIMUSED

Terviseandmete jalgimine on muutunud Uha enam populaarsemaks, sest andmete analliisimine ja
tdlgendamine vdimaldab inimestel oma enesetunnetust paremini mdista (Ajana, 2017). Samas vdib
kohati terviseandmetesse kinni ja&da, kus kvantifitseeritud mina votab dle ja terviseandmed
dikteerivad inimese enesetunnet ja otsuseid (Boldi ja Rapp, 2022). Sageli kuuleb iitlusi stiilis ,,mul
on kellal veel 2000 sammu puudu® voi ,,ma pean kellal eesmargid téis tegema*, mis niitab, kuidas
tegevuse vadrtus kui selline on nihkunud isiklikult kogetud tunnetelt hoopis seadme poolt
salvestatud moddikutele (Bai, 2024).

See on tihedalt seotud ka transhumanismi ideega — vaatega, mille kohaselt tehnoloogia peaks
inimest taiustama ja aitama tal Gletada oma praeguse maise keha loomulikke piire (Farman, 2022).
Boldi ja Rapp (2022) véidavad, et transhumanism seab tervisetehnoloogia kdrgemale inimese
loomulikust tervisest ning see vOib l8ppeda negatiivsete tagajargedega, kus ollakse niivord
sOltuvuses andmetest, et ei osata ise enam oma keha kuulata.

Seni on teaduskirjanduses pdhitahelepanu olnud tervisetehnoloogia ja enesejalgimise positiivsel
mdjul - kuidas see meditsiinivaldkonnas lihtsustab arstide t66d, motiveerib inimesi rohkem
lilkuma ja aitab varakult avastada ka haiguseid voi neid tervisliku eluviisi edendamisega sootuks
ennetada (Feng jt, 2021; Figueiredo jt, 2018; Stiglbauer jt, 2019). Vahem on uuritud, kuidas pidev
terviseandmete jalgimine vGib mdjutada inimese autonoomiat ja enesetunnetust ning puudus on ka
empiirilisest andmestikust (Sharon, 2017; Wieczorek, 2022), sest kvantifitseeritud mina
turunduslik narratiiv varjutab tihti kasutajate reaalseid kogemusi (Wieczorek, 2022).

Wieczorek (2022) on moodustanud ulatusliku Kirjanduse tlevaate enesejalgimise eetika kohta ning
toob vélja, et sellest probleemist on kill palju kirjutatud, kuid vdhe on keskendutud inimeste
isiklikele kogemustele ning seejuures just enesetunnetuse kusimusele, et kas see on
tervisetehnoloogia dikteeritud voi mitte.

Sellest tulenevalt on minu magistritod eesmark laias laastus mdista terviseandmete ja -tehnoloogia
mdju igapaevastele kasutajatele. Tapsem eesmark on vélja selgitada, kuidas inimesed ise kogevad
ja motestavad terviseandmete jalgimist oma igapédevaelus ning kuidas see on mdjutanud nende
enesetunnetust, igapaevasid otsuseid ja tervisekaitumist. Oluline on vélja tuua erinevad isiklikud
kogemused ja subjektiivne tdhenduslikkus. Tulemusi tdlgendan transhumanistlikus paradigmas,

kes ja kui palju tervisetehnoloogiat kasutab ja sellest sGltuv on.
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Uurimiskiisimused:

1. Millisena kirjeldavad kasutajad oma eesmarke tervisetehnoloogiate kasutamisel?
2. Kuidas tdlgendavad kasutajad tervisetehnoloogia moju oma tervisekéitumisele?

2a. Kuidas kogevad ja Kirjeldavad kasutajad seost oma enesetunnetuse ja

tervisetehnoloogia andmete vahel?
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3. MEETOD JA VALIM

Ké&esolev magistritoo tugineb kvalitatiivsele uurimisviisile, mille keskmes on inimeste isiklikud
kogemused ning nende tahenduslik tdlgendamine. Kvalitatiivse uurimisviisi fookus on uuritava
kogemuse mdistmine tema enda vaatenurgast (Laherand, 2010). See ei pila testida hipoteese voi
otsida statistilisi seoseid, vaid proovib vélja selgitada tahendusi, tblgendusi ja kogemuse
struktuure, mis kujunevad valja andmekogumise ja — analiiisi kéigus (Laherand, 2010).

Kuna tervisetehnoloogia kasutamise ja terviseandmete jalgimise mdjud on véga subjektiivsed,
kohati varjatud ja mitte alati kasutajale endalegi teadvustatud, siis sobib stvitsi minek kvalitatiivse
uuringu ndol palju paremini kui kvantitatiivne uuring. Pinnapealsem kdisitlus ei annaks piisavalt
pbhjalikke vastuseid vOi ei aitaks leida t6lgendusi vG6i mustreid, mida kvalitatiivne lahenemine
suudab esile tuua. Uurimuse keskmes on inimeste kogemused ning uurijalt eeldab see eemaldumist
oma loomulikust hoiakust ja anallitsi suunamist sellele, mida osaleja kogeb ja kuidas ta seda
motestab (Laherand, 2010).

3.1 Valim

Uurimisprobleemist lahtudes oli vaja kaasata uurimusse inimesi, kes teadlikult jalgivad oma
terviseandmeid. Ma ei seadnud piiranguks seda, kui tihti, palju, kuidas ja millist
tervisetehnoloogiat kasutab. Eesmark oli saada v@imalikult lai ja mitmekesine pilt terviseandmete
jalgimise praktikast igapéevaelus, seega kasutasin kéesolevas tods sihipérast valimit (R&mmer,
2014). Ainsaks valikukriteeriumiks oligi see, et inimesed kasutaksid teadlikult
tervisetehnoloogiaid oma tervisenditajate jalgimiseks, sest igapdevane nutiseadmete kasutamine,
mis nii muuhulgas koguvad ka terviseandmeid, ei ole piisav. Kui andmeid ei jélgita ja teadvustata,
siis pole v6imalik ka hinnata kogemust, kuidas terviseandmed kéitumist muutnud on ja
enesetunnetust mojutavad.

Seadsin eesmargiks teha intervjuu véhemalt 15 inimesega ning uuritavate leidmiseks postitasin
uleskutse intervjuus osalemiseks Redditi Eesti foorumisse. Kuigi terviseandmete jalgimine on
sna populaarne tegevus, siis huvilisi oli oodatust vahem. Arvatavasti jai vahene huvi terviseteema

isiklikkuse ja tundlikkuse taha, kuid l&bi soovituste kvoot siiski tditus. Koigile osalejatele lubasin
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tulemuste esitamisel anoniiimsust, mis julgustas ausamalt vastama ja kogemusi jagama. Mdne

intervjueeritavaga tagasin ka anontimsuse intervjuul.

Valimi moodustasid 9 naist ja 6 meest, kes olid kdik taiskasvanud. Tabelis 1 olen valja toonud

vastajad pseudonulmitult ning Uksikasjad selle kohta, mis tervisetehnoloogiaid nad hetkel

kasutavad, milliseid terviseandmeid nad peamiselt jalgivad vGi mis neile olulised on ning kaua nad

aktiivsemalt ja teadlikult oma terviseandmeid jalginud on.

Tabel 1. Uksikasj

alik valimi tlevaade

Vastaja Tervisetehnoloogia Oluliseimad jalgitavad Kaua on
pseudoniidm terviseandmed aktiivsemalt
jalginud?

Lotta Samsung telefon Sammud 3 aastat

Liisa Garmin Venu Uneandmed 3 kuud
(nutikell)

Martin Apple Watch Ultra Uneandmed, aktiivsusringid | Alla aasta
(nutikell)

Johannes Apple Watch Ultra Sammud, aktiivsusringid, U 10 aastat -
(nutikell) joudlus pausidega

Lennart Garmin Venu Uneandmed, stidamet66 5 aastat
(nutikell)

Katrin Garmini Forerunner Sammud, aktiivsusandmed, | 5 aastat
(nutikell) jooksuandmed

Rain Coros spordikell, Kulutatud kalorid, 4 aastat
pulsivoo jooksuandmed

Peep Garmin Forerunner Vormikdver, koondandmed | 10+ aastat

(nutikell), Garmin

kaal, rattakompuuter
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Nele Garmin Vivoactive Kalorite tarbimine ja 10 aastat
(nutikell) kulutamine, aktiivsusandmed

Anneli Samsung nutikell Sammud, stressitase 8 aastat

Lisette Samsung nutikell Slidamet606, uneandmed, 10+ aastat

sammud

Nora Apple Watch Pulss, aktiivsusringid 10+ aastat
(nutikell) pausidega

Laura Apple Watch Aktiivsusringid 10+ aastat
(nutikell)

Helene Apple Watch Sammud ja aktiivsusringid 4 aastat
(nutikell)

Linda Apple Watch Sammud ja aktiivsusringid 5 aastat
(nutikell)

3.2 Andmekogumismeetod

Empiiriliste andmete kogumiseks kasutasin poolstruktureeritud intervjuusid (Lepik jt, 2014), mida
viisin 1&bi nii veebikdnede ja telefoni teel kui ka ndost ndkku kohtumistel. Poolstruktureeritud
vorm aitas hoida vestlust 6iges suunas, kuid andis ka vabaduse arutleda tihel vdi teisel teemal, mis
antud uuritava kogemuse puhul olulisem oli. Selline kuulamispdhine ja paindlikum lahenemine oli
vaga oluline, sest vbimaldas avastada ja kisitleda teemadel, mida etteantud kusimused ei
hdlmanud. Tervisetehnoloogia kasutamise ja terviseandmete jalgimise kogemused ja eesmargid
on inimestel niivord erinevad ja isiklikud, et nende mdistmiseks oli vajalik jouda labi teemat
suunavate kusimuste ka vaba arutluseni. Intervjuukava koostamise ajal kasutasin ideede
genereerimiseks ja mottelaienduseks tehisintellekti rakendust ChatGPT (OpenAl, 2025). Loplikud
kiisimused ja sdnastused on minu enda poolt loodud.

Intervjuuprotsess arenes t60 kaigus — esimesed intervjuud olid kohati konarlikud ning pusisin ise

rangemalt intervjuukavas kinni. Jargnevad intervjuud kulgesid juba palju sujuvamalt ning olid ka
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kestuselt luhemad, kuna oskasin paremini kohandada klsimuste esitamise jarjekorda vastavalt
uuritava enda jutu arengule. Lisaks ei keskendunud ma enam kdikidele kiisimustele vordselt, mis
mul algselt plaanitud olid, kuna teooria ja uurimisteema arenes jooksvalt ning esialgsed tulemused
aitasid mul fookust suunata.

Intervjuude sissejuhatuses tutvustasin osalejatele ennast, uuringu eesmarki ja andsin kerge seletuse
transhumanismile. Samuti loetlesin Ules ka populaarsemad terviseandmed, mida inimesed
tavaliselt jélgivad, et Uhtlustada arusaama ,terviseandmete* tidhendusest selles uurimistoos.
Rohutasin, et kogu kogutud infot kasitletakse konfidentsiaalselt ja osalejate isikuid vdi muid
aratuntavaid andmeid t60s ei avaldata. Enne intervjuu salvestamise alustamist kisisin suuliselt
salvestamise ndusolekut.

Intervjuukava (lisa 1) oli jagatud neljaks plokiks enamasti vastavalt uurimiskiisimustele. Esimeses
plokis uurisin intervjueeritava ldist tausta tervisetehnoloogia kasutamise kohta ning teises plokis
isiklikke eesmarke. Kolmandas plokis kisitlesin tervisekditumise muutuste kohta ning 16petasin
transhumanistliku paradigmaga, kus kdsisin tervisetehnoloogiast sdltumise kohta. Selline
ulesehitus vdimaldas liikuda loogiliselt sissejuhatavate kisimuste juurest arutlevate
sisuteemadeni.

Viisin l&bi ka pilootintervjuu, kus ma kisisin ainult kirjas olevaid kusimusi. See aitas mul
intervjuukava paremini jarjestada ja sonastada, et vestlus oleks loomulikum ja sujuvam. Lisaks
ilmnes pilootintervjuu kéigus, et moiste ,terviseandmed* tihendab erinevate inimeste jaoks
erinevaid asju. Naiteks mdistis esimene intervjueeritav, et terviseandmed on Kkitsalt nditeks
sidametegevusega seotud naitajad. Seepérast lisasin ka intervjuu sissejuhatusse terviseandmete

loetelu, et suunata osalejaid meenutama ja motlema erinevatele andmetele, mida nad ise jéalgivad.

3.3 Andmeanalitsimeetod

Intervjuudega kogutud andmete analliisis kasutasin kvalitatiivse sisuanaltiiisi metoodikat.
Kvalitatiivne sisuanalulis kujutab endas uurimismeetodit, mille kaudu saab andmeid subjektiivselt
tdlgendada, kasutades selleks kodeerimisportsessi, et teemad ja mustrid esile kerkiks (Hsieh ja
Shannon, 2005). See meetod sobis minu uurimuse jaoks véga hasti, sest vbimaldas mul liikuda

teksti pealispinnast ka sligavamale ning arvestada nii intervjueeritavate otseseid sonu kui ka
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latentseid, ridade vahele peidetud tdhendusi ja tdlgendusi (Kalmus jt, 2015). See vdimaldab mul
ldheneda tekstile ja tulemustele stisteemselt ja ka interpretatiivselt.

Sisuanalliisi portsess algas parast intervjuude labiviimist nende transkribeerimisega. Seejéarel
stivenesin kogutud andmetesse, lugesin transkriptsioonid korduvalt I&bi ning koostasin memod iga
intervjueeritava andmete kohta. Memode abil hakkasid esile kerkima thised teemad ja mustrid.
Seejdrel alustasin kodeerimisportsessiga, kus tdin vélja olulised marksdnad ja tdhendused, mis
koondusid erinevatesse kategooriatesse. Kodeerimisel jargisin ma induktiivset protsessi, kus
kategooriad ei ole enne sisuanalliisi kindlaks mé&ératud, vaid hakkavad esile kerkima just
andmeanallusi kaigus (Mayring, 2014). Selle protsessi kdigus muutusid kategooriad jarjest
selgemaks, mis vdimaldas mul struktureerida tulemused vastavalt uurimiskisimustele.

Lisaks esitlen ma tulemusi transhumanistliku skaala alusel. Skaala ei pdhine sellel kui tihti keegi
tervisetehnoloogiat kasutab vo6i kui palju erinevaid andmeid ta sealt jélgib, vaid sellel, kuivord
palju inimene ise tervisetehnoloogia andmetest soltub. Andsin intervjueeritavatele numbrid 1-15,
mis tdhistavad minu tblgendust sellele, kuivdrd nende Kkirjeldustest ilmnes sdltuvus
tervisetehnoloogiast, alustades v&him sdltuvast intervjueeritavast. Skaalale paigutamine toimus
sisuanaltiisi  jargselt subjektiivsel hinnangul, kui palju seostub kasutaja igapéaevane elu
tervisetehnoloogia andmete kasutamisega ning mis muutus, kasu voi tadhtsus nendel andmetel
lasub. Skaala koostasin ise, I&htudes teooriast ning uurimustoo kaigus kogutud andmete analtiusist

ja tdlgendamisest.
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4. TULEMUSED

Selles peatiikis esitlen ma kokkuvdtlikult uurimisté6 tulemusi juhindudes uurimiskisimustest:

1. Millisena kirjeldavad kasutajad oma eesmérke tervisetehnoloogiate kasutamisel?

2. Kuidas tdlgendavad kasutajad tervisetehnoloogia mdju oma tervisekéitumisele?

2a. Kuidas kogevad ja kirjeldavad kasutajad seost oma enesetunnetuse ja

tervisetehnoloogia andmete vahel?

4.1 Eesmargid terviseandmete jalgimisel

Selles alapeatiikis kirjeldan, millised terviseandmeid kasutajad peamiselt jalgivad, mida nad enda
jaoks oluliseks peavad ning mis on nende eesmark tervisetehnoloogia kasutamisel ja
terviseandmete jalgimisel.

Andmed, mida kasutajad kdige sagedamini jélgivad, ei pruugi kattuda nendega, mida nad
tervisetehnoloogia salvestatud andmete puhul kdige enam véartustavad. Mdlemat tliiipi andmed
on siiski olulised. Kuna kasutusviisid ja olukorrad on véga erinevad, siis teen vajadusel tapsustusi
vastavalt konkreetsele kontekstile.

K®oik uuritavad olid flusiliselt aktiivsed inimesed ja enamjaolt oli Gldiseks eesmargiks tervisliku
eluviisi jargimise soov ja aktiivsuse tdstmine, kuid nii palju, kui oli vastajaid, siis enamvahem
sama palju oli ka erinevaid jalgitavate terviseandmete ja vaartuste pdhjendatuse kombinatsioone.
Jagasin vastajad transhumanistliku skaala jargi viide gruppi: huvijalgijad, eneseareng-
optimeerijad, sportlik areng-optimeerijad, funktsionaalsed kasutajad, jalgimisrutiini jargijad.
Kuigi moni vastaja vOiks sobituda ka enam kui thte gruppi, on esitatud jaotus minu hinnangul
kdige asjakohasem viis nende eristamiseks. Annan ka vastajatele andmeanalidisist hinnangu jargi

transhumanistlikul skaalal numbrid 1-15ni, mis ma seon pseudoniiimiga kokku.

Huvijélgijad paiknevad transhumanistliku skaala kdige ndrgemalt seotud otsas ja sinna

kuuluvad ka antud andmestikust vaid kaks vastajat. Nende suhe tervisetehnoloogiaga on koige

pealiskaudsem. Need kasutajad ei ole tervisetehnoloogiaga sugavalt seotud ega taju
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terviseandmeid nii olulistena. Nagu nimigi tleb, siis nemad on terviseandmeid jalgima hakanud
puhtast huvist voi vBimalusest. Mdlemal vastaja puhul ei olnud tervisetehnoloogia omandamisel
eesmaérgiks just terviseandmeid hakata jalgima. Nende kasutusviisid on véga erinevad, sest Uks
neist jalgib samme ehk aktiivsust ning teine jalgib und.

Lotta 1 soetas endale Samsungi nutitelefoni, millesse oli sisseehitatud Samsung Health &pp, mida
ta huvi parast kasutama hakkas. Telefoniga loeb ta peamiselt samme, et olla tervislikum ja
aktilvsem. Samsung Health rakendusega saab jalgida ka palju muid andmeid nagu néiteks vee
tarbimine, toitumine vGi trennid, kuid neid peab ise sisestama, sest keha peal olevat lisaseadeldist
Lotta 1 ei kasuta. Sammude jalgimine pakub kasutajale lihtsat ja kerget viisi, et aru saada, kui palju
ta lilkunud ja aktiivne on olnud, kuid selle info pealt ei tehta pdhjalikumaid jareldusi
tervisekditumise kohta. Sammude jalgimine on Usha véike osa terviseandmete jalgimisest
vOrreldes teiste vastajatega. Samuti on ta ainuke vastaja, kes kasutab terviseandmete kogumiseks
telefoni, mis tdhendab, et tehnoloogia ei ole kogu aeg kasutajal flusiliselt kiiljes. Seeparast asetasin

ta tehnoloogiast kdige vahem s6ltuvaks transhumanistiks.

Lotta 1: “ Alguses vaatasin, mis asi see [Samsung Health &pp — A.U.] Uldse on ja siis parast ma

leidsin, et see on péris kasulik asi ja hakkasin seda nii-éelda regulaarselt siis kasutama.”

Liisa 2 kasutab Garmin Venu nutikat spordikella, mis oli peres tle ja on nuldseks 3 kuud
kasutanud seda eelkdige une ja selle kvaliteedi jalgimiseks. Kell on igapéevaselt peal ja logib lisaks
ka trenne, kuid aktiivsuses ta kellale kuidagi ei toetu.

Liisa 2:,, Trenne login niikuinii, seda teevad kdik ju.”

Unega on Liisa 2-1 minevikus probleeme olnud ning seeparast on tal sportlik huvi, mida
terviseandmed talle selle kohta nditavad. Kuna ta mainis, et uneandmetel ei ole madravat tahtsust
ja midagi ei juhtuks, kui ta enam uneskoori ja -andmeid ei néeks, siis olen talle andnud teise koha
transhumanistlikul skaalal. Ta Gtleb, et on veel tohutult andmeid, mida kell kogub, aga teadlikult
ja igapdevaselt ta neid ei jalgi ning kohati ka ei usalda.

Liisa 2:,, Kehapatarei on siin, aga see on minu arust imelik vark, seda ei saa usaldada. /...../ Siis

’

on intensiivsusminutid, aga mul nagu pole midagi paremat ka panna siia, niiet nad siis on.’
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Eneseareng-optimeerijad kasutavad tervisetehnoloogiat kdige rohkem selle jaoks, et enda
teadlikkust suurendada ja positiivseid terviseharjumusi kujundada. Nende jaoks on
tervisetehnoloogia pdhiliselt abiline, kes annab neile infot, mille abil nad saavad ennast paremini
tundma Gppida. Nad ei motesta neid seadmeid kdsuandjatena, vaid need toimivad naiteks sdbraliku
meeldetuletusena, et on aeg ennast liigutada vdi puhata ja magama minna. Tervisetehnoloogia
aitab luua seoseid oma kéitumise ja tervise vahel ning suuremat teadlikkust nii oma kehalisest kui
ka vaimsest seisundist.

Neile on oluline, et kogutud andmed ei jadks niisama tahendusetuks numbriks ekraanil, vaid nad
proovivad leida mingi tédhenduse sellele. Nad motestavad terviseandmete jargi lahti oma
tervisekditumise, teevad vastavad jareldused ning vajadusel optimeerivad oma kéitumist.
Eesmargiks ei ole igapdevane eesmarkide taitmine vOi enda maksimeerimine transhumanistlikul

tasemel, vaid pikemaajalisem tervislik hoolekand oma keha eest ja ka vaimne tasakaal.

Martin 3:,, Mida ma praegu tunnen, et see info aitab mul paremini paika saada, ndha paremini

3

mustreid, ndha paremini, kus ma mingeid vigu teen.

Eneseareng-optimeerijate gruppi kuulub kolm inimest, kellest kaks kasutavad Apple Watch Ultrat
ja Uks kasutab Garmini Venu nutikat spordikella. Kdik kolm vastajat kannavad kellasid
igapéevaselt, sealhulgas ka 006siti, ning nad on aja jooksul kujundanud oma kaitumisratmi, kus
terviseandmetel on olnud suur osa selle riutmi kujundamisest. Nende jaoks ei ole see
tervisetehnoloogia niisama huvitav seade voi sportimisel kasutatav tooriist, vaid toetav abiline,
mis aitab mérgata mustreid ja trende ning selle pdhjal saavad nad langetada teadlikumaid valikuid
oma tervisekaitumise osas.

Kdigi kolme kasutaja puhul oli niha, et uni ja selle andmed on véga olulised. Uks kasutajatest on
soetanud juurde ka kolmanda osapoole rakenduse Autosleep, mis tema arvates toob paremate
algoritmidega talle sobivaid andmeid esile. Uneandmed, mida kasutajad naevad, on seotud
slidametdoga, une kvaliteediga ja kestusega. Nad proovivad tihti leida seoseid oma kaitumises,
mis vOivad uneandmeid normidest véaljaspool esitada. Uneandmete muutusi télgendavad vastajad
sageli eesmérgiparaselt: mérgatavalt kdrgem uneskoor innustab analtitisima, millised harjumused,
olukorrad vdi tingimused sellele kaasa vdisid aidata. Samas madalam tulemus v6ib toimida

refleksiivse tbukena, suunates kasutajat oma unehtigieeni voi uldist tervisekéitumist kohandama.
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Johannes 4:,, Uneandmetes ma jélgin, et nagu kas ma magan mingites tingimustes paremini ja nii
edasi. Aga ma ei jalgi nagu niimoodi, et ma hommikul vaatan, et kui hasti ma magasin. /.../
Mida ma lihtsalt tdheldan on see, et kui ma alkoholi joon, siis no pulss on kdrgem,
hingamissagedus on kdrge ja unetase vdi nii-0elda une kogus on madalam. Aga et ma jalgin siis,
kui see midagi nagu valesti naitab, et siis ma vaatan, et kas ma nagu tegin midagi ise midagi

muud v0i et kas ma tunnen ennast haigena.

Pdevase aktiivsuse jalgimine on samuti oluline kdigi vastajate jaoks, kuid mitte tingimata
eesmargiga iga paev kdik seatud eesmargid tais teha. Apple Watchi nutikelladel on kohe avakuval
kolm aktiivsusringi, mida kasutaja péeva jooksul teadlikult vOi alateadlikult jalgib. Nendeks
ringideks on aktiivsed kalorid, aktiivsed treeningminutid ning seisutunnid, millest viimase puhul
peab Uhe tunni jooksul véhemalt Giks minut plsti seisma. Garmini kasutajal on avakuval sammude
edenemisring, keha aku (ingl body battery) protsent ning pulss.

Terviseandmete jalgimiseni jdudmine on kd&ikide vastajate puhul pdhimétteliselt olnud segu
huvist, tervislikuma eluviisi jargi ihalemisest ning teatavast sotsiaalsest mdjutusest — nutikellad on
usnagi populaarsed tooted ning ei ole ainult terviseandmete jalgimise funktsiooniga, vaid ka
praktiliste valjunditega nagu néiteks sbnumeerimine, helistamine ja palju muud.

Erinevused, mis vastajate vahel esinesid, seisnesid selles, et Martin 3 keskendub uneandmetes
peamiselt unevdlale, aga uldist kvaliteeti ja andmeid vaatavad siiski kdik eneseareng-optimeerijad.
Johannes 4 kasutab kella kasulikult &ra jooksmise ajal, kuna see aitab tal pulssi hoida normi piires
ning seeldbi valtida Ulepingutust. Lisaks jalgib ta jooksu kontekstis ka maksimaalset
hapnikutarbimisvGimet, mida peab uldiseks motivatsiooninditajaks. See néitab talle tema
treenituse taset. Samasuguseks motivatsiooninditajaks on Lennart 5 jaoks keskmine pulss
puhkeolekus, mis annab talle marku tema tervislikust seisundist ja kas ta teeb piisavalt
kardiotreeningut vai mitte.

Lennart 5 jaoks on veel oluline stressitaseme jalgimine, mis aitab mérgata, millal peaks koormust
vahemaks votma ja seda ka vaimselt, mitte ainult fldsiliselt. Tema puhul on oluline ka keha aku
protsent, mille alusel ta hindab, kas tal on piisavalt energiat, et ette votta suuremaid pingutusi

futsiliselt vOi vaimselt.

Lennart 5: ,, Vaatan body batteryt [keha aku - autor] vGib-olla lihtsalt siis, kui ma otsustan, et kas

ma viitsin umbes kiilla minna 6htul kellelegi vdi mitte. Siis ma tean, et kui ta taiesti tihi on, siis
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ma lihtsalt olen kuri vanamees ja ei viitsi raakida eriti inimestega. Selles mottes on ta tisna

reliable [usaldusvaarne — autor].

Transhumanistliku skaala jaotuses on grupi puhul selline jarjestus, kuna Martin 3 ei keskendu
igapéevaselt andmetele nii palju kui teised, Johannes 4 jalgib rohkem erinevaid andmeid
jooksmisharjumuse tottu ning Lennart 5 on selle grupeeringu kdige transhumanistlikum kasutaja

kella enda voimaluste parast, mis voimaldavad tal rohkem andmeid jalgida erinevatel eesmérkidel.

Sportlik areng-optimeerijad on kasutajategrupp, kellele tervisetehnoloogia ei ole ainult
enesetunde jalgimiseks vOi pdevase aktiivsuse registreerimiseks. Nemad kasutavad
tervisetehnoloogiat eesmargiga arendada oma fliusist, vormi ja sportlikku sooritusvdimet. Seda
tupi kasutaja ei kogu andmeid juhuslikult ega ei huvitu luhiajalistest eesmérkidest, vaid
keskendub pikaaegsemalt kestvale enesetaiendusele sportlikus votmes. Olgu selleks fliusilise
vormi parandamine, sportliku sooritusvdime suurendamine vOi treeningkoormuse ja eesmarkide

juhtimine.

Tervisetehnoloogia taidab selle grupi jaoks mitut erinevat rolli — ta on treener, planeerija,
motivaator ja too6riist. Tanu terviseandmetele saavad nad ise jalgida oma arengut, seada uusi
eesmaérke, jalgida trende ning olla osa jarjepidevast protsessist. Nad enamasti ei tdida igapaevaseid
eesmérke, vaid analliisivad andmeid pikemas perspektiivis ning kontrollivad, et treeningud

lilguvad soovitud suunas ning parameetrid lahevad suuremas pildis tdusvas joones.

Selles gruppi kuuluvad 3 vastajat ning detailsed andmed fulsilise aktiivsuse ja treeningu 0sas on
nendele kasutajatele véga olulised. Katrin 6 ja Rain 7 tegelevad peamiselt jooksmisega ning Peep
8 tegeleb jalgrattaspordiga. Ka nende kellad on vastavalt sportlikule tegevusele suunatud. Garmin
Forerunner on nutikas spordikell, mis on jooksmisele orienteeritud ning seda kasutab Katrin 6.
Coros Pace spordikellal ei ole nii palju nutikaid funktsioone ja on rohkem spordile orienteeritud
ning peamiselt just jooksule ning seda kasutab Rain 7 igapdevaselt ning treeningutel koos
pulsivodga. Garmini kella ja kaalu kasutab Peep 8 igapdevaselt ning treeningutel lisaks ka

rattakompuutrit.

Katrin 6 ja Rain 7 puhul oli kella soetamise eesmark just sportlikku aktiivsust jalgida ja edendada

ning mdlemad alustasid tervise- ja treening-andmete jalgimist 4-5 aastat tagasi. Peep 8 puhul oli
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esialgseks kaivitavaks teguriks lisaks treeningandmete jalgimisele ka tehnikahuvi ning soov
tervisekéditumise parandamiseks motivatsiooni tdsta. Tema on terviseandmeid jélginud ja -
tehnoloogiaid kasutanud juba tle kiimne aasta ning arvatavasti eesmargid on ajas muutunud, kuna
tehnoloogia on arenenud ning vdimaldab tdnasel péeval igapéevaselt palju rohkem andmeid jélgida
kui kiimme aastat tagasi. Toona tdid aktiivsusmonitorid esile sammude arvu ja pulsi ning kuigi
pulsi pealt genereeritakse algoritmidega ka praegu enamik andmeid, siis sellel ajal seda veel

niimoodi ei esitletud kui niitid.

Intervjueeritavad hindavad oma koormustaset ning treeninguks valmisolekut andmete pealt.
Lisaks proovivad nad oma vormikdverat positiivses joones hoida, aga selle jaoks jalgivad nad
erinevaid andmeid. Katrin 6 kirjeldas, kuidas ta jalgib igapéevaste tegevuste ajal vahel pulssi, nagu
néiteks trepist Gles kdndimine ning selle hetke pulss annab talle hea llevaate oma hetkesest
aeroobsest vOimekusest ning jooksu ajal kasutas ta tehisintellekti treeneri funktsiooni, mis aitas tal
temposid hoida, vahemaid labida nendes tempodes ning areneda kiiremaks ja vastupidavamaks.
Rain 7 vaatleb jooksul andmeid ning seab erinevate moddikute pealt uusi eesmérke tulevikuks.
Peep 8 kogub koik andmed nutikellalt, kaalult ja rattakompuutrilt kokku Intervals programmi ning
analudsib neid pikema aja l0ikes. Joonisel 1 on vélja toodud naide, mis andmeprivaatsuse tottu on
vOetud avalikust allikast, kuid visuaalselt tisna sarnane intervjuus esitletud andmetele. Sarnaselt
Joonisele 1 oli ka Peep 8 andmetes Covid-19 pandeemia ajal darakukkumine. Peep 8 jaoks kdige
olulisem on hoida vormi (ingl fitness) tdusvas joones ning koormust jélgida, et sellega mitte lle

pingutada.

Peep 8:,, Pigem just sellise tervise huvides, et ma iile ei pingutaks sellega, sest meil on pdris palju
juhtumeid, kus sellised noh, keskeale lahenevad mehed kipuvad liiga palju tegema ja tbmbavad

ennast ribadeks sealt, et see on suur probleem.”
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Joonis 1. Intervalsi programm, mis kuvab graafikutena terviseandmeid (Tinker,
2024)

Koik vastajad jalgivad igapaevaselt oma sammude arvu eesmargiga sailitada aktiivsus ka
valjaspool treeningaega. Samas ei téida keegi neist seatud paevast eesmarki jarjepidevalt, vaid

kasutavad sammuloendust pigem motivatsioonivahendina, et soodustada igapéevast lilkumist.

Katrin 6: “See on nii lihtne asi ja no okei oled kdinud t66l ja Ohtul jouksis [jOusaalis — autor], siis
neid samme ei ole nii palju, aga kui sa pole tavalisel paeval trenni teinud, siis see, kas sul on

samme 2000 voi 8000, iitleb pdris palju su pdevase aktiivsuse kohta.”

Katrin 6 ja Rain 7 on seadnud ka igapaevased eesmérgid aktiivsete kalorite v6i aktiivsusminutite
taitmise n&ol, kuid nende peamine eesmérk ei ole mitte péev-péevalt nende taielik taitmine, vaid
suurema pildi jalgimine. Sellised eesmargid toimivad pigem lisamotivatsioonina, mis toetavad

jarjepidevust, kuid nad ei lase sellel muutuda stressirohkeks kohustuseks voi rutiiniks.
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Funktsionaalsed kasutajad on tervisetehnoloogia kasutajagrupi tutp, kelle puhul
digitaalsed seadmed ja andmed ei tdida niivdrd motivatsiooni vdi arengu toetamise rolli, vaid on
pigem praktiline ja kasulik tdoriist igapaevaelus. Nende jaoks pole tervisetehnoloogia téhtsus ja
eesmark olla osa igapdevasest tervise jalgimisest, vaid nad kasutavad kasulikult dra erinevaid
funktsioone, mida see pakub. See siiski ei valdi ka seda, et samme vOi péevast aktiivsust lisaks
jalgitakse, kuid eesmargiks pole sportlikute soorituste parandamine ega ka niivord
enesetaiendamine, vaid nad kasutavad tervisetehnoloogiat pohiliselt kui tooriista. See on praktiline
vahend, mis aitab neil igapdevaselt oma tervist teadlikult hoida. Nad saavad tervisetehnoloogiast
selgelt funktsionaalset kasu ning siia gruppi kuulub neli vastajat, kes kdik kasutavad nutikellasid,

et oma terviseandmeid jalgida.

Selle kasutajatliiibi esindajate seas leidub kolm inimest tervisemuredega, kes kasutavad
tervisetehnoloogiat, et neid muresid ennetada vGi nendega tegeleda. Selles o0sas on
tervisetehnoloogia tohus ja kill mitte asendamatu, kuid siiski vaga kasulik ja vajalik osa kasutajate
elust. Seeparast olen need kasutajad seadnud transhumanistlikul skaalal ka kérgemale eelmistest
gruppidest, kes vdivad terviseandmeid rohkem jalgida ja koguda, kuid funktsionaalselt s6ltuvad

tervisetehnoloogiast véhem.

Nele 9 oli ainuke vastaja, kes jalgib terviseandmeid selleks, et tal oleks tervislikud harjumused ja
samas algselt hakkas jalgima seepérast, et kaalu langetada. Tema pohiliseks eesmérgiks on jalgida
kulutatud ja tarbitud kaloreid ja et need oleks tasakaalus. Kulutatud kalorite loendamiseks kasutab
Garmini kella ning tarbitud kalorid sisestab ise &ppi MyFitnessPal, kuhu ka kellaandmed sisse
jooksevad ja selle jargi annab kasutajale summa, mitu kalorit veel pdeva jooksul tarbida voiks.

Kasutab appi mdlemat pidi, et liiga palju ei so6ks ja liiga vahe ka ei s60ks.

Nele 9: “Ma ei suuda kuskilt pastakast vélja imeda, et kui palju ma mingitel paevadel olen
kaloreid p6letanud, et niiud siis soomist vastavalt reguleerida. Et ei s60ks liiga vahe ning ei

)

s00ks liiga palju.’

Anneli 10 eristuv lahenemine oli psuihholoogilise seisundi — &revuse - kaardistamine ja juhtimine.
Ta ei ole kill praegusel ajal enam tihe terviseandmete jélgija, kuid lisaks tavaparasele aktiivsuse
ja trenni jalgimisele kasutas ta dra kella funktsioone pulsi abil drevustaseme mddtmiseks. Kuna

tema to0s tuleb tihti ette avalikku konelemist, siis jalgis ta pulssi ja stressitaset enne esinemist,
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esinemise ajal ning parast ja see andis sisendit selleks, millistesse hetkedesse rakendada ja juurde
hankida eneseabivdtteid ning kuidas olukorraga siis paremini emotsionaalselt korda tulla. Ta on
terviseandmeid jalginud erinevate tehnoloogiatega umbes 8 aastat ning eesmargid ja
terviseandmete fookus on selle aja jooksul kull erinenud, kuid samme peab universaalseks ja

labivaks.

Anneli 10:,, Periooditi olnud ilmselt erinev, mida ma nagu rohkem vaatan, véib-olla kdige
pusivamalt on ikkagi olnud sammud. Teda on nagu koige lihtsam rakendada ka enda litkuma

motiveerimiseks.”

Lisette 11 ja Nora 12 puhul on oluline jargida just sidamet60d ja et see ei laheks normidest vélja.
Lisette 11 on mitmete arstide jalgimise all ning hoiab silma peal oma siidame tegevusel, et see
plsiks samal tasemel. K&ige tahtsam on, et suda ei laheks ritmist vélja ning verer6hk ei laheks
normist vélja. Kui sellist mugavat kantavat tervisetehnoloogiat ei oleks, siis peaks leidma muu
mooduse, et siiski stidametédd kuidagi jalgida. Nora 12 on samuti inimene, kellel on arsti poolt
seatud pulsi jaoks tlemine piir, millest kdrgemale siidamet6d ei tohiks minna, kuna jargmine samm
vOib olla kiirabi kutsumine. Siiski on kasutaja véaga sportlik ja aktiivne inimene ning endine
voistlussportlane ja ka praegusel ajal teeb regulaarselt kérge intensiivsusega trenne. Selleks ongi
vaga vajalik, et ta saaks tervisetehnoloogialt pidevat tagasisidet oma pulsi kohta. Kell hakkab
vibreerima, kui pulss laheb liiga kdrgeks ning sellel hetkel votab ta veidi rahulikumalt, et pulss
kontrolli alla saada. Kui tal poleks enam v@imalust pulssi jooksvalt jalgida, siis ta peaks teadlikult
ennast tagasi hoidma, kuid kuna tegeleb méngulise seltskonnaspordiga, siis on olnud hetki, kus

hasart votab vdimust ja ta pingutab ule.

Kdik selle grupi kasutajad jalgivad ka oma igapéevast aktiivsust ning enamasti leiavad kasu sellest,
et tervisetehnoloogia teeb meeldetuletusi, kui on aeg liigutada. Kasutajad tBid vélja, et
joutreeningutel on kell Gsna kasutu, aga jooksmisel véga kasulik, sest aitab tempot hoida.
Uledldiselt toodi vaga palju andmeid vilja, mida tervisetehnoloogia kogub, aga sealt tuleb valik

teha, et neisse dra ei upuks.

Nele 9: “Siin on tegelikult retsilt andmeid, megapalju, aga ma olen dra peitnud, et avaleht

kuidagi moistlik oleks.”
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Transhumanistlikku skaalat kasutasin, et hinnata, kui vahetu ja oluline oleks muutus
tervisekaitumises, kui kasutaja kaotaks ligipaasu tervisetehnoloogiale ning salvestatud andmetele.
Nele 9 puhul ei olnud funktsionaalne jalgimine seotud konkreetse tervisemurega, misparast tema
puhul oli seos tervise ja tehnoloogia vahel nérgem ning paigutus transhumanistliku skaala
madalamale astmele. Lisette 11 ja Nora 12, kes stidametodd jélgisid, on tervisetehnoloogiast

rohkem sdltuvuses ning paigutuvad seetdttu kdrgemale sellel skaalal.

Jalgimisrutiini jargijad on Apple Watchi aktiivsusringe jalgivate kasutajate grupp, kes on
kdige rohkem seotud igapdevase andmepOhise jalgimise ja eesmaérgistatud kasutusega. Neid
iseloomustab korge tehnoloogiasdltuvus ja emotsionaalne seos andmetega ning tugev sisemine voi
sotsiaalne soov olla jarjepidevalt aktiivne. See ei ole nende jaoks pelgalt abiline vGi tooriist, vaid
igapéevane osa distsipliinist. See aitab hoida fookust ja kontrolli oma aktiivsuse le. Nad on
transhumanismile skaalal k@ige lahedasemad kasutajad. Vastutus ringid tais teha lasub Kdll
kasutajal, kuid kontrollija vdi Ulevaataja roll on antud tehnoloogiale, kelle jaoks neid ringe

taidetakse.

Nagu mainitud, siis kdiki kolme kasutajat Uhendab esiteks sama kell Apple Watch ja samad
mdddikud, mida nad sealt jalgivad, milleks on kolm aktiivsusringi — aktiivsed kalorid, aktiivsed
treeningminutid ning seisutunnid. Helene 14 ja Linda 15 jalgivad lisaks ringidele ka samme. Need
eesmérgid on oluline iga pdev tdis teha, mis on viinud koéiki kasutajaid aastatepikkuse
jarjepidevuseni (ingl streak).

Laura 13 on véga laia sportlike hobide valikuga inimene, aga Helene 14 ja Linda 15 eelistavad
enamasti oma ringid tais teha jalutamisega. See ei tdhenda, et nad sporti ja trenni ei teeks, kuid
mdlemad tbid vélja, et neile joosta ei meeldi ja neil on ka igapaevane eesmark ka teatud arv samme

tais saada.

Laura 13 ja Linda 15 teevad lisaks ka kuuvaljakutseid ning Helene 14 teeb sOpradega nadalasi
aktiivsusvaljakutseid, mis on iseloomulikud just Apple Watchi kogukonnale. Eesméark nende
ringide jalgimisel ja véljakutsete taitmisel on olla veel aktiivsem kui muidu. See utsitab neid ka
emotsionaalselt raskematel paevadel vdi puhkeajal liigutama. Helene 14 pidas igapéevast

aktiivsust ka véaga oluliseks tema mentaalsele tervisele, sest see on miski, mis sunnib teda kodust
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valja. Jalutamine on vdga rahustav tegevus, kus saab inimene mdelda omi métteid ning kui tal ei
oleks enam midagi, mis teda justkui sunniks vélja jalutama minema, siis kardab, et monel raskemal

perioodil ta jadkski nelja seina vahele ning see mdjuks vaimsele tervisele vaga halvasti.

Kdigi kolme puhul algas kasutajakogemus 4-5 aastat tagasi ning spekuleerin analtiisis mustrit
néhes, et kas jarjepidevuse alustamisel vdis suurt rolli mangida ka Covid-19 pandeemia. Lisaks ei
paku neile pikemaajalised trendid huvi, vaid oluline on igapaevaselt oma eesmérgid tdita ning
tunnistus ringide taitumisest justkui valideerib igapaevaselt, et on olnud edukas paev ning on

pingutatud.
Helene 14:*Mul on nii palju vaja mingit tdestust, et ma pdriselt midagi tegin.”

Kuigi kasutusjuhud on kolme kasutaja puhul Usnhagi sarnased, siis transhumanistliku skaala
jarjestuse pohjused lasuvad sellel, et Linda 15 kasutab tervisetehnoloogiat ka 66sel ning jalgib oma
uneandmeid ka, mis teeb temast kergelt rohkem tehnoloogiast sdltuvama inimese. Helene 14 ja
Laura 13 vahel oli raske seada kedagi ettepoole voi tahapoole, kuid kuna Helenel on lisaeesmérgiks

ka igapéevaselt samme jalgida, siis on ta paigutunud transhumanismile lahemale.

4.2 Muutused tervisekaitumises

Selles alapeatikis Kirjeldan, kuidas on vastajate tervisek&itumine muutunud alates ajast, kui nad
hakkasid terviseandmeid teadlikult jalgima ning kuidas nad ise seda télgendavad. Fookuses on kiill
retrospektiiv, kuid kusisin ka hlpoteetilist hinnangut, kuidas nad kujutaksid ette olukorda, kui
tervisetehnoloogiaid enam kasutada ei saaks.
Sarnaselt eelmise alapeatiikiga jagan vastajad transhumanistlikul skaalal laiali, kuid enam jaotatud
grupeeringu siseselt tapsustusi jarjekorras ei tee. Nummerduse hoian eelmise alapeatiiki jargi
sama, et oleks lihtsam seoseid luua eelmiste tulemustega.
Sisuanaliitisi pdhjal joonistus véalja kolme tulpi tervisekaitumise moju kasutajatele alustades kdige
vahem transhumanistlikust otsast:

- Jélgija, mitte jargija — terviseandmete jalgijad, kes ei ole oma harjumusi mérgatavalt

muutnud.
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- Neoliberalistlik vastutaja — terviseandmete jalgija, kes on vdtnud vastutuse oma tervise eest
paremini hoolt kanda.

- Mangustuse fanaatik — terviseandmeid pidevalt jalgiv kasutaja, kes on mangustusega kaasa
ldinud ning tdidab igapaevaselt eesmarke.

Jalgija, mitte jargija on transhumanistlikul skaalal kdige madalamas otsas olev
terviseandmete jalgijate grupp, kes jélgib terviseandmeid, kuid ei ole oma harjumusi vaga palju
selle pdhjal muutnud. Neid iseloomustab minimaalne sGltuvus tervisetehnoloogiast
tervisekditumist arvesse vottes ning korge autonoomia oma kaitumise kujundamisel. Nad
kasutavad nutikellasid v8i muid seadmeid andmete kogumiseks, kuid ei lase tervisetehnoloogial
enda kaitumist dikteerida. Selle grupi puhul ei ole nende elustiil mérgatavalt muutunud, aga nad
on teadlikumad ning vdivad huvi tunda andmetest esile kerkivate mustrite vG6i normidest
korvalekallete vastu. Terviseandmed on nende elus informatiivsed, aga mitte eriliselt suunavad —
kohati séilitatakse kriitiline distants.

Lotta 1 ja Anneli 10 leiavad mdlemad, et terviseandmete jalgimine annab lisamotivatsiooni
sammude kogumisel ja igapaevaselt liigutamisel. Anneli 10 ja Lisette 11 on teadvustanud
tervisetehnoloogia vdimalusi, kuid séilitavad distantsi nende andmete pdhjal otsuste tegemisel.
Nende jaoks tulevad andmed kasuks teatud mustrite ndgemisel ja tervisekéditumise analttsimisel,
kuid enesetunnetus ja eluetapid on olulisemad tegurid, mis nende tervisekaitumist on mdjutanud.

Nende suhe tervisetehnoloogiaga on télgendav ja méddukalt praktiline.

Anneli 10:,, Ma arvan, et ma olen téendolisem mdrkama, et ma olen vihe litkunud tinu kellale,

I3

kuivord ma ei ole oma kehaliste signaalide mdrkamises jube hea. "

Liisa 2, Rain 7 ja Lisette 11 tdid valja, et nad teevad trenni ilma tervisetehnoloogiata ning koos
sellega enamasti sama palju v8i samamoodi. Rain 7 t6i kill vélja, et eesmarke oleks raskem seada,
mille poole pidelda ning tanu tervisetehnoloogia andmetele on ta saanud teadlikumaks, kuidas
kalorid kuluvad ja milliseid toite ta s66ma peaks, kuid minu analliisi pdhjal tervisetehnoloogia

kaotamine ei m@jutaks tema kaitumist niivord palju kui jargmise grupi kasutajaid.
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Rain 7:, Ei oleks nagu niimoodi, et mul oleks trenni tegemiseks vaja spordiandmed.|...] Ta nii
palju motiveerib, et tulemuste vordlemist on hasti ndha. /.../ Sa nded nagu aasta tagasi kdiki asju
ja siis sellest hetkest nagu vorrelda on hasti-hasti huvitav. Et kindlasti jah, see isegi aitab panna
tuleviku neid nii-6elda motivatsioone vdi neid goale [eesmarke -autor]. /.../ et muidu ma ei oska

niimoodi Gelda ja seada seda. “

Liisa 2, Rain 7 ja Lisette 11 pole oma tervisekéitumist tervisetehnoloogia t6ttu eriti muutnud, sest
kaitusid sarnaselt ka enne selle kasutamist voi seostavad muutusi kéitumises teiste teguritega. Liisa
2 ja Lisette 11 t6id mGlemad vélja, et teadvustavad, kui unekvaliteet on langenud ning voiks teha
korrektuure selles osas, et minna nditeks varem magama. Lisette 11 kull jalgib ka stidamet6dd ja
seepdrast oli ta eelmises alapeatiikis ka funktsionalistide grupis, kuid kuna ta tervisekaitumises
muutust valja ei toonud, siis on ta tervisekditumise muutuste alusel transhumanistliku skaala

ndrgemalt seotud otsa sattunud.

Neoliberalistlik vastutaja on inimene, kes on vétnud vastutuse oma tervise ja heaolu eest ja

kehastavad seeldbi hasti neoliberalistliku tervisekéitumise ideoloogiat. Nad on selgelt sisemiselt
motiveeritud elama tervislikku elu ning n&evad iseennast vastutavana. Terviseandmed annavad
sisendit oma kaitumise muutmiseks ja parandamiseks, kuid tervisetehnoloogia on sdbraliku toetaja
rollis, kes nugib kasutajat ehk diges suunas, kuid I6plik otsustusvdim jaab ikkagi inimesele endale.
Tervisetehnoloogia ei dikteeri, vaid peegeldab nende kéitumist. Neoliberalistide puhul on oluline,
et muutused elustiili tulevad seestpoolt ja seda tehakse, et iseenda suure varanduse — tervise — eest
hoolt kanda.

Nende jaoks ei ole esmatéhtis jarjepidevuse hoidmine voi eesmarkide taitmine labi higi, vere ja
pisarate. Teatud méngustuselement vGib anda inspiratsiooni, kuid numbreid taga ei aeta. Oluline
on pigem pikemas perspektiivis oma harjumusi positiivselt mdjutada ning tervisetrende tdusvas
joones hoida. Neoliberalistlik vastutaja hoolib, et keha oleks korras, koormus maistlik ja areng ka
jatkusuutlik. Terviseandmetel on siiski oluline roll teadlikkuse suurendamises ja igapéevase
tervisekditumise kujundamises.

Enamik kasutajaid, kes siia gruppi kuuluvad, t6id valja, et tdnu tervisetehnoloogiale nad teadlikult
suurendavad oma kehalist aktiivsust nadala 16ikes ning pltavad igapdeavatoimetustesse lisada
rohkem litkumist, nditeks peamiselt jalutuskaikude ndol, kuid toodi ka valja treppide eelistamist
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liftile ning parkla kaugeimasse nurka parkimist. Martin 3, Johannes 4 ja Lennart 5 t0id vélja, et
kell tuletab meelde, millal on aeg pusti tdusta ja liigutada ning nad on selle eest tanulikud, kuna

endal see stiimul puudub.

Johannes 4:"Noh, et ma ei istuks nagu arvuti taga nii pikalt, et ma vahepeal venitaks ja nagu
sihuksed asjad, mis muidu vGib tunduda , et vahel laheb vdib-olla meelest ara."

Lennart 5: “Et see on nagu nii lihtne ja loogiline asi, mida teha, et ***** ma tbusen psti ja
lilgutan veits. Selles mdttes on kindlasti kasulik, IT-s on see just-in-time information [just Gigel
ajal informatsioon - autor] - vaga oluline UX-il [kasutajakogemusel — autor], et digel ajal annad
kliendile dige impulsi, siis ta teeb asjad ara. Kui sa utled nadal aega ette, et viitsid jargmine
nadal tee 200 sammu, siis keegi ei tee mitte kunagi seda, et ta selles mottes on kasulik. ”

Peep 8 véaartustab peamiselt koondandmeid, mille pealt saab trende analliisida ning suunata
arengut positiivses suunas. Kuna terviseandmeid ilma tehnoloogiata enam ei koguneks ning
kasutaja ei tunneta ise nii Kiiresti ja hésti, kuidas tema vorm kdigub, siis on keeruline taseme
muutusele Kkiiresti reageerida. See nditab tervisetehnoloogia vajalikkust tervisekaitumise
suunamisel. JalgrattasGitu naudiks ikkagi, kuid selline eesmérgiparane pingutus ja vormikdvera
positiivsena hoidmine muutuks vaga keeruliseks. Lisaks on keeruline teha teatud spetsiifilisi

intervalltreeninguid ja taolisi trenne, mis nduavad sellist dikteerimist.

Peep 8:,, Pliliad hoida, et siin oleks ikkagi tase nagu paigas /..... / ikkagi nded kohe &ra, et hakkab

ara kukkuma ja siis votan endale sealt selle eesmargiks, etei tohiks nii alla seda kdike lasta. “

Katrin 6 on oma harjumusi véaga palju muutnud ning saanud tanu nutikella tehisintellekti treeneri
funktsioonile tervisespordi ree peale tagasi, mis iseseisvalt oleks oluliselt raskem olnud. Johannes

4 ja Katrin 6 m8lemad vaartustavad jooksutempo hoidmisel kella andmeid ja signaale.

Johannes 4:"lIma kellata, nagu ma ei taha teada, mis mu pulss oli, ***** kdrge. Ma arvatavasti

jooksin oma rekordajaga, aga ma ei taha mdeldagi, mis mu pulss tegi."

Tervisetehnoloogia lihtsustab kasutajate jaoks tervisekaitumisel silma peal hoidmise t66d, kuid
siiski ei lase nad kéitumist dikteerida. Nora 12 t6i valja, et kui ta hommikul Ules arkab ja kella kae

peale paneb, siis tema peas on ta péeva alustanud ning ta téuseb pusti, et saada seisutund juba
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varakult kirja. Seejarel ta enam voodisse tagasi logelema ei lahe ja tdlgendab seda kui aktiivsemalt
péeva alustamist. Neoliberalistlikud vastutajad ei pinguta andmete nimel iga péev, vaid proovivad
suuremat pilti néha, kuid kella ja andmete tagasiside aitab neil mérgata trende ning hoida aktiivsust

Uleval.

Katrin 6: “See on nagu oma kaelast asjade dra saamine. Et ma ei pea métlema oma pdevale

tagasi kogu aeg, et oot, kas ma niitid litkusin, vaid see kell iitleb mulle.”

Martin 3:"Isegi kui need ringid tais ei saa, siis ma ei pushi [suru — autor], kui ma nagu olen
eelmisel paeval naiteks tubli olnud vai nii. Siis ma ignoreerin seda, sest see kell peaks olema sinu
abivahend, mitte et ta sunnib sind tegema asju, mida sa ei taha vdi ei ole sulle tervislikud. Et
selle vastutuse ma votan ikkagi ise, kell lihtsalt nligib digesse suunda, aga ma ei anna talle seda

mandaati, et kohe kui kell iitleb, siis ma teen.”

Tervisetehnoloogia aitas Martinil 3 vélja tuua probleemi unevdlaga, mida ta oli varem kull tajunud,
kuid mitte teadvustanud. Nuld vaartustab ta und ja selle olulisust oma tervises ning kannab selle
eest ka rohkem hoolt. Ta analulsib andmeid pikema aja 10ikes ning otsustab ise oma
tervisekaitumise tle. Martin 3 on aru saanud, et (iks magamata 66 vo6i alkoholi tarvitamine tekitab
unevdlga, mida ta maksab tagasi nddal vGi rohkem. Ka Johannes 4 ja Lennart 5 nentisid, et on

unekvaliteedi osas saanud teadlikke jareldusi teha, mis puudutab nende tervisekaitumist.

Lennart 5:,, Aitab natuke kvantifitseerida arvan, et neid olukordi, et okei, ma teen neid asju ja siis
selgelt parast seda on alati seesama datapoint [andmepunkt — autor] seal telefonis. /.../ Ma
vahemalt olen teadlik rohkem nendest asjadest, mis méjutavad mu energiat ja und. /.../ See on
nagu siuke meelevaldne [ise mustrite markamine — autor], et see vdib sdltuda, mis iganes
aastaajast voi toidust voi millestki muust. /.../ See oleks olnud suhteliselt keeruline, et sa vdid

igast asju ise vdlja moelda, aga seal ei ole viga teaduslikku alust.

Nele 9 seostab oma tervisekditumise muutusi nii teadlikumaks muutumisega, kui ka suureks
kasvamisega, aga tddes, et MyFitnessPali kasutamine Gpetas talle toitudes sisalduvate kalorite
kohta ja tanu sellele valmistab ta rohkem ise koduseid, tervislikke ja toitvaid roogasid. Samuti

annab sammude ja kalorikulu jalgimine igapéevaselt motivatsiooni, et ronkem liikuda.
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Enamik sellest grupist arvavad, et nad on saanud oma tervise ja mustrite osas teadlikumaks ning
head harjumused on rutiini sisse harjutatud. Kui tervisetehnoloogia peaks nende elust jarsku
kaduma ja andmeid ndha enam voimalik ei oleks, siis muutuksid nad pikemas perspektiivis siiski

laisemaks, vahemalt teatud igapdevastes olukordades.

Lennart 5:,, Ma noh vdib-olla vaikselt-vaikselt hakkaks lilkuma mingi mugavuselu poole tagasi, et
noh, istun keskéoni arvuti taga vOi vaatan mingeid heledaid ekraane veel Uheni vdi midagi. /.../
Et jamh, ei ole sellist politseinikku kae peal. Et ta veits nagu hoiab joone peal. Aga suur osa haid

harjumusi on sisse to0tatud, et ma arvan, et see nagu vaga palju ei muudaks.

Nora 12 jaoks on koéige olulisem tervisetehnoloogia olemasolu just siidametod jalgimiseks ja
selleks, et pulss ei laheks teatud piirist kdrgemale. Ta on igapéevaselt aktiivne ning teeks sporti ka
ilma kellata, kuid see on andnud talle v6imaluse enda piirides maksimaalselt pingutada. Kuna tal
on sldametdodga probleeme, siis ta peaks ennast teadlikumalt tagasi hoidma ja ei saaks
sporditegemist nii vaga nautida, sest peaks olukorda kogu aeg enesetunde pealt kontrollima, kuid
arvatavasti satuks spordimangus hasarti ja pingutaks ule ning sellel vbivad olla halvad tagajarjed.
Kell aitab tal treenida turvalisemalt.

Johannes 4 raakis, et varasemalt liikus igale poole jala, kuid ei vaartustanud jalutamist kui aktiivset
lilkumist. Ta tundis, et ta peab ikkagi trenni tegema, et aktiivne olla ja nuld tervisetehnoloogia
andmete pealt ndeb ta, et ka jalutamine on aktiivne lilkumine ja kui seda piisavalt palju teha, siis

ka see on trenni eest. Tervisetehnoloogia tegi selle Johannes 4 nahtavaks.

Johannes 4:,, Kui ma kella sain, siis motiveeris kdndima ikkagi rohkem, et niiid ma tean, et see
on ka trenn. Mul enne polnud aimu vist sellest. Enne liikusin punktist A punkti B, aga niiiid ma

tean, et see oli nagu kahetahenduslik, et see polnud lihtsalt enda transportimine.

Maéangustuse fanaatik on tervisetehnoloogia kasutaja, kelle tervisekaitumine on tugevalt
struktureeritud mangustuse mehhanismide kaudu. Nende igapéevased tegevused on suunatud
eelkdige tehnoloogia poolt seatud eesmarkide taitmisele Apple Watchi aktiivsusringide n&ol.
Sellise kaitumise puhul ei ole oluline analtits vdi refleksiivsus, vaid konkreetsete mdddikute

taitmine. Kui neoliberalist kasutab andmeid enese paremini mdistmiseks, siis mangustuse fanaatik
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ei suibi sellesse, mis mustrid tervisekaitumises sees on voi kuidas aktiivsus tervist mojutab — ta

tegutseb tervisetehnoloogia juhtimisel, et téita seatud eesmark.

Linda 15:,, Ei-ei, seda ma ei jalgi [pikaajalisi trende ja mustreid]. Ma teen lihtsalt igapéaevaselt
oma asjad ara ja mida mulle ameeriklane [nutikella tehisintellekti treener — autor] Gtleb. Et

pikemalt kiill ei analiitisi, mis trendid mul seal tousevad voi langevad. *

Aktiivne litkumine ja trenn on kill t66, mille kasutajad peavad ise &ra tegema ja see on neile
kasulik, kuid nad teevad seda mangustuse labi. Igapaevane tegevus keerleb selle Gmber, et
eesmérgid saaksid téidetud ning maérgid, valjakutsed, ringid ja seatud eesmargid ei ole pelgalt
kohustused, vaid on kohati eksistentsiaalselt olulised.

Uksnes kolme intervjueeritava Geldule tuginedes ei saa tiheselt vaita, kas tegemist oli juhusliku
kokkusattumusega, kuid mangustusega rohkem kaasa lainud isikud omasid just Apple Watch
nutikella. Lisaks ringide tdis saamisele ja erinevatele virtuaalsetele autasudele jookseb iga
jarjestikuse paeva puhul, kui ringid taidetud saavad, jarjepidevusloend (ingl streak), mis on
nendele kolmele kasutajale kdige olulisem. See néitab, et nad on mangustusega kaasa ldinud ja

toimivad selle nimel.

Laura 13:,, No mugav, ongi mugavus, sest kellal on need ringid. Keegi hoolib, et ma need tdis
teen, et kui kella ei olnud, siis ei olnud kedagi. Jumala (ikskdik, kas ma teen need ringid tais voi

mitte. Kell hoolib. [*naerab — autor] “

Tervisetehnoloogia kasutamine on muutnud Helene 14 ja Linda 15 tervisekditumist vaga palju,
sest nad kéivad igapéevaselt palju rohkem jalutamas. Kui tervisetehnoloogia puuduks, siis Helene
14 ei suudaks eristada seda, kas tal on jaks otsas vdi ta ei viitsi enam. Kui eesméark on silme ette
seatud, siis tuleb see lihtsalt téis teha. Linda 15 arvab, et ta ei liiguks enam nii palju. Helene 14 ja
Laura 13 prooviksid harjumuse pealt praegust tervisekditumist edasi harrastada, kuid toid

mdlemad vilja, et just jarjepidevuse hoidmine on neile téhtis.

Linda 15:,, Ei, ma arvan, et ma kindlasti ei liiguks nii palju. Kui mul kella poleks, siis ma oleks

mingi 100 kilo. Ja kui mul homme seda kella enam poleks, siis ma ldheks otse poodi. *
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Laura 13: ,, No harjub dra ilmselt, aga midagi nagu oleks puudu. et kui mul oli eelmine kell ja ma
olin parast tobpaeva jumala kutu, siis keegi ei 6elnud, et sa pead nulid minema tegema midagi.
Aga ma arvan, et ma ikka liigutan, sest keha on riitmis sees ja nagu sa ei loobu sellest nii lihtsalt.

I...I See on nagu treener, kes iitleb ette, et see kuu on see ja niiiid on nii ja iga pdev liigutad. **

Jarjepidevuse nimel liikumine ei tdhenda seda, et neil poleks suuremas pildis soov olla tervislikke
eluviise praktiseerivad inimesed. Laura 13 oli juba enne tervisetehnoloogia kasutamist Glimalt
sportlik ja liikuv, kuid mis on muutnud on just nddalavahetuse voi puhkeajal aktiivne olemine.
Kuigi justkui oleks soov nadalaldpus votta rahulikumalt ja puhata, siis on ikkagi see mangustus ja
ringide taitmise eesmark see, mis paneb igal hommikul neid oma pédevakava labi motlema ja
planeerima, et need ringid kindlasti tehtud saaks. Elurlitmi on tervisetehnoloogia kasutamine selles
mdttes muutnud kiill. Kui on rutiinne péev, siis on aktiivne lilkkumine seal kavas sees niikuinii. Kui
on naiteks nadalavahetus voi ebastandardne paev, siis hommikul méeldakse paevakava enda jaoks

labi, kus ja mis hetkel saab aktiivset liikumist sisse mahutada, et ringid kindlasti tais saaks.

Linda 15: “/ga ilmaga on minek. Et kui vihma sadas, siis ma ei lainud kuskile, aga nltd ma
vaatan hetke, kui vahem sajab ja siis lahen. Et sa métled, mis sa selga paned ja jalga paned, aga
no sa pead minema. Ma olen ka vihmavarjuga kainud paduvihmaga kdndimas, sest mul on vaja

minna. *naerab. See kolab nii hullult tegelikult, tdiesti haige.”

Koik tdid valja, et on ka dhtul hilja jalutama lainud, kui kuskilt Grituselt tullakse, et eesmargid téita
ja jarjepidevus (ingl streak) kestaks edasi. Helene 14 ja Linda 15 raakisid, kuidas neile meeldib
péeva esimeses 0sas juba ringidel progressi edendada, sest ei taha seda tegevust tervenisti dhtusse

jatta.

Linda 15: “Igal hommikul ma kdin kéndimas. Ma tahan, et mul oleks hommikul tehtud juba
midagi, et mulle ei meeldi, kui mul jaab 6htusse. Kui ma kodukontoris olen, siis 16unal k&in ka ja

siis Ohtul veel, mis iganes puudu on.”

Transhumanistlikul skaalal on mangustuse fanaatikuid tervisetehnoloogia kasutamine kdige enam
tervisekditumuslikult vorminud. See on muutunud liikumist ja aktiivsust struktureerivaks jouks.
See on stigavalt pdimunud nende igapédevaellu ning kdik aktiivne litkumine toimub ainult siis, kui

kell on ke peal.
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4.3 Seos enesetunnetuse ja terviseandmete vahel

Selles alapeatiikis kirjeldan, millistes olukordades ja millistele tervisetehnoloogia kogutud
andmetele kasutajad enesetunnetuses toetuvad. Enesetunnetuse all pean silmas seda, kuidas
inimene oma keha ja vaimset seisundit tajub. Mdnel juhul vdib seda méjutada andmete tlevaade,
teisel korral aga hoopis iseenda teod, mida andmetes t6lgendatakse. Kokkuvottes ma uurin seost,
kui palju inimene tervisetehnoloogiat oma kaitumise hindamises ja heaolus arvesse vétab. Kuigi
ma moodustasin enesetunnetuse alusel eraldi kategooriad intervjueeritavatest, ilmnes véga tugev
seos selle vahel, milline oli tervisetehnoloogia mdju intervjueritavate kaitumisele ning omakorda
ka enesetunnetusele, mis tottu jaotusid kasutajad peaaegu samamoodi nagu eelmise alapeatuiki
kategooriates:

- Kehakuulaja — madala transhumanismi tasemega terviseandmete jalgija, kes voib
andmetest huvituda, kuid ei lase neil oma enesetunnetust mdjutada. Otsused pdhinevad
eelkdige sisemisel tajul ja isikliku kogemuse jargi hindamisel.

- Neoliberalistlik tdlgendaja — keskmise transhumanismi tasemega terviseandmete jalgija,
kes ei ole uleliia tervisetehnoloogiast soltuv, sest langetab otsuseid kéitumise osas ise,
tuginedes andmetele. Heaolu hindamises votab ta arvesse nii andmeid kui ka oma
enesetunnetust.

- Mangustuse fanaatik — tervisetehnoloogia dikteerimisel kaituv transhumanist, kes ei
langeta tegelikkuses tervisekéitumisel otsuseid ise, vaid juhindub tervisetehnoloogiast.

Kehakuulaja eelistab oma otsuste ja tervisekaitumise aluseks votta isikliku enesetunnetuse ja
ei huvitu heaolu osas niivord tervisetehnoloogia tagasisidest. Kuigi nad vdivad siiski huvi tunda
ka terviseandmete vastu ning igapaevaselt tervisetehnoloogiaid kasutada, siis ei lase nad sellel oma
kaitumist dikteerida vOi heaolutaju rikkuda. Nende puhul on transhumanismi tase madal ja nad ei
kasuta tervisetehnoloogiat kui autoriteetset allikat, mis asendab nende enda kogemuse, vaid hoopis
kui toetavat vahendit, mis vahel pakub huvitavat teavet. Nad kuulavad oma keha signaale ja
langetavad otsuseid sisetunde jargi, mitte algoritmide tagasiside alusel. Nad ei motesta imber oma
heaolu, kui andmed nditavad neile vastakaid tulemusi. Séilib loomulik kogemus ja keha

kuulamine.
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Katrin 6 ja Anneli 10 puhul arutlesime mineviku tile, kui nad kasutasid tervisetehnoloogiat ronkem
ning jalgisid andmeid ning juhindusid neist. Teatud perioodidel kuulusid nad pigem
neoliberalistlike tdlgendajate gruppi, sest votsid aktiivsemalt arvesse sisendit oma heaolus ja
kaitumise kontrollimises, kuid aja jooksul on nad muutunud rohkem kehakuulajateks. Katrin 6
meenutas aega, kui ta Garmini tehisintellekti treeneri funktsiooni rohkem kasutas ning andmeid
analliusis ja koges sellega kaasnevat stressi. Seda negatiivset Garmini tehnoloogia ldhenemist

kinnitas ka Nele 9.

Katrin 6:" See on nagu see meem internetis [joonis 2 — autor], et Garmin laheneb vaga
teistmoodi asjadele. Apple Watch (tleb et heihei, sul tuleb vaga tore paev ja sa saad hakkama ja
Garmin Gtleb sulle, et sa oled loll ja *** ja sa el tea mitte ******_Skoorid on halvad, training
readiness [trenniks valmisolek] on **** kdik on halvasti. /.../ ma olen tBesti kbvasti pingutanud
ja hea tunne ja vaatan, et training readiness on terrible [kohutav — autor] vdi muu selline

spetsiifiline sdna. Ja siis ma olin nagu [* teeb nutust ndgu — autor]. ”

&€ WATCH GARMIN.

V5.
AFTER A RUN:

Apple:
Great job you closed a ring,
keep going, you're amazing.

Garmin:
Unproductive, your HR is too
high, you're slow and your ex is
dating someone new.

Joonis 2. Garmini ja Apple Watchi vdrdluse meem (Dack, 2024)
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Terviseandmed objektiviseerivad Katrin 6 ja Anneli 10 jaoks nende tegevust ning nad Uritavad
sellele niid tervislikult l1aheneda. Anneli 10 t6i vélja, et varasemalt, kui ta tervisetehnoloogiat
rohkem kasutas ja harjumus oli tugevam, oleks andmetest ilmajadmine tekitanud rohkem
teadmatuse tottu arevust. Nad on molemad tanaseks paevaks saavutanud véhem emotsionaalselt
mdjutatava seisundi terviseandmete jalgimise osas ning ei kasuta ka nutikella enam igapaevaselt
vOi igas paevases olukorras. See naitab ules iseseisvust, et tervisetehnoloogiast ei olda sdltuvuses

ning ei pea igal vdimalikul hetkel andmeid koguma ja analtlisima.

Katrin 6:"Umber pahkluu olen kasutanud ka korra t661 seda kella iihe td6kaaslase jargi ja no see
toimis, aga paeva I6pus votsin &ra ja siis motlesin, et for what ***** reason [mis p&hjusel —
autor] ma sellist asja tegin. Kui ma oleksin nii anaalne, et sammud on niii olulised, siis ma leiaks

vdimaluse, aga ma pole."

Jooksmisel hindavad Anneli 10 ja Katrin 6 pulsi jalgimist, sest enesetunde pealt joostes vasitaks
nad ennast védga kiiresti ara ning ei jaksaks pikemat distantsi joosta. Numbrite ja skooride ning
tervisetehnoloogia dikteerimise nimel nad tervisekaitumist enam siiski ei muuda ja ei koge enam
stressi vOi drevust seepérast. Katrin 6 on ka ainuke inimene, kes on eelmise alapeatiikiga vorreldes
gruppi vahetanud, sest kuigi tema tervisekditumine on muutunud véga palju, siis enesetunnetuses

ta seost tervisetehnoloogia andmetega enam ei tunneta.

Katrin 6:" Mul on lainud 5 aastat aega, et siia jouda. /.../ Kui pdriselu vahele tuli ja no a la ei
saanud oma trenni kolmapéaeval teha, siis see oli mingi enda tekitatud arevus. Et no ma ju pidin

tegema nii, mis ma nlud siis peale hakkan. See oli alguse asi, aga no seda enam ei ole."

Rain 7 toi valja, et ta ei oskaks ise ilma andmeteta endale eesmarke seada, et nditeks jooksmisel
kiiremaks ja vastupidavamaks areneda, kuid ulelldiselt suuremat seost enesetunnetuse ja
tervisetehnoloogia andmete vahel ei n&e. Lotta 1 peale sammude igapdevaselt midagi rohkemat
uldiselt ei jalgigi, seega muutus enesetunnetuses on vaiksem niikuinii. Kui Lotta 1 siiski enam
andmeid tehtud sammude kohta ei ndeks, siis teeks see teda kurvaks, kuna ei oskaks ise hinnata,
kas tal oleks vaja jalutuskaiku pikendada voi mitte. Samas, kui ta tunneb, et on vasinud vai ei ole
aega valja jalutama minna, sailitab ta kriitilise mdtlemise ning ei lase tervisetehnoloogial ja selle
andmetel ennast kdigutada ja heaolu muuta. Liisa 2 ja Lisette 11 tdid une puhul vélja, et usaldavad

alati enesetunnet rohkem kui uneskoore.

43



Lisettell : “Kui ei klapi, siis ma enda enesetunnet iimber ei hinda. Tean et, Okeli, siis jarelikult
midagi valesti kuskil moétis. /.../ Tehnoloogial voib olla igasuguseid apsakaid lugemises, et

voib-olla oli kell liiga véhe peal, vdib-olla ei olnud piisavalt naha kontaktis voi mis iganes.

Liisa 2 siiski tddes, et poleks ise selle peale tulnud, et kehv uneskoor vois olla tingitud tema eelmise
ohtu hilja logitud trennist ja fudsilisest pingutusest vahetult enne uneaega. Teine kord Kiitis kell
hea uneskoori korral, et trenn ja flusiline pingutus oli tehtud varasemal kellaajal. Lisaks on
andmed n&idanud 00sel rahutuid hetki, mis on pannud teda m&tlema uneapnoe voimalikkuse ule.
Seda seisundit iseseisvalt on vaga keeruline avastada, sest inimene ei tunne ise 60sel, kui ta dhku
ahmides Ules &rkab. Muus osas aga nentis Liisa 2, et ei juhtuks midagi, kui ta neid andmeid enam
ei naeks, mis naitab, et tema enesetunnetuse ja tervisetehnoloogia andmete vahel ei ole tugevat
seost. Lisette 11 kasutab nutikella, et jalgida oma slidametodd ja vererdhku, et see ei laheks
normidest vélja ning seda koheselt enesetunnetuse pealt on véga keeruline hinnata. Oma aktiivses
lilkumises ei toetu ta tervisetehnoloogiale peaaegu Gldse ning see ei motiveeri teda rohkem

lilgutama ning sama vaitis ka Liisa 2.

Neoliberalistlik tdlgendaja on tervisetehnoloogia kasutaja, kelle enesetunnetuses on
pdimunud subjektiivsus ja tehnoloogiline andmepdhisus. Ta ei ole passiivne tervisetehnoloogia
kasutaja, vaid aktiivne tblgendaja, kes kasutab andmeid oma heaolu motestamiseks. Nemad jaavad
transhumanismi skaalal keskele — nad toetuvad enesetunnetuses ja otsustes mingil méaaral
tervisetehnoloogiale, kuid ei alluta ennast téielikult sellele. Tervisetehnoloogiat ja selle andmeid
kasutatakse toetavate abivahenditena, mis aitavad mdtestada oma heaolu ja suunata otsuseid, kuid
I6plikud  otsused langetatakse tihti  siiski enesetunnetuse pdhjal. Nad toimivad
tervisetehnoloogiaga sumbioosis, mis tédhendab, et nad kasutavad tervisetehnoloogiat é&ra

praktiliselt, lasevad oma olemist ja kaitumist suunata, kuid mitte dikteerida.

Lennart 5:“Ta on nagu indikaator, et kui midagi laheb tle volli vdi kui ma olen halbu harjumusi
sisse toonud elus, siis ma néen kohe, et uni laheb kehvemaks, stressitase tduseb, resting heart
rate [sudame I66gisagdeus puhkeolekus - autor] téuseb, et siis ta on nagu kanaarilind —
indikaator, et midagi on valesti elus, siis selle arvelt saab ka stressi maha vdtta voi sporti
rohkem teha.”
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Neoliberalistlike tdlgendajate puhul on enesetunnetus ja tervisetehnoloogia kill pdimunud, kuid
uldjoontes hindavad ja usaldavad enda kogemust siiski ronkem. Andmed aitavad neil reflekteerida
— kui nad ndevad, et liilkumist on olnud vahe voi on liiga kauaks istuma jaanud, siis motiveerivad
tervisetehnoloogia suunised neid rohkem liigutama. Nad ei juhindu sellest, et aktiivsuseesmérgid
on kindlasti vaja tais saada, mis viitab paindlikule suhtele enesetunnetuse ja terviseandmete vahel.
Otsused tulevad nende koosmdjus, sest teatud hetkel on tervisetehnoloogia ja andmed
motivaatoriks, kuid kui keha on vésinud, siis kasutaja juhindub sellest ja kuulab oma keha. Peep 8
jalgib kill treeningute jaoks terviseandmeid koormuse kohta, et mitte treenides Ule pingutada ja
endale liiga teha, kuid igapédevase aktiivsuse osas ei lahtu ta nendest andmetest nii rangelt. Nora
12 mainis, et tal pole eesmérgiks iga pédev ringe tdis teha, kuid moni paev tekitab siiski
terviseandmete tagasiside stressi, kui pole piisavalt liigutanud. Sarnaseid kommentaare mainisid

ka teised neoliberalistikud jalgijad.

Nora 12: “Mul ei ole seda nagu mingit suuremat missiooni see [ringid] kogu aeg tais saada. Ma
ei tunne, et see kogu aeg nagu kuidagi hdljub mu peakohal. /.../ Moni paev on keeruline. Moni
paev votab tuju ara. /.../ Mingisugune tehnika mu ke peal Utleb, et sa oled téna olnud siuke

mottetu juss.”

Nele 9 nentis, et kalorite tarbimise ja kulutamise osas tunneks muret ja teadmatust, kui andmeid ei
néeks enam. Ta tahab kogu aeg tapset Ulevaadet andmetest ja isegi, kui ta laheks soovitustest voi
eesmérgist korvale, siis tahab ta séilitada teadmise, kui palju ta kdrvale kaldus. See viitab
sOltuvusele terviseandmetest, kus ta soovib omada kogu aeg ulevaadet ning kontrollitunnet.
Korvalekalded on vahetevahel lubatud, mis ei viita perfektsionismile ja méngustuse jarjepidevuse
(ingl streaki) jargimisele, aga ta soovib siiski konteksti ja kontrolli ning enamasti ka endale ette

seatud lubatud kaloraazi vahemikus piisida.

Nele 9: ,,Ma vist ilma muretseks palju rohkem, kui mul andmeid ees ei oleks. /.../ Kui andmed on
ees, siis saan vaadata, et kui ma so6n selle koogi, siis ma lahen 16hki. No siis ma tean lihtsalt,
kui palju. /.../ Olen hasti narvi lainud, kui kell on lolliks lainud ja trenni tldse éra
kaotanud. Lahed jooksuringile ja tead, et mul tuleb siit mingi x kalorit, aga ma ei tea tapselt, kui
palju, aga midagi lahedat tahaks Ghtuks sliia ja siis trenn laks kaotsi. Ja siis ma olin taiega tige,

sest ma ei teadnud jallegi, kui palju siis tohib véi ei tohi siiiia.”
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Une jalgimise puhul kirjeldavad kasutajad, kuidas andmed toovad esile mustreid ja trende, mille
pealt nad Uritavad teadlikke jareldusi teha oma enesetunnetuse ja tervisekaitumise osas. Need kolm
kasutajat t0id ka une olulisust kdige ronhkem esile. Martin 3 hindab uneandmeid véga korgelt ja

usaldab tervisetehnoloogia andmeid isegi kdrgemalt kui oma enesetunnetust.

Martin 3: ,,See kell on andnud mulle info mille pdhjal ma panustan oma heaolusse /.../ tuleb
vélja, et ma ise hindan taiesti valesti seda, et kui kaua ma magan. /.../ Et (ks on see, mis ma

arvan, et ma magan ja siis tuleb reaalsus. ”

Lennart 5 usaldab tervisetehnoloogiat regulaarsel pé&eval (sna palju. Ta viitab praktilisile
vadrtusele, mida talle naiteks keha aku protsent nditab. Selle jargi ta hindab, kas ta hakkab mdnd
suurt tegevust veel ette votma voi lubab endale hoopis puhkust, kui seda vaja on. Toob valja, et

just enesetunne vBib vahel vdga subjektiivne olla ning andmete pealt on tihti parem otsuseid

langetada.

Lennart 5:“Garminil on veel body battery [keha aku - autor] ka, et ta tritab hinnata, palju sul
narvisisteemis energiat on veel, et pdevale vastu seista. Et nditeks kui ma jalgin seda, siis kui
see on juba alla kahekiimne protsendi, siis ma ei lahe enam mingeid suuri asju tegema /.../ Need
on ka asjad, mida sa vdiksid ise oma enesetunde pealt mdelda vélja, aga see enesetunne lihtsalt
on vahepeal nii subjektiivne. Kui ta nditab mulle, et mul on 70% alles ja ma ikkagi viitsin valja

minna ja inimestega juttu ajada, siis enamasti see peab ka vett, et mul tbesti on vist energiat.

Intervjueeritavate esmased reaktsioonid viitasid uldjoontes arvamusele, et terviseandmete
kadumine ei tooks kaasa markimisvaérseid muutusi nende enesetunnetuses ja igapéevases
kaitumises. Samas pikemalt reflekteerides Kirjeldati nditeks aktiivsuse vahenemist, stressi ja
arevuse teket, laiskust ning motivatsiooni langust. See nditab, et kasutajad ei pruugi esmapilgul
tajudagi, kui suur s6ltuvus ja harjumus neil selles osas on. Martin 3 tddes, et kui tal kella enam ei

oleks, peab ta taas sisemisele tajule imber lllitama ning enesetunde jérgi tegutsema.

Martin 3:"Kui ei oleks enam midagi, millega terviseandmeid jalgida, no siis haalestaks imber
sisemisele tajule ronkem. Keskenduks 100 prosa enesetundele ja teeks nii, nagu ma ise kdige
paremini arvan. Jah, siis ongi full [taielikult — autor] enesetunne ainult, mille pealt peab edasi

panema."
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Mangustuse fanaatik on tervisetehnoloogia kasutaja, kelle s6ltuvus andmetest on véaga tugev
ja nende igapdevast elu iseloomustab andmepdhine mdtlemine. Nad usaldavad ja juhinduvad
tervisetehnoloogia kogutud andmetest niivord palju, et need mitte ainult ei suuna nende otsuseid,
vaid kujundavad ka otseselt nende enesetunnetust ja heaolu. Tervis ja enesetunnetus on muutunud
subjektiivsest kehalisest tajutavast seisundist hoopis mdddetavaks saavutuseks. Selle kinnituseks
on rakenduste skoorid, véljakutsed ja eesmérgid, mida nad taidavad. Nende puhul méangib suurt
rolli mangustus — punktid, mérgid ja skoorid loovad tunnetuse edust ja tervislikust eluviisist.
Inimese suhe oma kehaga on muutunud: enesetunnetus pdhineb sellel, kas eesmargid on taidetud.
Mangustuse fanaatikud kasutasid sarnaseid sdnapaare: ,,vaja minna‘“, ,,peab tegema‘ ja ,,peab
saama“, mis ei peegelda enam nende sisemist enesetunnetust, vaid tervisetehnoloogia dikteerimist
ning seepdrast on nad transhumanistlikul skaalal kdige kdrgemale paiknenud. Eesmarke kellal,
mida saab ise muuta, peavad nad rangelt kohustuslikuks. Selliste kasutajate puhul ei ole enam
tegemist lihtsalt andmekogumise v@i harjumuste suunamisega, vaid susteemse sdltuvusega
méangustatud tagasisidest Apple Watch ringide ndol. Kui kisisin, et mis juhtub, kui moni péev ei

tule need ringid téis, siis sain vastuseks:
Laura 13:,, Ei, sellist asja ei ole. Peab tulema tdis. *

Méngustuse fanaatiku puhul vGib esineda sellist darmusesse kaldumist, et heaolu pannakse
tagaplaanile ja eesmargi taitmine esiplaanile. See toob kaasa voimalikud riskid nagu Uletreening,
labipblemine, drevus ja enesetunnetusest lahku [66mine. VVajadus liikuda ei tule niivord tervislikust
seisundist vOi sisemisest soovist, vaid peamiselt ikkagi seepérast, et jarjepidevus (ingl streak) ei
katkeks. Kdigil kolmel intervjueeritaval on kehtinud pikaajaline jarjepidevus (ingl streak) ning nad
kirjeldavad, kuidas nende maailm kokku kukub, kui see peaks uhel hetkel kaduma. See juhtus

Laura 13 puhul sellel talvel, sest ta kell laks katki ning ta kirjeldas, et see oli tema jaoks véga raske.

Laura 13:,, See oli jaanuaris ja see oli katastroof. See oli mentaalselt tdiesti, no ma ei suutnud,

see oli vaimselt nii-nii hull”

Andmepdhine kaitumine muutub sedavérd loomulikuks, et tehnoloogia ajutine kadumine
pbhjustab emotsionaalse Kkriisi — see néitab, et inimene ei toimi enam enesetunnetuse pealt, vaid

hoopis mangustuse labi andmeliste eesmarkide kaudu. Linda 15, kes ainukesena ka infoks
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uneandmeid jalgib, Gtles, et nende puhul ei lase ta kehvast skoorist ennast hdirida voi usaldab just
oma kehva enesetunnet hetkel, kui andmed véidavad, et uneskoor oli kdrge. Ulejadnud
tervisekditumises, milleks on péevane aktiivsus, ei toetu ta siiski enesetunnetusele ning ei lase
sellel oma otsuseid juhtida, vaid allub hoopis Apple Watchi seatud eesmérkidele ja ringidele. Koigi
kolme kasutaja puhul on fookuses ainult ringidega ja sammudega seotud andmed. See teeb
eesmarkidele keskendumise margatavalt lihtsamaks ja néitab ka mangustuse rolli

intervjueeritavate paiknemisel transhumanistlikul skaalal.

Linda 15: “Ja kui varsti oeldakse, et ma ei voi voistlustel kanda naiteks kella, siis minul kukub

maailm natuke kokku.”

Paevased tegevused ja otsused on kolmel kasutajal tugevalt seotud eesmargiga hoida jarjepidevust
(ingl streaki) ning kui enesetunne on halb v&i haigus on Kkallal, siis nad ei toetu sellele, vaid ldhevad
ikka jalutama voi aktiivselt liigutama. Kuigi konstantne jalgimine ja jarjepidevuse hoidmine lisab
kdigile ka teatud olukordades stressi, ndib saavutustunne olevat olulisem kui hetkeline heaolu.
Seega voib Oelda, et enesetunnetus on teisejarguline tervisetehnoloogia méngustatud eesmérkide

taitmise korval.

Helene 14:“Kui mul on olnud tlipikk t66péev ja ma olen olnud téiesti haige, mis just hiljuti oli.
Olin terve paeva tool haigena ja ikkagi hakkasin kell 22 &htul sealt **** Ulenurmest jala
kdndima, et tegelikult see ei ole normaalne, et ma igas haiguse seisundis ka teen need sammud
ara. Aga ega ma kordagi parast ei ole ka méelnud, et see nagu halb oli selles suhtes. Siis ma

teengi aeglasemalt, aga lihtsalt teen dra, et oleks tehtud.

Helene 14 puhul tuli korduvalt vélja, et ta ei usalda oma enesetunnet vasimuse ja joudluse
hindamisel. Selle asemel toetub ta Apple Watchis seatud eesmargiringidele ning teeb need
igapaevaselt igas olukorras tais. Enesetunnetus ei ole esmane sisend, mille jérgi ta toimib, vaid

vOtab aluseks tervisetehnoloogia sisendi.
Helene 14:"Ma ei usalda enda aju. See Utleks, et ma ei jaksa, kui ma lihtsalt ei viitsi."”

Helene 14 t6i ka vélja, kui oluline roll on igapéevasel liikumisel ka tema vaimsele tervisele. Kui
tervisetehnoloogia enam ei salvestaks tema jérjepidevalt taidetud eesmarke, siis poleks tal enam

midagi, mis teda lilkuma sunniks. Harjumus on kull sees ning selle pealt toimiks arvatavasti edasi
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igapéevases jalutamises, kuid siiski tunneb kinnitusest puudu. See on samuti mérk sellest, et

toetutakse pigem andmetele kui enesetunnetusele.

Helene 14:"See streak on ka selleparast, et jallegi, minu aju, ma olen teinud seda viis aastat. Kui
ma tana oleks terve pdeva kodus ja ma ei teeks 10 000 sammu tais, siis minu aju oleks see, et
lahe, kdik tiihja, kbik 5 aastat tiihja. Mida ma homme jalutama lahen, sest et mu streaki enam ei
ole. Minu maailmas siis on nagu taiesti mottetu, et ma lihtsalt at this point [praegusel hetkel -

3

autor] kardangi, et kui ma ei tee enam seda jdrjepidevalt, siis ma ei teegi seda enam.

Mangustuse fanaatiku puhul on néha, kuidas enesetunnetus jaab teisejarguliseks ning liikkumise ja
heaolu aluseks saab eelkdige tervisetehnoloogia eesméarkide tdimine. See seab kiisimuse alla mitte
ainult kasutaja autonoomia, vaid ka selle, millal tervisekditumine lakkab olemast tervislik. On

oluline teadvustada, millal heaolu nimel seatud eesmargid hakkavd hoopis heaolule vastu tootama.
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5. JARELDUSED JA DISKUSSIOON

Selles peatiikis annan ma vastused enda pustitatud uurimiskisimustele ning arutlen nende
tulemuste tle. Annan ka Ulevate meetodikriitikast ning teen soovitusi edasisteks uurimusteks.
Minu magistritod laiemaks eesmargiks oli kasutajate eluliste kogemuste analtitis. Uurimist6o
tarbeks tehtud intervjuudes soovisin teada saada, millistel eesmarkidel kasutajad terviseandmeid
koguvad, kuidas on see nende t6lgenduses muutnud tervisekaitumist ning kuidas nad kirjeldavad
ja motestavad seost enesetunnetuse ja tervisetehnoloogia andmete vahel. Sisuanaltitsis tdlgendasin
saadud tulemusi transhumanistlikus paradigmas. Eesmargi saavutamiseks pustitasin kaks

uurimiskisimust koos the alakisimusega.

Millisena kirjeldavad kasutajad oma eesmarke tervisetehnoloogiate kasutamisel?

Tulemustes jagasin kasutajad eesmérkide jargi viide kategooriasse alustades koige véhem
transhumanistlikust. Huvijalgijad on kasutajagrupp, kelle seos tervisetehnoloogiaga on teistest
gruppidest pealiskaudsem ning nende jaoks ei moodusta terviseandmete jalgimine igapéevaelu
keskset osa. Tervisetehnoloogia andmeid ei kasutata jarjepidevalt teadlike otsuste tegemiseks ning
kasutus on valdavalt huvipdhine. Eneseareng-optimeerijad moodustavad kasutajagrupi, kelle
jaoks tervisetehnoloogia esindab eneseteadlikkuse suurendamise ja positiivsete terviseharjumuste
kujundamise vahendit. Nad soovivad andmeid koguda selleks, et ennast paremini tundma dppida
ning luua teadlikke seoseid oma tervisekditumise ja terviseandmete vahel. Selline kasutusviis
asetab nad transhumanistlikul skaalal mddduka sdltuvuse ja korge refleksiivsuse tdttu
huvijalgijatest jargmisele tasemele. Jargmisel tasemel aga paiknevad sportlik areng-
optimeerijad, kelle sdltuvus tervisetehnoloogia andmetest on sarnane, kuid refleksiivsus tervisele
on suuremas pildis tagaplaanil. Nad kasutavad tervisetehnoloogiat peamiselt eesmérgiga arendada
oma flusist, vormi ja sportlikku sooritusvdimet. Nad keskenduvad pikaaegsemalt kestvale
enesetaiendusele sportlikus vdtmes ning tervisetehnoloogia andmed aitavad neil areneda ning
juhtida treeninguid, sooritusi ja taastumist. Kehalise soorituse optimeerimine nduab tdpsemaid
mdddikuid ja laialdasemat infot ning laheb seepérast rohkem kokku transhumanistliku ideega, kus
tehnoloogiaid kasutatakse enda taiendamiseks (Bostrom, 2014). Funktsionaalsed kasutajad
kasutavad tervisetehnoloogiat, et konkreetseid vajadusi tdita. Nendeks vajadusteks olid

tervisemurede jalgimised ja dieedi ning aktiivse liikumise kontrollimine. Soéltuvus
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tervisetehnoloogia funktsionaalsest kasust asetab nad transhumanistlikul skaalal kdrgemale
eelnevatest gruppidest. Viiendaks grupiks on jalgimisrutiini jargijad, kes on kdige rohkem
seotud pideva andmepdhise jalgimisega. Selle grupi kdik vastajad jalgivad igapdevaselt Apple
Watchi aktiivsusringe ning on neid eesmérke igapaevaselt aastaid taitnud. Neid iseloomustab
kdrge tehnoloogias6ltuvus ja emotsionaalne seos andmetega ja seda vaidet toetavad ka eelnevad
uurimused (Kwasnicka, 2016; Attig ja Franke, 2019).

Kuidas tblgendavad kasutajad tervisetehnoloogia mdju oma tervisekaitumisele?

Tervisetehnoloogia mdju kasutajate tervisekaitumisele ilmneb kolmel tasandil. Transhumanistliku
skaala védhem s6ltuvas osas paiknevad jéalgijad, mitte jargijad. Nende tervisekaitumine on
suuresti autonoomne ning ei ole margatavalt tervisetehnoloogia kasutamise tdttu muutunud. Nad
jalgivad andmeid, kuid ei ké&itu tervisetehnoloogia dikteerimisel. Nende tervisek&itumise
motivaatorid tulenevad peamiselt mujalt kui andmetest. Skaala keskossa jaavad neoliberalistlikud
vastutajad, kelle jaoks on tervisetehnoloogia kujunenud oluliseks osaks tervisekditumise
kujundamisel ja kasulike harjumuste juurutamisel. Nad on vGtnud vastutuse oma tervise eest, mis
paigutab nad neoliberalistlikusse ideoloogiasse (Ajana, 2017; Catlaw ja Sandberg, 2018). Nad
leiavad, et tervisetehnoloogia on aidanud neil enda kohta palju uut avastada, mis omakorda on
suunanud neid rohkem oma tervisele métlema ja tegema teadlike valikuid selle parandamiseks.
Tehnoloogia roll on anda neile sisendit, toetada refleksiooni ning motiveerida kasutajaid aktiivselt
litkuma. Transhumanismi ideele kdige sarnasemad kasutajad olid mangustuse fanaatikud, kelle
tervisekditumine on tugevalt struktureeritud tervisetehnoloogia pakutud mangustuse
mehhanismide kaudu (Bai, 2024; Kwasnicka, 2016; Attig ja Franke, 2019). Nende igapdevane
tegevus keskendub Apple Watchi aktiivsusringide - aktiivsed kalorid, treeningminutid ja
seisutunnid — téitmisele ning mitmel kasutajal on eesmérk ka vahemalt 10 000 sammu pdevas
kdndida. Need eesmérgid on kasutajaid erinevatest haigustest ja kehvadest ilmaoludest olenemata
aktiivselt vélja litkuma viinud. Ka n&dalavahetustel voi puhkepdevadel, kui soovitakse aeg maha
vOtta, taidetakse oma aktiivsuseesmérke, et jarjepidevust (ingl streak) hoida, mis tahendab, et
eesmaérk tuleb jarjestikustel paevadel téita paevagi vahele jatmata. Just eesmérkide tditmise surve
ja mangustuse mehhanismide t6ttu on nad igapaevaselt palju aktiivsemad (Curran jt, 2024), mh

isegi siis, kui keha tegelikult vajaks puhkust. Nende fookus on nihkunud isiklikult huvilt tulemuste
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nimel pingutamisele, mida toetavad ka eelnevad uurimused (Bai, 2024; Kwasnicka, 2016; Attig ja
Franke, 2019).

Kuidas kogevad ja kirjeldavad kasutajad seost oma enesetunnetuse ja tervisetehnoloogia

andmete vahel?

Sarnaselt eelmise uurimisklisimusega jaotasin ma vastajad analoogsetesse grupeeringutesse.
Kehakuulajad toetuvad eeskétt iseendale, kui nad motestavad oma enesetunnetust.
Tervisetehnoloogia andmed pakuvad neile huvi ja annavad infot, kuid need ei mangi rolli nende
heaolus voi otsustes. Nad sdilitavad enesetunnetuses iseseisvuse ning isiklik kogemus on peaaegu
alati domineeriv. Neoliberalistlikud tdlgendajad kasutavad tervisetehnoloogia andmeid oma
enesetunnetuse hindamise toetamiseks, kuid I8plikud otsused tervisekaitumise ja heaolu osas
pohinevad isiklikul kogemusel ning konteksti tdlgendamisel. Nad hindavad infot, mida
tervisetehnoloogia neile andnud on, sest poleks paljusid mustreid, trende ja eriparasid ise oma
tervisekditumises taheldanud ja tunnetanud. Mangustuse fanaatikut iseloomustab korge
tehnoloogiline s6ltuvus ja tugev emotsionaalne side tervisetehnoloogia andmetega (Baker, 2020;
Attig ja Franke, 2019), mille kaudu kujundatakse nii igapéevane tervisekéditumine kui ka
enesetunnetus. Eesmérkide jarjepidev tditmine on neile véga oluline ning kui jarjepidevus (ingl
streak) peaks katkema, siis elaksid nad seda raskelt Ule. Sellise lahenemise puhul seostatakse
heaolu otseselt tervisetehnoloogia moddikutega, mida toetavad ka varasemad leiud (Wieczorek,
2022). Nende kasutajate enesetunnetus ja heaolu sdltub sellest, kas nad taidavad igapéevaselt
Apple Watchi aktiivsusringid ja hoiavad jarjepidevust (ingl streak). Mangustuse fanaatikud ei otsi
mustreid oma kaitumises ja ei anallsi seda, mis naitab, et nad ei hinda oma tervisekaitumist
kriitiliselt ja on méangustuse mehhanismide mdju all (Catlaw ja Sandberg, 2018; Akdevelioglu
2022).

Kéesoleva magistritod tulemused nditavad, et tervisetehnoloogiate kasutamine on toonud
maérgatavaid muutusi intervjueeritavate tervisekditumises. Kantavate seadmete kasutamine aitab
kasutajatel naha mustreid ja trende oma tegevuses ja olekus (Koo ja Fallon, 2018), mida nad ise ei
tajuks vOi ei oskaks seostada oma tervisekéitumisega. Neoliberaalne loogika julgustab pidevale
enesejalgimisele ja -optimeerimisele, nihutades vastutuse tervise eest (hiskondlikelt

institutsioonidelt Uksikisikule (Sharon, 2017). Tervisetehnoloogia ja méngustuse mehhanismid
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loovad keskkonna, mis soodustab kaitumise pidevat jalgimist, hindamist ja optimeerimist (Tulloch
ja Randell-Moon, 2017; Catlaw ja Sandberg, 2018) kujundades seel&bi ka inimese enesetunnetust
(Bai, 2024; Kwasnicka, 2016; Attig ja Franke, 2019).

Erinevalt tervisetehnoloogia poolt suunatud kasulike mdjude teadlikust tajumisest, ei pruugi
kasutajad nii holpsalt margata sellega kaasnevat s@ltuvust (Akdevelioglu, 2022). Mitmed
intervjueeritavad ei osanud elu ilma seadmeteta ette kujutada ning akiline katkestus kasutamises
pbhjustaks stressi — eriti neile, kes on tugevalt seotud méangustuse mehhanismidega. See seab
kisimuse alla inimese autonoomia ning heaolu. On oluline teadvustada, millal heaolu nimel seatud

eesmérgid hakkavad hoopis heaolule vastu tddtama.

McLuhan (1964) suunab markama, kuidas uus meedium vdib muuta mottemaailma ja
kaitumisviise. Siinkohal on oluline mdista ja teadvustada, millised varjatud seosed on
tervisetehnoloogia kasutamise ja enesetunnetuse vahel. Juba ainutiksi nutikelladel ja
terviserakendustel on véga suur mdju igapéevasele heaolule ja kéitumisele, mida toetavad ka
varasemad uurimused (Spuskanyuk, 2024; Canali jt, 2023; Wieczorek, 2022). Arengute suund
tehisintellekti maailmas, kantavate biomeetriliste seadmete ning ka implanteeritavate
biomeetriliste seadmete maailmas (Yogev jt, 2023) liigub suunas, kus nende laialdasem
kasutuselevott vaib potentsiaalselt veelgi ulatuslikumaid muutuseid inimesele kaasa tuua. Kui
inimesed tajuksid &ra, kui suur tervisetehnoloogia méju nende tle on ning kuidas see juhib ja
suunab kaitumist, siis oleks v@imalik muutuste Gle ise rohkem kontrolli omada ning seejéarel olla

vahem s6ltuv tervisetehnoloogiast (Federman, 2004).

Kokkuvdttes nditavad uurimistulemused, et kuigi tervisetehnoloogia vdib toetada teadlikkust,
isiklikku arengut ja tervislikumat eluviisi, tuleb teadvustada selle potentsiaalseid varjukdlgi.
Vajalik on kriitiline refleksioon selle tle, kuidas tervisetehnoloogia kujundab kaitumist, heaolu ja
subjektiivsust. See ei ole neutraalne, vaid suunab inimese suhteid iseenda ja oma kehaga
(Wieczorek, 2022; Sharon ja Sandbergen, 2017; Ajana, 2017). Selle uurimistd0 suurim vaartus
ongi vélja tuua, kui suur moju tervisetehnoloogial tervisek&itumise ja heaolu lle on, ning réhutada

taolise m&ju markamise olulisust.
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5.1 Meetodikriitika ja edasised uurimisvéimalused

Kvalitatiivne metoodika osutus sobivaks valikuks, et motestada ja esile tuua tervisetehnoloogia
igapaevaste kasutajate elulised kogemused. Poolstruktureeritud intervjuud ja kvalitatiivne
sisuanalliis voimaldasid esile tuua seosed kasutajate ja tervisetehnoloogia vahel, mida nad esmalt
ei pruukinudki endale teadvustada.

Valimi moodustamisel oli kriteeriumiks tervisetehnoloogia kasutamine ja selle andmete teadlik
jalgimine. See vGib aga tahendada, et uurimusse kaasatud intervjueeritavad, kes olid ise valmis
enda kogemusi jagama, olid selles osas ka teadlikumad ja tajusid seost tervisetehnoloogiaga
paremini.

Peamised kriitikakohad selle uurimuse puhul on seotud kvalitatiivsest l&henemisest tingitud
potentsiaalse subjektiivsusega. Kuna uurimuses oli tegu poolstruktureeritud intervjuudega ning
mina viisin need kdik labi, siis tahes tahtmata voisin ma alateadlikult kiisimuste kisimisel
vastuseid suunata. See v0is olla mdjutatud kisimuste jarjekorrast, minu héaletoonist voi naidetest,
mida ma selgitamiseks tuua vaisin. Probleemi maandamiseks viisin ma l&bi pilootintervjuu.

Ka andmeanaliis vois toimuda alateadlikult kallutatud viisil, kus uurijana télgendasin neid teatud
eelhoiakutega. Kuigi ma piiidsin oma hoiakuid iseendale teadvustada ja korvale jatta ning l&htuda
teooriast, siis ei saa ma I6puni vélja kindlalt vdita, et ma neid alateadlikult siiski tblgendamisel ja

intervjueerimisel sisse ei toonud.

Transhumanistliku skaala kasutamine ning selle jargi hinnangute andmine kasutajatele oli
avastuslik ning toetus minu isiklikule arusaamale intervjueeritavate ja tervisetehnoloogia
vahelisest suhtest. See v6imaldas tulemusi selgemalt struktureerida, kuid kohati oli taoline
tdlgendus piiripealne. Andsin kategoriseerimise jarel omapoolsed pdhjendused, kuid mitme
kasutaja puhul osutus see véga keeruliseks, sest suhe tervisetehnoloogiaga on ajas muutunud ja

kasutajakogemused olid keerukamad kui esmapilgul arvasin.

Edasiste uurimuste puhul soovitaksin siduda kvalitatiivse Idhenemise kvantitatiivsega, et laiendada
andmestikku ning pakkuda Uldistavamat arusaama inimeste kogemuste kohta. Samuti vOiks
kaasata erinevate tervisetehnoloogiate kasutajaid ning tuua selgust teemasse, kas Apple Watchi
kasutajakogemusel v@ib olla tendents kasutajaid rohkem méangustusega kaasa tdmmata. Lisaks on

veel palju moddikuid, mida mitmed kasutajad Utlesid, et nad veel tdielikult ei usalda (kaloraaz ja
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keha aku), kuid jéalgivad ikka - kui tehnoloogia veel edasi areneb ja tdpsemaks muutub, siis voib
enesetunnetus olla veelgi rohkem tehnoloogia juhitud, kui usaldus selle vastu kasvab. Kdige
rohkem olen ise huvitatud uurimusest, kus uuritakse pikaaegse jarjepidevuse (ingl streak)
katkemist ja inimeste kogemusi selles osas - millised on emotsionaalsed ja kaitumuslikud
tagajarjed parast jarjepidevuse katkemist ning kuidas kasutajad ise tajuvad ja teadvustavad

mangustust terviseandmete jalgimisel.
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KOKKUVOTE

Tervisetehnoloogia on populaarne ja inimeste igapéevaellu pdimund seade, mille abil inimesed
koguvad, jalgivad ja tdlgendavad oma terviseandmeid. Selle magistrito0 eesmark oli koguda
empiirilisi andmeid selle kohta, kuidas kasutajad ise t6lgendavad seost enda ja tervisetehnoloogia
vahel, kuidas see mdjutab nende enesetunnetust, igapéevaseid otsuseid ja tervisekaitumist. Selleks
viisin labi poolstruktureeritud intervjuud 15 inimesega, kes kasutavad tervisetehnoloogiaid ning
teadlikult jalgivad selle andmeid.
Uurimus néitas, et kuigi tervisetehnoloogia aitab paljudel kasutajatel suurendada teadlikkust oma
kehast, kaitumismustritest ja trendidest, siis vBib see kaasa tuua ka s@ltuvust, kus loomulik
enesetunnetus jaetakse tagaplaanile ning juhuslik transhumanism (ingl accidental transhumanism)
kerkib esile, kus heaolu ja otsused on juhitud tehnoloogia poolt (Akdevelioglu jt, 2022).
Tulemustes kerkisid esile tervisetehnoloogia andmetest vdhem sdltuvuses olevad kasutajad, kes
pigem jalgivad neid huvi pérast, enda kaitumise v0i sportliku arengu optimeerimiseks andmeid
tdlgendavad kasutajad, tervisetehnoloogia funktsionaalsust tervisemurede jalgimiseks kasutavad
inimesed ning ka kasutajad, kes on mangustuse mehhanismide surve alla sattunud ning on aastaid
jarjepidevalt igapéevaselt aktiivsuseesmarke taitnud, vahel ka oma ajutise heaolu arvelt.
Peamine eesmark terviseandmete jalgimisel oli suurendada aktiivset liikumist ning
populaarseimad jalgitavad moddikud olid sammud, aktiivsed kalorid, pulss ja uneandmed.
Andmeanaltsi p6hjal joonistusid valja kolm peamist mustrit, mis seletas suhet andmete ja
enesetunnetuse vahel:
- Jélgija, mitte jargija voi kehakuulaja, kes kogub andmeid infoks, kuid heaolu ja otsused
pdhinevad inimese enesetunnetusel, mitte tervisetehnoloogia andmetel
- Neoliberalistlik vastutaja ja - tblgendaja, kes kasutab andmeid oma harjumuste,
kaitumise voi flusise optimeerimiseks ning tema otsused vdivad olla suunatud
tervisetehnoloogia ja selle andmete poolt. Siiski proovib ta asju konteksti panna ning 16plik
otsus tervisekéitumise ja heaolu suhtes tuleb kasutaja enda enesetunnetuselt.
- Maéngustuse fanaatik, kelle heaolu ja igapéevane tervisekaitumine on tugevalt p6imunud
tervisetehnoloogiaga ning neil on emotsionaalne side andmetega. Kui side
tervisetehnoloogiaga ning jarjepidevus (ingl streak) peaks katkema, siis tekitaks see neile

stressi.

56



Uurimus toob esile, et kuigi tervisetehnoloogia ja selle andmed véimaldavad inimestel elada
teadlikumat ja aktiivsemat elu, vdib see teatud juhtudel asendada isikliku autonoomsuse hoopis
tervisetehnoloogia suunistega. Selline s6ltuvus andmetest asetub hésti transhumanistlikusse
paradigmasse (Farman, 2022; Ajana, 2017), kus inimene sulandub sujuvalt tehnoloogiaga (hte
(Spuskanyuk, 2024). Té6 juhib tdhelepanu vajadusele séilitada tasakaal tehnoloogia andmete ja
inimliku kogemuse vahel. Kui me teadvustame tervisetehnoloogia andmete mdju, siis on meil

suurem kontroll iseenda (le.
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SUMMARY

The Quantified Self: Health Data Tracking and the Transhumanist Paradigm

Health technology has become a popular and integrated part of everyday life, enabling individuals
to collect, monitor and interpret their health data. The aim of this master’s thesis was to gather
empirical data on how users themselves interpret their relationship with health technology and how
it affects their self-perception, daily decisions and health behaviors. To achieve this, | conducted
semi-structured interviews with 15 individuals who actively use health technologies and
consciously track the health data.

The study revealed that although health technology helps users become more aware of their bodies,
behavioral patterns and trends, it can also lead to dependency, where natural self-awareness is
sidelined. This phenomenon aligns with what is known as accidental transhumanism
(Akdevelioglu et al., 2022), where well-being and decisions are increasingly driven by technology.
In the results | identified several types of users: some are less dependent on data and track it out
of curiosity; others use it to monitor their athletic performances or optimize their health behavior;
some monitor a specific health issue and then there are those, who have fallen under the pressure
of gamification mechanisms and have consistently met daily activity goals for years, where they
sometimes put their temporary well-being aside to achieve those goals.

The primary motivation for tracking health data was to increase physical activity, with the most
commonly monitored metrics being step count, active calories, heart rate and sleep data. Based on
the analysis, three key patterns emerged that explain the relationship between data and self-
perception (following labels are coined for the purpose of this study):

- Tracker, not a follower or body listener — collects data for information, but decisions and
sense of well-being are based on bodily self-awareness rather than health technology.

- The neoliberal interpreter — uses data to optimize habits, behavior or physique, with
decisions potentially being guided by technology, yet places this information in context
and ultimately relies on self-perception.

- The gamification enthusiast — their well-being and daily health behavior are strongly
intertwined with health technology and they maintain an emotional connection to the data.
A break in their streak or disruption in use would cause great stress.
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This study highlights that while health technologies and their data can enable people to live more
conscious and active lives, in certain cases, they may replace personal autonomy with technology-
driven guidance. Such dependency aligns well with the transhumanist paradigm (Ajana, 2017),
where human and technology increasingly merge (Spuskanyuk, 2024). The thesis emphasizes the
importance of maintaining a balance between data-driven insights and human experience. By
becoming aware of the influence of health data, individuals can retain greater control over

themselves.
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LISAD

Lisa 1. Intervjueerimise kava

Kusimused

Taust Milline oli sinu esimene kokkupuude terviseandmete jalgimisega?
Kui kaua sa oled oma terviseandmeid aktiivsemalt jalginud?
Kuidas sa praegu oma igapaevaseid terviseandmeid jalgid?
Kuidas sa joudsid terviseandmete jalgimiseni? Mis oli ajendiks?
Milliseid tervisemdddikuid jélgid kdige rohkem?
Miks just need?
Milliseid seadmeid vdi rakendusi/ tehnoloogiaid sa selleks kasutad?
Eesmark Mis on sinu eesmargiks terviseandmete jalgimisel?
Kuidas suhtud oma aktiivsuse ja trennide jagamisse teistega? (Kui sa
jagad teistega seda infot, siis kui tihti?)
Kas see motiveerib/motiveeriks sind, kui teistega seda infot jagad?
Kirjelda, kuidas.
Kuidas terviseandmete jalgimine muudab sinu tervisekaitumist?
Kuidas motestad enda jaoks tervisetehnoloogiat? Kas see on tooriist,
abiline, motivaator voi midagi muud taolist? Kirjelda.
Enesetunnetus | Kuidas mdjutab terviseandmete jalgimine sinu heaolu?

Kas oled tundnud, et andmete jalgimine lisab sulle stressi vdi arevust?
Kirjelda.
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Mil méaaral on vastavuses sinu tegelik enesetunne ja andmetest kajastuv?
Kirjelda mdnd olukorda, kus andmed ja enesetunne kokku ei kdlanud?
Kas on juhtunud ka olukordi, kus andmed panevad sind sinu enestunnet
konkreetsel ajahetkel imber hindama? Miks ja kuidas?

Kui mdelda ajale enne seda, kui tervcisetehnoloogiat kasutama hakkasid —

kuidas on harjumused ja mdtteviis muutunud?

Kui sageli sa pdeva jooksul oma andmeid jalgid ja kuidas see mdjutab su
otsuseid? Millist tahtsust omab uute andmete saamise sagedus? (naiteks
igal hetkel kattesaadavad andmed vs. kord paevas ulevaade)

Kas on ka andmeid, mida tehnoloogia kogub, aga sa pead neid
ebaoluliseks voi ei vota neid andmeid tée pahe? Mis andmed need on ja
miks on need ebaolulised sinu jaoks?

Kui on vaja otsus vastu votta tervise ja heaolu osas (naiteks, kas minna
ohtul jalutama/trenni voi mitte), kas siis toetud rohkem terviseandmetele
vOi enesetunnetusele?

Transhumanism

Kuidas muutuks sinu igapéevane kaitumine, kui sul poleks enam
tehnoloogiaid kaepérast, millega oma tervist monitoorida?

Mida annab igapaevane terviseandmete jalgimine sulle juurde? Mida
votab &ra?

Kas oled kogenud olukorda, kus andmete tilevaade mdjutab sinu
motivatsiooni tervislike harjumuste jargimisel? Kirjelda.

Kas sa arvad, et inimesed toetuvad véga palju oma aktiivsuses
tehnoloogiale? Kuidas sa suhtud sellesse? Kas ise toetud?

Kas on veel midagi, mida sa tahaksid lisada v0i jagada?
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