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Absztrakt

A taplalkozasi szokdsok felmérése kulcsfontossag mind a betegségek megel6zése, mind a kezelése céljabol. Ha-
zankban tobb mint 6,2 milliéan hasznélnak okostelefont a 18—69 éves korosztalyban, s a pandémia hatdséra a
mobil egészségiigyi (mHealth) alkalmazdsok hasznélata szdmottevden megnétt (1, 2). Tekintettel a taplalkozds-
kovetd (TK) alkalmazdsok elterjedésére, tanulmdnyunk elsddleges célja annak felmérése, hogy hazdnkban mely
alkalmazasok a legnépszeribbek a taplalkozas(i szokasok) rogzitése céljabdl, s feltarni eme alkalmazasok felhasz-
ndloi preferencidit. Vizsgalatunk 2022 augusztusaban és szeptemberében zajlott. Tanulmanyunkban 130 g vett
részt, dtlagéletkoruk 28,8 + 5,9 év volt, s koziiliik 86,3% volt nd. Felmérésiink sordn a Vasiloglou és munkatdrsai
altal kidolgozott online, validalt kérddivet hasznéltuk (3). A vélaszaddk 82%-a ragzitette valamilyen médon a
taplalkozdsat. A legnépszeriibb honi TK mobilalkalmazdsok a Yazio (66%) és a Kaldriabdzis (19%), amelyeket leg-
inkabb fogyds és testtomegkontroll céljabdl toltottek le (66%) a felhasznalok. A magyar fejlesztésii ALSAD-alkal-
mazast 2% jelolte meg. A férfiak csoportja inkdbb a fizikai aktivitas nyomon kovetésére, mig a ndk az egészséges
taplalkozds tdmogatasdra hasznéljak ezeket az alkalmazésokat. Eredményeink szerint a legfontosabb kivélasztési
kritériumok egy mobilalkalmazdssal kapcsolathan egyrészt a kdnnyd hasznélat, masrészt az ingyenesség. Biztato,
hogy a vizsgélathan részt vevé eqészségiigyi szakemberek csoportja szivesen ajanlané ezeket az mHealth TK app-
likdciokat pacienseinek.

Kulcsszavak: mobilalkalmazds, mHealth, tdpldlkozds, étrend, felhaszndldi preferencidk

Abstract

Mobile app users' preferences in the light of nutrition tracking apps

Assessing dietary habits is key to both preventing and treating diseases. In Hungary, more than 6.2 million people
aged 18—69 years use smartphones and the pandemic has led to a significant increase in the use of mobile health
(mHealth) applications (1, 2). Considering the popularity of mobile-based nutrition tracking (NT) applications,
the primary objective of our study is to assess which mHealth applications are the most popular in Hungary for
tracking nutrition and to examine the user preferences of these applications. Our survey took place between Au-
gust and September 2022. Our study included 130 participants, with an average age of 28.8+5.9 years, 86.3%
female. We used a validated online questionnaire developed by Vasiloglou et al. (3). 82% of the respondents
recorded their diet in some way. The most popular NT mobile apps in Hungary were Yazio (66%) and Kaldriabézis
(19%), which were mostly used for weight loss and weight control (66%). The Hungarian developed ALSAD appli-
cation was marked by 2%. The men's group preferred to use them for tracking physical activity, while women used
them for healthy eating purposes. According to our results, the most important selection criterias for a mobile app
are: ease of use and free of charge. It is encouraging that the group of health professionals who participated in the
study would recommend these NT mHealth apps to their patients.
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BEVEZETES

A vilagot a markunkban hordozzuk, hiszen barmit
el tudunk érni és meg tudunk szerezni egy kattintas-
sal/koppintassal a keziinkben lev6 okos mobiltelefo-
nunk segitségével. A mobil egészségiigyi (mHealth)
applikcidk egyre népszertibbé véltak az utobbi
években, killonosen a COVID-19-vildgjarvany ha-
tasdra (2). Szamos szakirodalom foglalkozik azzal a
lehetdséggel, hogy a letélthet6 alkalmazasok uj esz-
kozei lehetnek az egészségiigyi szakembereknek a
kozeljovében (4). Az eddigi kutatdsi eredmények azt
mutattak, hogy osszefliggés van az egészségmagatar-
tds és az egészségfejleszté alkalmazasok hasznalata
kozott (5). Az mHealth-alkalmazdsok hasznélata
egyre elterjedtebbé valt, azonban nincs még egyet-
értés az alkalmazasok egészségfejlesztd hatékonysa-
gat illetGen. A legtobb forras szerint az egészségiigyi
és a wellnessalkalmazasok az alkalmazésfejlesztés
legnagyobb fogyasztéi piaca. Ezek az alkalmazasok
olyan tevékenységeket végeznek, mint az étrenddel
elfogyasztott energia (kaloriaszdmldlds) nyomon
kovetése. (A kaldria az energia mértékegysége, de
a koznyelvben kaldriaszamitas, kaldriaszdmlalas
néven terjedt el ez a fogalom). A napi testmozgas
nyomon kovetése és a taplalkozassal kapcsolatos in-
formaciok nyujtdsa tartoznak még az applikaciok te-
vékenységei kozé. A taplalkozasi naplé kitoltésének
idésziikséglete akar napi 6t percre is csokkenthetd
még a mobiltechnologidk tertiletén nem jartas, id6-
sebb korosztaly szdmadra is (6). A mobilalkalmazasok
diétas célokra val6 felhasznaldsa a mobiltechnoldgia
folyamatos fejlédésével egyiitt dramaian megnétt.
A taplalkozaskovetd (TK) alkalmazdsok nagy nép-
szerliségnek orvendenek. Egy 2017-es adat alapjan
példdul a MyFitnessPal-alkalmazast 50 millidszor
toltotték le a Google Play druhazbol. A TK-alkalma-
zésok szerepet jatszanak az egyének testtomeg-csok-
kentésének (fogyasdnak) tdmogatasiban, az idilt
betegségek (példaul a cukorbetegség) kezelésében,
valamint a taplalkozdsi szokdsok és a tapanyagfelvé-
tel mennyiségének és mindségének megértésében és
kovetésében.

Annak ellenére, hogy az egészségiigyi alkalmazi-
sok széles kortien elérhet6k hazdnkban, a magyar
nyelvli szakirodalomban mégis kevés tanulmdny

foglalkozik a tapldlkozasi és a diétas alkalmazasok
felhasznaloinak jellemzdivel és preferencidival. Ta-
nulmanyunk elsédleges célja az volt, hogy Gsszefog-
lalja és felmérje, mely egészségiigyi alkalmazasok a
legnépszertibbek az étrend rogzitésére, a makro- és
a mikrotapanyagok felvételének nyomon kovetésé-
re. Masodlagos célunk az volt, hogy feltarjuk a fel-
hasznalok preferencidit és elvarasait az ilyen jellegli
egészségiigyi alkalmazasokkal kapcsolatban. Ebbél
a célbol webalapu, validalt kérdéiv segitségével fiatal
felnéttek korében végeztiik felmérésiinket (3).

ELMELETI HATTER

Annak kdszonhetSen, hogy a mobileszkézok a min-
dennapi életiink részévé valtak, segithetik a felhasz-
nalot a helyes életmdd elsajatitdsaban azaltal, hogy
az elfogyasztott taplalékok napldzasa soran az étel el-
fogyasztdsanak helyén azonnal rogzitik és kiszamit-
jak az adott étkezések energia- és tdpanyagtartalmat,
ezekrl azonnali visszajelzést adnak a felhasznalok-
nak. Bizonyitast nyert, hogy azok az életmodvalto
programok a sikeresebbek, amelyekben a péciens
visszacsatolast is kap tobbek kozott a taplalkozasaval
kapcsolatban (7). A kutatdsok jellemzdéen a hagyo-
mdnyos tollal és papirral vezetett étrendnaplozsi
modszerekre tdmaszkodnak, mint a hdromnapos
étkezési naplo (3 Day Food Diary, 3DFD), a 24 6ras
visszaemlékezés (food recall) vagy az étkezési gyako-
risagi kérd6iv (FFQ, Food Frequency Questionnai-
re). Mivel az emberek szdmos mas okbol hordanak
magukndl okostelefont, igy az okostelefon-alapu
megolddsok hasznalata egyszer(ibb beavatkozdsi
technikdnak bizonyulhat a hagyomdnyos nyomon-
kovetési modszerekhez képest (8). A szakirodalom
igazolja, hogy az Gnellendrzés a sikeres fogydkura és
a fogyas elérésének hatdsos modja, kiillénésen a fizi-
kai aktivitds és a taplalékfelvétel kapcsan. Egy tanul-
many a Keenoa okostelefonos TK-alkalmazast vizs-
galta, amelyet Kanaddban dietetikusok hasznalnak.
Azt feltételezték, hogy a Keenoa hasznélata cs6kken-
tené az adatbevitelhez kapcsol6dd hibékat. Arra az
eredményre jutottak, hogy a Keenoa TK-app meg-
konnyiti a dietetikusok adatbeviteli munkajat (11).

Ulfa és munkatdrsai kapcsolatot talaltak az onellen-
6rzés és a fogyds kozott a kovetkezd harom kompo-



nens tekintetében: étrend, edzés és testtomeg (10).
Scarry és munkatdrsai tanulmdanyanak célja az volt,
hogy feltarja a mobilalkalmazasok hatasét a felhasz-
nalé étrendjének mindségére. A metaanalizis tiz ta-
nulmanyt vizsgalt 1638 részvevével. Hat tanulmdany
szamolt be az étrend minGségének javulasarol a TK
mobilalkalmazds hasznalatat kovetéen. Elsédleges
megallapitdsuk az volt, hogy a tanulmanyok 60%-
dban a mobilalkalmazas haszndlataval javult az ét-
rend minGsége. A mobilalkalmazasok hasznalataval
a részt vevOk taplalkozasi magatartasaban a £ valto-
zds a gyimolcs- és a z6ldségfogyasztas novekedése
volt. Egyéb elényoket is kimutattak, amilyen példaul
a testtdmegcsokkenés, a koleszterinszint javuldsa,
a HbA  -szintek javuldsa és a natriumfelvétel csok-
kenése. Az ilyen valtozasok jellemz8en az egészségi
allapot javulasaval és a betegségek kialakuldsi kocka-
zatanak mérséklésével jarnak egyiitt. Eredményeik
azt mutatjdk, hogy a TK mobilalkalmazasok javit-
hatjék a felhasznal¢ étrendjének mindségét (9).
Szilka és munkatdrsai négy magyar nyelven elérhe-
t6 mobilalkalmazast teszteltek és hasonlitottak egy-
mashoz, illetve egyéb nem magyar, de hasonl6 funk-
ci6ju mobilalkalmazasokhoz. Az dsszehasonlitasban
szerepl6, magyar nyelven elérhetd alkalmazasok a
Kaloriabazis, a Kaloriaguru, a Menta és a Lavinia,
a nemzetkozi alkalmazdsok pedig a MyFitnessPal, a
Lifesum, a Triabetes, illetve a MySugr-program vol-
tak. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kiilfoldi
alkalmazasok a tdplalkozasi kultira kiilonbségei mi-
att nem jelentenek haszndlhaté alternativat a hazai
felhasznalok szamdra. A magyar nyelven elérhetd
alkalmazasok elénye, hogy a felhasznalé anyanyel-
vén, az étkezési kulturdjanak megfelel6 nyersanyag-,
élelmiszer- és receptbazis segitségével rogzitheti az
étkezéseit. Az a szembet(ind kiilonbség a hazai és a
kilfoldi TK-alkalmazésok kozott, hogy mig a ma-
gyar alkalmazdasok széles kortien, ingyenesen igény-
be veheté szolgaltatdsokkal latjak el a felhasznalokat,
addig a kilfoldi alkalmazasokban csak az alapfunk-
ciok érheték el ingyenesen, mig a részletes, étrendi
elemzést prémiumszolgiltatasként tudjak megvésa-
rolni az eléfizetdk (7).

Yuan és munkatdrsainak vizsgalata sordn a vélasz-
adok szamdra leginkdbb az alkalmazdsok csekély
koltsége és egyszertsége, valamint a hasznalatuk él-

vezhet6sége volt a legfébb szempont. Eredményeik
szerint a mobilalkalmazdsok javitjdk a paciensek és
az egészségligyi szakemberek kozotti kommunika-
ciot, s csokkentik az egészségiigyi koltségeket. Az
applikdcioban meg van a lehetdsége annak, hogy
pontos étrendi informaciokat nydjtson a dietetiku-
sok szamara (12).

VizSGALATI MODSZEREK ES MINTA

Vizsgalatunk soran online felmérést végeztiink 2022.
augusztus és szeptember honapokban annak érdeké-
ben, hogy adatokat gytijtsiink a hazdnkban hasznalt
TK-alkalmazasokrdl, valamint a felhaszndl6i prefe-
renciakrdl. Kutatasunk alapja a Vasiloglou és mun-
katdrsai altal kidolgozott, online kitolthetd, validalt
kérd6iv volt, amelyet egy multidiszciplindris csapat
tervezett és dllitott ossze (3, 13). A kérddiv tizen-
kilenc kérdésbdl all, amelyet hat nyelvre forditottak
le, angolra, németre, francidra, spanyolra, olaszra
és gorogre. Vizsgalatunk sordn az angol nyelvi val-
tozat magyar forditdsat haszndltuk. A kérd6ivben
rakérdeztink az alapvet§ demografiai adatokra, a
taplalkozasi és a diétds alkalmazasok jelenlegi hasz-
nalatdra, a téplalkozasi és a diétas alkalmazdsok kivé-
lasztasanak kritériumaira, valamint az alkalmazdsok
hasznalatdnak akadalyaira. A valaszaddkat arra kér-
tilk, hogy fejtsék ki véleménytiket az egyes funkciok
fontossdgardl, valamint az étkezések naplozasaval és
az eredmények megjelenitésének modjaval kapcso-
latos preferencidikrol is. A valaszaddkat a kozosségi
média platformjain (Facebookon, Messengeren) és
az egyetemi hallgatok szamdra létrehozott zart cso-
portokban toboroztuk. A felmérés linkjét Gsszesen
473 {8 érte el, s végiil 134 {6 toltStte ki (28,3%) a
kérdéivet. Miutan négy valaszadot kizartunk a min-
tabol, igy 130 valaszad6 adatai kertiltek be az elem-
zésbe.

Az dltalunk vizsgdlt mintaban a betegségek el6for-
duldsanak gyakorisagat és a valaszadok demografiai
jellemzéit az 1. tdbldzatban mutatjuk be.

EREDMENYEK

A vilaszadok 82%-a (106/130) kovette nyomon
és rogzitette valamely modon a tdplalékfelvételét.



1. TABLAZAT: A FELMERESBEN RESZT VEVOK DEMOGRAFIAI
JELLEMZOI (N = 130)

Nem (%)
NG 86,3
Férfi 13,7
Eletkor (év)
Atlag (SD) 28,8
BMI (kg/m?)
Atlag (SD) 23,6
Dohanyzik (%)
Igen 27
Nem 73
Aktiv hallgatdi jogviszony (%)
Igen 73
Nem 27
Egészségiigyi dolgozo (%)

Igen 28
Nem 72

Betegségek és egyéh egészségiigyi kondiciok (%)
Nincs betegsége vagy eqyéb eii. problémdja 40
Tulsaly, elhizds 37
Laktézintolerancia 24
Inzulinrezisztencia 20
Reflux 12
Magas koleszterinszint 8
Vérszegényséq 8
Tapllékallergia 6
Evészavar 5
NCGS (Nem Colidkias Gluténérzékenység) 5
Hashimoto-tyreoiditis 4
IBS (Irritabilis Bél Szindroma) 3
Cukorbetegség 2
Colitis 1

Okostelefon-felhasznalé (%)

Igen 100
Nem 0

Megkozelitéleg ugyanennyi valaszadd rogzitette a
napi fizikai aktivitdsat (87%). Arra a kérdésre, hogy
milyen modszereket hasznilnak a taplalékfelvétel
rogzitésére, 77% (110/130) nyilatkozott ugy, hogy
okostelefonos applikaciot haszndl, 11% fotokat ké-
szit az ételekrdl, de tovdbbi részleteket nem rogzit,
mig 7% a papir- és a ceruzamodszert valasztotta, 5%
pedig egyéb mddszereket részesitett elényben.

A legnépszer(ibb mobilapplikaciok a Yazio (66%) és
a Kaloriabazis (19%) voltak, amelyeket legtébben fo-
gys, illetve sulykontroll céljabol (66%) hasznaltak.
Tovabbi célok az egészséges taplalkozas kialakitasa
és fenntartasdnak tdmogatdsa (31,8%), a fizikai ak-
tivitas nyomon kévetése (31%) és receptotletek (6%)
szerzése.

Napi rendszerességgel a felhaszndlok 44%-a rogzi-
tette az étkezését. A férfiak szignifikinsan tobben
haszndltak a fizikai aktivitds kovetésére (p = 0,00),
mig a nék az egészséges taplilkozds monitorozasa és
fenntartdsa céljabol (p = 0,03) (1. dbra).

Az idiilt betegségek szempontjabdl az elhizassal vagy
a talsdllyal él6k 45%-a hasznalt TK-alkalmazasokat.
A laktdzintolerancids személyek 17%-a, az inzulinre-
zisztencidval és a cukorbetegséggel kiizd6k 84%-a, az
IBS-ben szenved6k 26%-a, a vérszegénységben szen-
ved6k 17%-a, a tdpldlékallergidban szenveddk 21%-a,
az evészavarokban szenveddk 8%-a, a savas refluxban
szenveddk 31%-a és a magas koleszterinszinttiek 41%-a
hasznalt mHealth-applikaciét az étrendje rogzitésére.
Akik a kérd6iv szerint egészségesek voltak, szig-
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2. TABLAZAT: A TAPLALKOZASI ES A DIETAS ALKALMAZASOK
KIVALASZTASANAK KRITERIUMAI ES ELUTASITASANAK OKAI
(N = 130) (SAJAT SZERKESZTES)

nifikdnsan nagyobb ardnyban hasznéltik valamely
applikdciot fogyas és sulykontroll céljabdl (p = 0,00),
mig a betegek az egészséges taplalkozas elérése vé-
gett (p =0,01).

Ama felhasznalok koziil, akik az egészséges taplalko-
zds nyomon kovetése és fenntartdsa céljabol hasznal-
tak az applikdciot, az egészségiigyi dolgozo katego-
ridgjba esé felhaszndlok szama nagyobb (p = 0,00),
mint azoké, akik nem az egészségiigyben dolgoznak
(2. dbra).

Egy applikdcié kivélasztasinak legfontosabb szem-
pontjai a kérd6iv eredményei alapjan, hogy az alkal-
mazds konnyen hasznalhat6 és ingyenes legyen. Arra
a kérdésre, hogy mit tartanak akadalyozo tényezd-
nek egy tdplalkozasi alkalmazds kivalasztasa sordn,
a részt vevok azt nyilatkoztak, hogy probléma lenne,
ha tal iddigényes lenne a hasznélata vagy érdektelen
szamukra, illetve nem valasztandk az alkalmazast, ha
a f6bb élelmiszerek hianyoznanak, ha az alkalmazas
helytelen energia- vagy tdpanyagbecslést adna, vagy
ha a helyi élelmiszerek nem lennének benne elérhe-
tok. Hangsulyoztak tovabba az adott orszagra, kultd-
rara szabas (pl. nyelv, mértékegységek) fontos szere-
pét is az alkalmazdsokban (2. tdbldzat).

Arra a biztatd eredményre jutottunk, hogy az
egészségiigyl szakemberek csoportjanak tobbsége
(81,4%-a) javasolna paciensei szdmdra eme appok
hasznalatat.

MEGBESZELES

A taplalékfelvétel pontos és hatékony nyomon kéve-
téséhez validalt és konnyen hasznalhat6 eszkozokre
van sziikség, mivel az étrend értékelésének hagyo-
ményos mddszerei idéigényesek és szamos hibalehe-
toséget rejtenek (17).

Tanulmdnyunk els6dleges célja annak felmérése
volt, hogy hazankban mely mHealth-alkalmazasok
a legnépszertibbek a taplalkozas(i szokdsok) rog-
zitése céljabol. Masodlagos célunk a vizsgalatban
részt vevé felhasznalok szempontjainak és prefe-
rencidinak feltérképezése volt a TK-alkalmazdsok-
kal kapcsolatban. A valaszadok nagy része (82%-a)
szamolt be arrol, hogy hasznal valamilyen taplalko-
zési és diétas alkalmazast. Ez az eredmény dsszhang-
ban van Ndmesztovszki és munkatdrsai kutatdsanak

Konnyen hasznélhatd 90
Ingyenes 88
Fontos élelmiszereket tartalmazza 69
Automatikus kaldriabecslés 68
Konnyen érthetd, oktatast nem igényel 58
Magyar nyelvii 58
El6zmények megtaldlhatdk 55
Hitelesitett, valid 55
Automatikus rogzités 48
Orszdgspecifikus 45
 Atdplilkozdsialkalmazsok kivalasztésinak korlatai
Tilsagosan iddigényesek 51,9
Nem tartjék érdekesnek 24,2
Fontos élelmiszerek hidnyoznak 12,9
Helytelen kaldriabecslés 8
Nem orszagspecifikus 3
(p=0,01)
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eredményeivel, amelyben szerbiai és magyarorszagi,
felséoktatasi intézmények 329 hallgatéja vett részt,
s a megkérdezett diakok 67%-a hasznalt valamilyen
egészségiigyl alkalmazast (5). Hasonloképpen, a
New York-i St. John's Egyetemen késziilt tanulmény
eredményei is azt mutattak, hogy az mHealth-alkal-
mazdsokat haszndl6 hallgatok szama (54,9%) meg-
haladta az alkalmazast nem hasznélokét (14). Krebs
és munkatdrsai az amerikai mobiltelefon-haszndlék
(n = 1604) korében azt talaltik, hogy a valaszadok
58,2%-a toltott mar le valamely egészséggel kapcso-
latos mobilalkalmazast (15). Mindhdrom emlitett
osszehasonlité kutatds soran a vizsgalati csoport
nagyobb része volt alkalmazashasznald, mint nem
haszndlo. Az Egyesiilt Allamokban egyetemistakort
egyének korében végeztek felmérést, amely az egész-
ségligyi és a fitneszalkalmazasokkal kapcsolatos né-
zeteiket vizsgélta, s arrdl szamoltak be, hogy a va-
laszadok szdmara leginkabb az alkalmazasok csekély
koltsége és egyszertsége, valamint a hasznalatuk él-
vezhetdsége volt a legfébb szempont (12).
Vizsgalatunk eredményei a TK-alkalmazasok kiva-
lasztasdnak szempontjaival kapcsolatban tiikrozik egy
2019-es tanulmédny eredményeit, amely szintén arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy az osszetett és nehezen
hasznélhat6 alkalmazasokat nem részesitik elényben a
felhaszndlok (16). Upadhyay és Mackey vizsgélata sordn
a résztvevk mintegy 70%-a emlitette az alkalmazds
konnyti hasznalhat6sagat, mint legfontosabb kritériu-
mot egy adott TK-alkalmazas kivalasztasakor, hasonlo-
an az dltalunk kapott eredményhez (87%) (14).
Vizsgalatunk sordn a TK-alkalmazasok hasznala-
ta mell6zésének 6 oka az id6hidny (51,9%) és az
érdektelenség (24,2%) volt, akdrcsak Vasiloglou és
munkatdrsainak vizsgalata soran, amkor is a TK-al-
kalmazasokat nem hasznalok tobbsége szerint az al-
kalmazasok id6igényesek, a tobbiek pedig nagyrészt
érdeklédés hianyaban nem hasznéltak azokat (13).
Ugyancsak egyezés mutatkozik a két kutatds eredmé-
nyeit tekintve a betegségekkel kiizd6k felhasznaldi
szokdsainak szempontjabol. Bizonyos taplélkozassal
Osszetliggl betegségekben, amilyen a cukorbetegség
és az inzulinrezisztencia, nagy ardnyban haszndltak
TK-alkalmazést a valaszaddk (84%).

Egy 172 tanulmanyt vizsgalé metaanalizis eredmé-
nyei azt sugalljak, hogy az mHealth-alkalmazasok

pozitiv, de gyenge hatdssal vannak a felhasznalok
egészségére, mindemellett hasznos kiegészitéi az
életmdd-valtoztatd intervencioknak. Azokban az
orszagokban, ahol a human eréforrasokhoz és az
egészségligyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés hi-
anya kihivast jelent, egyértelmtien szitkség van az
mHealth-alkalmazasok hasznalatara (17).
Vizsgdlatunk hasznossaga megmutatkozik abban,
hogy az eredményekre alapozva lehet6ség adodik
akar a meglevd, taplalkozassal és étrenddel foglalko-
z6 alkalmazasok fejlesztésére, akar a jovében megal-
kotott alkalmazdsok funkcidinak atgondolaséra. Ha
a felhaszndlok elkotelezettek lesznek az étrendjiik
megtervezésével és kovetésével kapcsolatban, egy-
ben tudatosabba is valnak az életmddjukat illetSen,
s ez a honi lakossag jelenlegi egészségi dllapotat te-
kintve szdmos elénnyel jarhat (12).

KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A hazai lakossag korében végzett, sziik szegmenset
atfogo vizsgalatunk a taplalkozasi és a diétas alkal-
mazasok potencidlis felhaszndldinak preferencidit
és perspektivait vizsgalta. A felhasznaloi igények
megértése mind az innovativ taplélkozasértékelési
eszkozoket fejlesztd kutatok, mind a taplalkozassal
kapcsolatos életmddvaltas kutatdsat végzok szd-
mara hasznos lehet. A killonboz6 teriiletek - pl.
a taplilkozas, az orvostudomany, az informatika
és a mesterséges intelligencia - kutatdinak, akik
részt vesznek a tdplélkozasi és az étrendkovetd
alkalmazdsok fejlesztésében, sziikségiik van a fel-
haszndléi szempontok megismerésére ahhoz, hogy
olyan alkalmazasokat tervezzenek és fejlesszenek
ki, amelyek megfelelnek a felhaszndlok kovetelmé-
nyeinek és igényeinek. Az egészséggel kapcsolatos
alkalmazdsok hasznalata megkonnyiti az informa-
cidszerzést, valtozasokat indithat el az egészség-
tigyi attitidokben, 1j lehet6ségeket tar fel, és segiti
a felhaszndldkat az orvosokkal és az egészségiigyi
dolgozokkal karéltve az egészséges életmod felé
vezetd tton. Az eredmények azt sugalljak, hogy a
felhasznalok olyan TK-alkalmazasokat valaszta-
nanak, amelyek konnyen kezelhetdk, ingyenesek,
automatikusan becsiilik az élelmiszerek energia- és
tapanyagtartalmat, s magyar nyelviiek.



Kutatdsunk eredményei alatamasztjak azt a feltétele-
zést, hogy a mobilalkalmazasok hasznalata segitheti
a felhasznalokat az egészséges életmdd, a rendszeres
testmozgds és az egészséges taplalkozasi szokasok
kialakitasaban és fenntartdsaban. Az mHealth-alkal-
mazasok jovobeni egészségiigyi kilatasaival kapcso-
latban biztato, hogy a vizsgilatban részt vett egész-
ségiigyi szakemberek és hallgatok szamottevd része
szivesen ajanland azt paciensei szamara.

A KUTATAS KORLATAI

A kutatas folytatdsat tervezzitk annak érdekében,
hogy noveljitk a minta elemszamat, javitsuk a nemi
aranyokat, szélesitsiik a populdciot azéltal, hogy nem
csak kozosségi médiaban tessziik kozzé a kérdbivet.
Emellett a kérd6iv hitelesitett, magyar nyelvii fordi-
tasat is szeretnénk elkésziteni, mivel eredetileg angol
nyelven volt elérheto.
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