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Bevezetés: Az elhizas korunk népbetegsége, ami elsésorban a helytelen taplalkozasi szokasokkal
és a mozgasszegény életmdddal magyarazhatd. Az m-health alkalmazasok hatékony tdmogatast
nyUjtanak az egészségmagatartas javitasaban. A leggyakoribb m-health applikaciok kdzé tartoznak
az életmdd, vagyis a sport-fitnesz, a taplalkozasi, alvas-ébrenléti allapotot kdvetd és a meditaciods
alkalmazasok, amelyek hazai penetracidja (~ 17%) magasabb a globalis atlaghoz viszonyitva
(~ 11%), de elmarad az Eurdpai Unio tagallamainak atlagatol (~ 21%).

Kutatasunk célja az életmod alkalmazasok elutasitasi okainak feltarasa volt kvalitativ és kvantitativ
moddszertan segitségével.

Médszertan: Harom fokuszcsoportos interjut készitettlink 37 masodéves rekreacio és életmod
alapszakon tanul6 nappali tagozatos hallgaté korében, illetve online kérddives megkérdezeést
folytattunk le a 18 és 25 év kozotti egyetemista, az applikacidkat nem hasznalok (n = 160), és
mar nem hasznaldk (n = 72) korében. A kvalitativ kutatas soran felmertlt témak azonositasa
tematikus elemzéssel tortént. A kvantitativ adatfeldolgozas egy- (helyzetmutatok) és tobbvaltozds
(faktorelemzés) statisztikai elemzések segitségével valdsult meg.

Eredmények: A fokuszcsoportos kutatds eredményei alapjan 5 f6 elutasitasi indok — egyéni
szempontok, felesleges, nem megfeleld, technikai- és idotényezék — keriilt azonositasra. Az
applikacidk nem hasznalatat leginkabb a feleslegességgel és az érdeklédés hidnyaval magyaraztak.
A megkérdezés alapjan az elutasitasi indokok kozoétt (1) az informacidhiany és a technoldgiai
akadaly, valamint (2) az érdeklédés hianya és a sziikségtelen kerllt azonositasra. A mar nem
hasznalok az applikacidk hasznalatanak felfliggesztését leginkabb a motivacio elvesztésével, az
unalommal magyaraztak. A korabbi hasznalat abbahagyasa az (1) érintettség hidnyaval és a (2)
demotivacidval all 6sszefliggésben.

Kovetkeztetések: Az érdeklddés elvesztése, a demotivacio és a gyenge hasznalhatésag megjelent
az akadalyok kdzott, ahogy arra korabban tobb nemzetkdzi kutatas is ravilagitott. A személyes
adatok védelme nem kertilt kiemelésre. A kutatasi eredmények ravilagitottak az informaciohiany
jelentdségére, ami korabban nem keriilt feltarasra. Fontos a tajékoztatas, és a mobil egészségligyi
alkalmazasok elényds hatasainak oktatasa, népszerUsitése a sport- és egészségtudomanyokat
folytatd egyetemi hallgatok korében.

Kulcsszavak: életmod-alkalmazasok; fokuszcsoport; egészségmagatartas; demotivacio
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SUMMARY

Background: Overweight and obesity are widespread diseases of our time, caused by poor
eating habits and a sedentary lifestyle. The m-health apps provide effective support to improve
health behaviors. The most common m-health apps are lifestyle apps, i.e. sports fitness,
nutrition and meditation apps, with a higher penetration rate in Hungary (~17%) compared
to the global average (~11%), but below the average of European Union member states
(~21%).

The aim of our research is the investigation of the reasons for the rejection of lifestyle
applications by means of qualitative and quantitative methods.

Methodology: Three focus group interviews were conducted with 37 full-time, second-year
recreation and lifestyle students, and an online survey was conducted with students aged
18-25, who were non-users (n=160) and current non-users of lifestyle apps (n=72). Themes that
emerged from the qualitative research were identified through thematic analysis. Quantitative
data were processed using univariate (measures of central tendency) and multivariate (factor
analysis) statistical analyses.

Results: Based on the results of the focus group research, 5 main reasons for non-use were
identified: individual considerations, redundancy, inadequacy, technical factors, and time
factors. Non-use of applications was mainly explained by redundancy and lack of interest.
Based on the survey, the reasons for refusal were identified as (1) lack of information and
technological barrier, and (2) lack of interest and unnecessary. Those who stopped using
the apps explained their decision to stop using them mainly by loss of motivation and
boredom. Discontinuation of previous use was associated with (1) lack of involvement and
(2) demotivation.

Conclusions: Loss of interest, demotivation and poor usability were among the barriers
highlighted by several international studies. Protection of personal data was not highlighted.
The research findings highlighted a lack of knowledge that had not previously been explored.
It is important to inform, educate and promote the benefits of mobile health applications to
university students studying sport and health sciences.

Keywords: lifestyle apps; focus group; health behavior; demotivation
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BEVEZETES

Az elhizas korunk népbetegsége, ami az elég-
telen mindségl, mennyiségl alvassal, a hely-
telen taplalkozasi szokasokkal és a mozgassze-
gény életmdddal magyarazhato. A vilag fejlett
régidiban folyamatosan né az elhizott fiatalok
(35 év alatti) aranya, ami miatt kialakuld beteg-
ségek kezelése Oriasi terhet jelent az egészség-
Ugyi ellatorendszernek. A Kdézponti Statisztikai
Hivatal (KSH) 2019-es orszagos egészségfelmé-
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rését figyelembe véve az elhizottak és tulsulyosak
aranya a fiatalok (15 34 évesek) korében 2019-
ben a kdvetkezd volt: férfiaknal 46,2%, néknél
32,3% (KSH, 2019). Az iskolai végzettség emel-
kedésével, illetve a jovedelmi helyzet javulasaval
né azok aranya, akik tudatosan sportolnak egész-
ségik védelme érdekében (KSH, 2019).

Alves és munkatarsai szerint az egyik legfonto-
sabb tarsadalmi marketingkérdés az egészség és
a jollét, valamint a megfelel$ élelmiszer fogyasz-
tasanak népszerdsitése, kiildondsen a zsir-, cukor-
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és natriumbevitel csokkentése, valamint a fizikai
aktivitas és az egészségmagatartas népszerUsitése
(Alves, Galan-Ladero és Rivera, 2021). Az m-health
alkalmazasok ,az egészségligyi eredmények, kuta-
tasok és szolgaltatasok javitasa érdekében kifej-
lesztett, okostelefonokba &gyazott szoftverek”
(Nouri, Niakan, Ghazisaeedi, Marchand és Yasini,
2018). A kiildnb6z6 mobileszkozok egészségigyi
céll hasznélata egyre elterjedtebbé valt (Miller
és mtsai, 2018; Nacinovich, 2011). Villinger és
munkatarsai (Villinger, Wahl, Boeing, Schupp,
& Renner, 2019), valamint Nouri és munkatasai
(2018) igazoltak, hogy az applikacidék haszna-
lata hozzajarul az étrenddel kapcsolatos egész-
ség-eredmények javulasédhoz, és az elhizas kocka-
zatanak mérsékléséhez, vagyis jelentds szerepilik
van a prevenciéban (Ross, Jamison, Nicholls, Perry,
& Nolen, 2020), ami hatasosabb lehet a nem digi-
talis megoldasoknal (Vlahu-Gjorgievska, Mulaka-
parambil, & Win, 2018).

A leggyakoribb m-health applikaciok kozé
tartoznak az életmod (LS), vagyis a sport-fitnesz,
a taplalkozasi és a meditacios alkalmazasok. A
fitnesz applikacidk oriasi népszeriségnek orven-
denek, felhasznalasi aranyuk az Eurépai Unié (EU)
tagallamaiban a legnagyobb (12,5%), ezt koveti
Magyarorszag (10,4%), végul pedig a globalis
atlag (7,7%) (Statista, 2022). Az étrenddel kapcso-
latos alkalmazasokat a lakossag kis része hasz-
nalja (Ernsting, Dombrowski, Oedekoven, &
Kanzler, 2017), hazankban kb. 4%, ami nagyobb
id6- és energiaraforditassal magyarazhato (Konig,
Sproesser, Schupp, & Renner, 2018). A meditaciés
alkalmazasok hasznalata sem jelentds, globalis
viszonylatban minddssze 2-3% kozo6tti. Ugyan-
akkor az EU orszagainak és Magyarorszagnak
az atlagat tekintve ez az arany 8 és 10% kozotti
(Statista, 2022). A magyarok az ingyenesen elér-
heté LS-alkalmazéasokat részesitik elényben a fize-
tésekkel szemben (Statista, 2022). A nemzetkozi
statisztikai adatok fényében a vildgszintl penet-
racios aranyhoz (11,0%) képest a magyarorszagi
LS-alkalmazasok hasznalata (17,1%) pozitiv, de
elmarad az EU-tagallamok atlagatol (21,3 %).

Az m-health alkalmazasok hatékony tamoga-
tast nyljtanak az egészségmagatartas javita-
saban. Az egészségligyi mobilalkalmazasok
vizsgalata egy interdiszciplinaris terilet (pszi-
choldgia, szocioldgia, orvostudomany, informa-
tika), ami a fogyasztéi magatartaskutatasokban
is egyre inkabb elétérbe kerll. A nemzetkdzi
(Sabbir, Taufique és Nomi, 2021) és hazai szak-
irodalomban (Meskd, Drobni, Bényei, Gergely és
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Gyorffy, 2017) kevés kutatés foglalkozik azzal,
hogy hogyan lehet népszerisiteni a hasznalatukat
(Kovacs és Varallyai, 2021), inkabb a biztonsagpo-
litikai oldalrél vizsgaljak az applikaciokat (Szlcs,
2021). Az m-health appok hasznalati szandékat,
attit(djeit és motivaciojat a magyar fiatal felnottek
kodrében mar vizsgaltak az UTAUT (Unified Theory
of Acceptance and Use of Technology [UTAUT])
modell alapjan (Kovacs és Varallyai, 2021).

A felsdoktatads intézményrendszere jelentés
hatassal van az egyetemi polgéarok életére. A
fiatalok egyetemen toltott évei megalapozzak
gondolkodasukat, jollétiiket, 5nmagukhoz vald
viszonyukat. A targyi-szakmai tudas, a szabadid6
eltdltése, a kapcsolatrendszeriik meghatarozza
testlk, lelkik, szellemik fejlédését. Az egyetemen
tanuldk a jovo értelmiségei lesznek, igy fontos,
példaadd szerepet fognak betdlteni a tarsa-
dalom tagjai szdmara (Steptoe és Wardle, 2001).
A fiatal felnéttek élik az egyetemi életet, gyakori
jelenség, hogy nem veszik figyelembe a helyes
taplalkozasi alapelveket (Steptoe és mtsai, 2002).
A tanulmanyok ideje alatt jellemz6 a kevés alvas
és pihenés, az éjszakazasok, a sok tanulas, vala-
mint a rendszertelen étkezés. Az egyének élet-
médja hatast gyakorol az egészségi allapotukra.
Matarazzo kutatasaban felhivja a figyelmet arra,
hogy az egyén életmddja az egészségi allapot
szempontjabdl lehet egészségmegdrzd, preventiv
vagy kockazatnoveld (Matarazzo, 1984).

Sok szakmai folyoiratban (pl. Orvosi Hetilap,
Egészségfejlesztés, N6vér, Véddnd) olvashatunk
a népesség egészségi allapotardl. Ezen kutata-
sokban vizsgaljak az iskolai korosztaly egészségi
allapotat és a felndétt korcsoportét, de hianyzik
az egyetemista korcsoport atfogd vizsgélata. A
felséoktatasi hallgatok a fiatal felndttek korosz-
talyba sorolhatok. Szocializacios megkdze-
litésben ez az az id6szak, amelyben az egyén
eljut a gyermekkori fliggdségbdl az 6nallo-
sodas felé. Az Eurdépai Unid 15-30, az Egyesiilt
Nemzetek Szervezete 15-24 éves korra teszi ezt
az id6szakot (Asboth, 2016). A fels6fokd tanul-
manyok ideje alatt az egészségkarositdo magatar-
tadsok nagyobb ardnyban vannak jelen, amelyet
kutatasok tdmasztanak ala a hazai és nemzetkozi
irodalomban (American College Health Associa-
tion National College Health Assessment [ACHA-
NCHA]) (American College Health Associa-
tion, 2019). Kovacsné és munkatarsai a 2018-as
Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sport-
tudomanyi Karan végzett feltaré kutatasukban
arra keresték a valaszt, hogy miként befolya-
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solja az egészségi allapot szubjektiv megitélését
a tanulmanyaikat folytatd hallgatok preventiv
(étkezés, fizikai aktivitas, szlrévizsgalatokon vald
részvétel), illetve egészségrizikd magatartasa
(dohanyzas, alkoholfogyasztas) (Kovacsné, és
mtsai., 2020). A vizsgalt szakok hallgatéi kozott
is megjelennek a kiilénbségek az egészségi alla-
potban. A rekreacid szakos hallgatok 95,9%-a
sorolta magat a jo és kivald egészségi allapotba,
mig az egészségtudomanyi karon tanulok 66%-a
gondolja ugyanezt. A vizsgalat eredményeinek
tikrében elmondhatd, hogy a karon tanulma-
nyokat folytatd hallgatdknak nagyon fontos az
egészséges taplalkozas és a gyakoribb mozgés
(Kovacsné, és mtsai., 2020).

Tobb szerzd is ravilagitott az okos eszkdzok
hasznalatat akadalyozé tényezékre. igy példaul
kiemelték a hozzaférhetéséggel (Attig és Franke,
2020), kényelemmel (Canhoto és Arp, 2017),
(de)motivacioval (Choi, Keil és Baird, 2022),
egészségi allapottal (Keeling, de Ruyter,
Mousavi, & Laing, 2019), célokkal (Lee & Lee,
2020), észlelt hasznossaggal (Santos-Vijande,
Gomez-Rico, Molina-Collado, & Davison, 2022),
maganélettel és hasznalhatésaggal (Simblett, és
mtsai., 2018) kapcsolatos probléméakat. Krebs és
Duncan ugy talaltak, hogy a nagy adatbeviteli
teher, illetve az érdeklédés elvesztése akada-
lyozzdk a hasznalhatésagot (Krebs & Duncan,
2015). Kwon és munkatarsai olyan gatlé ténye-
z6ket azonositottak, mint az attit(d, a hasz-
nossadg megitélése, az életkor, valamint az
egészséggel kapcsolatos informaciok gyljtése
(Kwon, Mun, Lee, McLeod, & D'Angelo, 2017).
Ugy talaltak, hogy az idések kevésbé fogékonyak
az applikaciok hasznalatara. Zhou és munka-
tarsai a biztonsagi funkcidk hianyat (Zhou, Bao,
Setiawan, Saptono, & Parmanto, 2019) azono-
sitottak a hasznalat akadalyaként, ugyanakkor
Byambasuren és munkatarsai szerint az emberek
nem aggoédtak az adatvédelmi és -biztonsagi
kérdések miatt (Byambasuren, Beller, Hoff-
mann, & Glasziou, 2020). Mustafa és munka-
tarsai a demotivaciot, az érdeklédés elvesztését
és a kulonbozd alkalmazasokkal valo kisérle-
tezést azonositottak a nem hasznéalat okaként
(Mustafa, Ali, Dhillon, Alkawsi, & Baashar, 2022).
Tovabba kiemelték a koltségek szerepét, mivel a
felhasznaldk az ingyenes alkalmazésokat része-
sitik elényben. Amagai és munkatarsai ugy
talaltak, hogy a tamogatasi funkcidk hianya, a
technikai nehézségek és az alkalmazas hasz-
nossaga akadalyozta a megtartast (Amagai, Pila,
Kaat, Nowinski, & Gershon, 2022).
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MODSZERTAN

Jelen tanulmany elsédleges célja az életmod-app-
likaciok elutasitasi okainak feltarasa kvalitativ,
illetve kvantitativ kutatas segitségével. A fokusz-
csoportos vizsgalat alanyai digitalis bennszi-
|6ttek, vagyis az Uj technoldgiai megoldasokra
nyitott egyetemi hallgatok voltak, mint ahogy az
online kérddives kutatasban is ez a csoport felil-
reprezentalt. Tovabba az egészséges életmod
irant érdeklédéket kérdeztik meg, akiknek az
ismeretei a tanulmanyaik miatt egészségm-
veltség teriletén is vélhetéen komplexebb.

A tanulmany empirikus részében célunk volt
annak feltérképezése, hogy milyen akadalyozé
tényezdi vannak az LS applikacidk hasznéla-
tanak. A kutatas elsd |épéseként a nem hasz-
nalat megértése érdekében feltard kutatast
végeztiink. A 2022/2023-as tanév Oszi félévében
harom fékuszcsoportos interjut bonyolitottunk
le a gydri Széchenyi Istvan Egyetem masodéves
nappali tagozatos rekreacid és életmdd szakos
hallgatok (37 f6; 15 férfi és 22 nd) bevonasaval,
akik kozil négyen (3 né és 1 férfi) korabban hasz-
naltak, de mar nem hasznéalnak applikaciokat. A
harom fokuszcsoport tagjainak kivalasztasanal
figyelembe vettik a kutatas szempontjabdl a
nemek szerinti optimalis homogenitas-heterog-
enitas aranyat, amivel novelni szerettiik volna a
témardl vald szabad informacidk kozvetitését.
Az interjuvazlat négy f6 témat targyalt: a részt-
vevok (1) egészségmagatartasat és annak valto-
zasait az életlik folyaman, (2) egészségtuda-
tossagat, (3) technoldgia iranti attitGdjét; (4)
valamint az alkalmazasok elutasitasédnak okait.
A vizsgalat soran figyelembe vettik az alap-
tantargyak képzési intervallumat, ami 6 félévet
Olel fel. A 6 féléves képzés altal feldlelt tudo-
manyagak: sporttudomany, egészségtudomany,
tarsadalom- és gazdasagtudomany és kozisme-
reti alaptantargyak. Az egészség és egészségfej-
lesztés kiemelt szerepet kap a képzés soran. Az
alapozé tantargyak kozott szerepel az emberi
test felépitése, mikodése, egészségfejlesztés
és életmaodi targyak. A mozgasos és sportte-
vékenységek megismerése szintén hangsulyos
a tantervben, 12 tantargy kapcsolddik ehhez a
témahoz, amelyekben az elméleti és gyakorlati
vonatkozasaikat is megismerik. A képzés kiegé-
szll az intézményen kivili gyakorlattal is, ahol
betekintést kapnak azokba a sporttevékenysé-
gekbe, amelyeket az egyetem falain belll nem
tudnak megismerni, pl. sielés, tirazas, evezés,
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kerékparozas. igy feltételeztiik, hogy a hallgatdk a
masodik évfolyamon mar kellé ismerettel rendel-
keznek az egészséges életmodrol. A fokuszcso-
portos interjuk csendes helyszineken, szemina-
riumi termekben zajlottak 2022 novemberében,
és minden interju kordlbelll 50-60 percig tartott.
Az interjuk hanganyagat rogzitettiik, majd legé-
peltiik. Minden atiratot a kutatok atnéztek és elle-
noriztek. Az adatokban szereplé témak azonosi-
tasara tematikus elemzést alkalmaztunk.

A kutatads kovetkezd |épéseként fontosnak
tartottuk egy kvantitativ kutatas lefolytatasat is.
A kérddiv 6sszeallitasanal figyelembe vettiik a
szakirodalom-feldolgozas (Mustafa et al., 2022)
és a kvalitativ vizsgalat eredményeit, a hasz-
nalat és a nem hasznalat indokainak (felesleges,
ismeret hianya, adatvédelem, ajanlas hianya,
nehéz hasznalat) azonositasanal. A kutatas
elsédleges célja a hasznaldok, nem hasznaldk és
a mar nem hasznalok motivacidinak feltérképe-
zése volt. Jelen tanulmanyban az utébbi kettd
felhasznéaloéi csoport véleményének megisme-
rését tlztik ki célul. A kvantitativ kutatas soran
a szociodemografiai ismérvek — résztvevé neme,
lakohelye, gazdasagi aktivitasa, legmagasabb
iskolai végzettsége, csaladi allapota, anyagi hely-
zete — vizsgalata nem metrikus skalakon tortént.
A ,nem hasznalat” (8 szempont), és a ,mar nem
hasznalat” okait (7 szempont) 6tfokozatu interval-
lumskalan mértiik: 1 — egyaltalan nem jellemzé, 5
— teljes mértékben jellemz6 végpontokkal.

Az egyszeri keresztmetszeti minta adatait 2023.
januar és 2023. majus kozott gydjtottik. A kuta-
tasban nem valdszinlségi mintavételi technikat
alkalmaztunk, a kérddivet a kozosségi médi-
aban terjesztettlk, illetve nappali és levelezd
tagozatos gazdasag- és egészségtudomanyokat
folytatd egyetemi hallgatok korében kérdeztiik
le. Osszesen 476 6t sikeriilt elérniink, akik kozdl
159 16 (33,1%) hasznal valamilyen életmaod appli-
kaciot, 91 16 (19,2%) korabban hasznalt, de mar
nem, illetve a tébbség, 226 {6 (47,4%) egyaltalan
nem hasznal applikaciét. A kutatasban a fiatal
felsdoktatasi tanulmanyokat folytatokra koncent-
raltunk, vagyis a 18 és 25 év kdzottiekre, igy az
adattisztitast kovetden 348 f6 adatait elemeztiik:
116 {6 applikacio-hasznaldét (33,2%), 160 f6 nem
hasznaldét (46,0%) és 72 f6 korabban haszna-
[6ét (20,7%). A nem hasznaldk 38,0%-ban férfiak,
62,0%-ban nék voltak. A nem hasznaldk atlagé-
letkora 20,4 év, a szbras 1,5 év, a modusz és a
median 20 év. A korabban hasznalok szama 72
f6 (70,8% no, 29,2% férfi). Az atlagéletkor 20,6
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év, a szoras 1,6 év, a modusz és a median 21 év.
A tovabbi demogréfiai ismérvek alapjan a minta
megoszlasat szemlélteti az 1. tablazat. A minta
nem tekinthetd reprezentativnak.

A kvantitativ adatfeldolgozas (online megkérdezés)
az IBM SPSS 26.0 statisztikai programcsomaggal
tortént, egy- (helyzetmutatok) és tobbvaltozds
(faktorelemzés) statisztikai elemzések lefuttata-
saval. A faktorelemzeés célja az adatredukcio volt, igy
a kérdéivben vizsgalt nem hasznalat (8 allitas) és mar
nem hasznalat (7 allitas) indokait csoportositottuk.

EREDMENYEK

A fokuszcsoportos kutatas eredményei

A 37 f6 koziil 31 f6 hetente legalabb 5 alkalommal, 6
f6 heti haromszor sportol legalabb fél éranal tovabb,
ami izzadassal jar (a World Health Organization
[WHO] mozgasra vonatkozo iranyelvei alapjan) (Bull
et al.,, 2020). A magas sportolasi arany a verseny-
szer(en sportold, illetve a sportos szakmat valasztd
didkok nagy szamanak is kdszonhetd. A mozgas és
sportolas indokai kozll 17 f6 az egészségmegor-
zést és az egészségfejlesztést emelte ki, de emel-
lett a lelki egészséget és a kikapcsolddast is hangsu-
lyoztak. A sportolas tertiletén mérfoldkéként jelent
meg az altalanos iskolabdl a kdzépiskolaba, illetve a
kozépiskolabol az egyetemi képzésbe vald atmenet
életkori tényezdje. Ez megnyilvanult a sportagak
valtasaban, vagy a sporthoz valé nagyobb koto-
désben vagy akar az aktivabb sportolasban.

Négy hallgaté hasznalt mar valamilyen egészség-
megdbrzéshez, prevenciéhoz kapcsoldédd applika-
Ciot (sportolashoz vagy étrendkovetéshez), de mar
abbahagytak. Egy férfi a COVID ideje alatt rovid
ideig hasznalta kerékparozashoz, de Ugy gondolja,
hogy nincs mar ra sziiksége. Egy személy az ételek
energia- és tapanyagérték kiszamolasahoz alkal-
mazta, de inkabb megnézi a cscomagolason feltiin-
tetett tablazatot. Tudatosan a vasarlasnal donti el,
hogy mit vesz meg, és melyek azok az élelmiszerek,
amelyeket nem. Egy résztvevé versenysporthoz
hasznalta, de mar nem versenyez és nem latja sziik-
ségét az alkalmazasnak. Egy személy régebben
hasznélta, de azt vette észre, hogy egyre tdbbet
telefonozott” és elvonta a figyelmét, nem azzal
foglalkozott, amivel kellett volna.
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1. tdblazat: A minta demogréafiai megoszlasa

nem hasznalok korabban hasznalok
(R (n=72)
falu, kdzség 38,7% 30,8%
kisvaros 17,4% 24,2%
Lakéhely nagyvaros 13,8% 14,3%
megyeszékhely 25,9% 252%
févaros 4,2% 5,5%
aktiv szellemi 18,2% 20,0%
aktiv fizikai 14,1% 4,4%
nyugdijas 0,9% 0,0%
Gazdasagi aktivitas tanuld 63.9% 73.3%
munkanélkali 0,6% 1,1%
eltartott 2,3% 1,2%
8 &ltalanos 7,6% 7,7%
Legmagasabb iskolai szakiskolai végzettség 3,1% 1,1%
végzettség érettségi 70,7% 76,9%
diploma 18,6% 14,3%
fiatal (onaIIOJovede!emmeI 56,5% 615%
nem rendelkezik)
életkezdé szingli (6nall6 5 o
jovedelemmel rendelkezik) 13,9% 13.2%
gyermektelen parok 10,3% 16,5%
csaladosok 6 éves, vagy az
Csaladi dllapot alatti gyerek(ek)kel 2.7% 1,1%
csalddosok 7 éves vagy o o
afeletti gyerek(ek)kel 76% A44%
18 év feletti eltartott o o
gyerek(ek)kel 2.7% 11%
életet Ujrafogalmazok o o
(kirepult gyerekkel) 6:3% 2:2%
komoly anyaglngondokkal 28% 4,4%
kizdok
elofordull,.hogy anyagi 8,8% 16,7%
gondjaim vannak
éppen csak megélek a 11,5% 14,4%
fizetésembol
Anyagi helyzet nem panaszkodom, kijovok 415% 35,6%

a havi keresetembdl

kijovok a havi
keresetembdl és még 14,2% 16,7%
sporolni is tudok

o ek 21.2% 122%

Forras: sajat szerkesztés
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Minden résztvevé rendelkezik okostelefonnal,
okosdraja 5 fének van. 13 f6 az okoseszkdzoket
nem szivesen hasznalja, 7 f6 pedig szlikségesnek
tartja az okoseszkdzdket. A technologia fejlo-
dése hatassal van minden emberre. Az egyete-
mistak mobilhasznalata széles skaldn mozog,
Ugyintézés, kapcsolattartas, szérakozas, része
az életliknek és része a tanulmanyaiknak is. Sok
pozitiv és negativ hatasa van, hasznalatdban meg
kell talalni az egyensulyt. A hallgaték telefonjan
vannak egészséggel kapcsolatos funkciok, de
nem hasznaljak masra, mint egy nagyobb tarat
kovetd lépésszamlalasra.

Az applikaciok elutasitdsanak okai kézott 5 f6
szempontot azonositottak: egyéni szempon-
tokat (14 f6), sziikségtelen (10 f6), nem megfe-
leld (8 f6), technikai (8 f6) és idd (2 f6) tényezdket.
Legnagyobb aranyban a személyes kapcsolatot
és kommunikéaciot részesitik elényben, illetve
magukban jobban biznak, mint a technologi-
aban. A valaszok kozott kiemelésre kertilt a sajat
mozgas tervezésének drome is.

A személyes kapcsolatokat, kontaktusokat prefe-
ralom inkdbb. A szakemberek jobban el tudjak
mondani és személyre szabni az edzésterveket
és ezek alkalmazasat.” (20 éves férfi)

.Sajat magam tervezem az edzéstervemet, az
azért is fontos, mert szeretem a sajat sportte-
vékenységemet megtervezni, ez dromet okoz
szamomra.” (21 éves nd)

.Magamban jobban bizok.” (20 éves nd)

Tobben mondtak, hogy nem tartjak sziikségesnek,
mert nem ad plusz tudast (,Nem érzem, hogy
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hozzaadna barmit a tudadsomhoz.” 20 éves nd),
elég motivaltak a sportban az applikacié nélkdl is
(,Nem kell applikacio, hogy fussak.” 21 éves no;
.Motivalt vagyok a futasban applikacié nélkil is.”
20 éves feérfi; ,Hobbisporthoz sziikségtelennek
tartok barmilyen alkalmazast.” 21 éves nd), feles-
legesnek tartjak (,A korrigalasra, javitasra is van
lehetbség, ha papir alapon végzem.” 20 éves férfi;
,Uténa tudok olvasni, jobban bele tudok mélyedni
a tervezésbe.” 20 éves férfi; ,Ismerem a terepet,
ahol futok.” 20 éves nd). Markansan megjelent
a bizalom hianya, vagyis nem tartjak hitelesnek
(,Nem hitelesek (nem azt méri, ami a valosag) a
kapott informaciok.” 22 éves férfi), vagy egysze-
rGen nem talaltak olyan alkalmazast, amit hasz-
nosnak gondolnanak (,Nem taladltam megfelel6
alkalmazast, amely hasznos lett volna.” 20 éves nd).
A technikai korlatokat is kiemelték, vagyis az infor-
macio hianyat (,Valoszinlleg nincs elég informa-
ciom a hasznélatrol.” 21 éves nd), a digitalis vilag
elutasitasat (,Nem vagyok hive a digitalis vilagnak.”
20 éves no), vagy a telefonnal kapcsolatos prob-
[émakat (pl. tarhely). Emellett az id6tényezd is
kiemelésre keriilt, ami a hasznalat iddigényes-
ségére (,Ismerve magamat elfelejteném bekap-
csolni.” 21 éves férfi), vagy a konkrét feladatrél vald
figyelemelterelésben nyilvanult meg (,Kizokkentett
volna az edzési rutinbdl.” 22 éves férfi).

Az online kérddives kutatas eredményei

Az applikacidkat nem hasznalék 12,0%-a vallotta
magat sovanynak, 50,7%-uk optimalisnak tartotta
a testtdmegét, 26,7% ugy vélte, hogy 5-10 kg suly-
feleslege van, 10,7%-uknak pedig ennél is nagyobb
mértékU. A szubjektiv egészséggel kapcsolatban
harom kérdést tettiink fel, amit 1-t6l 10-ig terjedd
Likert-skalan kellett az egyéneknek értékelni.

2. tablazat: Az applikaciokat nem hasznaldk indokai (n = 160)

atlag szoras (SD) modusz median
Nincs ra szlikségem 34 14 5 4
Nem érdekel 3,0 14 3 3
Nem javasolta senki 2,6 1,5 1 3
Nem javasolta az orvosom 2,5 1,6 1 2
Nem hallottam réla 2,0 1,3 1 1
Féltem a személyes adataimat 1,9 1.3 1 1
Nehéz a kezelése 1,7 1.1 1 1
Nem tudom mi az 1,7 1,1 1 1

Az egyes tételek 5 fokozatu Likert-skalan mértek, 1: egyaltalan nem értek egyet, 5: teljes mértékben egyet-

értek végpontokkal.

Forras: sajat szerkesztés
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Az egészségmegdrzés nagyon fontos az egyé-
neknek (atlag: 8,7, szoras: 1,6, mddusz: 10, median:
9), ugyanakkor a fizikai aktivitds mar kisebb
mértékd (atlag: 7,1; szoras: 2,2; mddusz: 8; median:
8). A taplalkozasra kdzepes mértékben figyelnek
oda a mindennapokban (atlag: 6,2, széras: 2,2,
moddusz: 7, median: 7). Az applikaciok nem hasz-
nalatat leginkabb a feleslegességgel és az érdek-
|6dés hianyaval magyaraztak [2. tablazat].

A nem hasznéalék akadalyai kapcsan 8 allitas
kerilt vizsgalat ala. A skala megbizhatésagat
igazolé Cronbach-féle alfa értéke 0,7, amely
alapjan a skala konzisztens. A faktorelemzés
helyességét igazolé mutatok értéke megfeleld
(Kaiser-Meyer-Olkin [KMO] mutato: 0,6, Bart-
lett: 506,3, p < 0,001). Mivel egy allitas (,Féltem
a személyes adataimat.”) faktorsulya 0,4, ezért
ezt eltavolitottuk az elemzésbdl. A tovabbiakban
7 allitds adatredukciojat végeztik el. Az elsé
faktorba tartozik az informaciohiany és a techno-
|6giai akadaly, gymint nem hallottam réla, nem
javasolta senki, nem tudom mi az, nem javasolta
az orvos, és nehéz a kezelése. Az elsé faktor altal
magyarazott varianciahanyad 37,9%, kezdd saja-
tértéke 2,4, a Cronbach-a értéke 0,8. A méasodik
faktor az érdeklédés hianya és a sziikségtelen
elnevezést kapta, hiszen e két tényezét tomoriti.
A masodik faktor altal magyarazott varianciaha-
nyad 25,3%, kezd¢ sajatérték 1,4, Cronbach-a
értéke 0,6. Az applikacidkat mar nem hasznalok
5,5%-a vallotta magat sovanynak, 42,9%-uk
optimalisnak tartotta a testtomegét, 45,1% ugy
vélte, hogy 5-10 kg sulyfeleslege van, 6,6%-
uknak pedig ennél is nagyobb mértékd. A szub-
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jektiv egészséggel kapcsolatban harom kérdést
tettiink fel, amit 1-tél 10-ig terjedd Likert-skalan
kellett az egyéneknek értékelni. Az egészség-
megdrzés nagyon fontos az egyéneknek (atlag:
8,9, széras: 1,4, mddusz: 10, median: 10), ugyan-
akkor a fizikai aktivitas fontossaga mar alacso-
nyabb mértékd (atlag: 7,3; széras: 1,9; mddusz: 8;
median: 8). A taplalkozasra kdozepes mértékben
figyelnek oda a mindennapokban (atlag: 6,4,
szoras: 1,7, moédusz: 7, median: 7). Az applikaciok
hasznalatanak felfliggesztését leginkabb figyelem
lekdtésének hianyaval, a motivacio elvesztésével,
az unalommal magyaraztak [3. tdblazat].

A mar nem hasznaldk akadalyai kapcsan 7 allitas
kerilt vizsgalat ala. A skala megbizhatdsagat
igazold Cronbach-féle alfa értéke 0,66, amely
alapjan a skalank konzisztens. A faktorelemzés
helyességét igazold mutatok értéke megfeleld
(KMO: 0,6, Bartlett: 104,5, p < 0,001). Mivel egy
allitas (,Nehezen volt kezelhet6"”) faktorsulya 0,5,
ezért ezt eltavolitottuk az elemzésbdl. A tovab-
biakban 6 allitas adatredukciojat végeztik el. Az
elsé faktorba tartoznak az érintettség hianyat
jelzo allitasok, tgymint az unalmassa valt, nem
tartalmazta a sziikséges funkciokat, nem kototte
le a felhasznalot, valamint a személyes adatok
védelme miatti aggalyok. Az elsé faktor altal
magyarazott varianciahanyad 37,9%, kezd6 sajat-
értéke 2,4, Cronbach-a értéke 0,7. A masodik
faktor a demotivacio elnevezést kapta, hiszen az
egyéni célok elérését és a motivacio elvesztését
foglalja magaban. A masodik faktor altal magya-
razott varianciahanyad 25,3%, kezdé sajatérték
1,4, Cronbach-a értéke 0,6.

3. tablazat: Az applikaciokat mar nem hasznaldk indokai (n = 72)

dtlag szoéras (SD) médusz median

Nem kotott le 34 1,5 5 4

Unalmassa valt 3,2 1,5 5 3

Elvesztettem a motivacidmat 3,1 1,5 1 3

Nem tartalmaztalaz?kat a funkciokat, amire 25 14 1 3
sziikségem volt

Elértem a fitnesz célomat 2.3 14 1 2

Nehezen volt kezelhetd 1,9 1,2 1 1

Aggddtam a személyes adatok védelme miatt 1,7 13 1 1

Az egyes tételek 5 fokozatu Likert-skalan mértek, 1: egyaltalan nem értek egyet, 5: teljes mértékben egyet-

értek végpontokkal.

Forras: sajat szerkesztés
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MEGBESZELES

A mobil egészségiigyi alkalmazasok, kilondsen az
életmodd alkalmazasok hasznalata egyre nagyobb
népszerlUségnek drvendenek globalis, eurépai és
hazai viszonylatban, féként az ingyenes valto-
zatok. Az egészségre gyakorolt hatasuk bizo-
nyitott (Muller és mtsai, 2018), igy kulondsen
fontos szerepet tolthetnek be a prevencioban
(Villinger és mtsai, 2019), a j6 egészségi allapot
megdrzésében (Ross és mtsai, 2020), vagy eléré-
sében (Vlahu-Gjorgievska és mtsai, 2018; Ernsting
és mstai, 2017). A legnépszerlbb alkalmazasok
kozott szerepelnek a fitnesz és taplalkozasi appli-
kaciok. A mentélis egészséget tdmogato alkal-
mazasok egyeldre kevésbé hasznaltak a felhasz-
nalék korében (Statista, 2022). A Forbes Health
szerkesztdbizottsaga 40 iOS és Android opera-
Cios rendszer( alkalmazast vizsgalt meg a felhasz-
naloi értékelések, koltségek, él6 bejelentkezések,
pulzusszam ellendrzés funkcidk alapjan és megal-
lapitottak a legnépszerlibb egészséget tamo-
gato applikaciokat a 2023-as évre vonatkozdan:
(1) FitOn, (2) Beachbody On Demand, (3) Nike
Training Club (4) Burn.Fit, (5) MyFitnessPal, amik
jellemzden sport- és fitnesz alkalmazasok (Forbes
Health, 2023). A motivaciokat széleskorlen vizs-
galtak (Kovacs és Varallyai, 2021; Kwon és mtsai,
2017; Mustafa és mstai, 2022), ugyanakkor az
akadalyok feltarasa foként a nemzetkozi szak-
irodalomban volt hangsulyos (Krebs és Duncan,
2015; Zhou és mtsai, 2019; Mustafa és mtsai,
2022; Amagai és mtsai, 2022). Kutatasunk Ujszera-
ségét adta, hogy az egyetemista korosztalyt vizs-
galtuk kvalitativ, illetve kvantitativ modszertannal.
A fékuszcsoportos vizsgalat soran olyan hallgatok
véleményét elemeztiik, akiknek tanulmanyaikban
hangsulyosak a sport- és egészségtudomanyok,
vagyis magasabb szintl az egészségmuvelt-
séglik. A korabbi kvantitativ kutatasok foként a
feln6tt lakossagot vizsgaltak (Krebs és Duncan,
2015; Attig és Franke, 2020, Mustafa és mtsai,
2022), de Kovacs és Varallyai (2021) a hazai fiatal
feln6tt lakossagra (18-35 éves) koncentraltak.
Az érdeklédés elvesztése és a gyenge hasznal-
hatésdg megjelent az akadalyok kdzott, ahogy
arra korabban tobb nemzetkozi kutatas (Krebs és
Duncan, 2015; Mustafa és mtsai, 2022; Amagai
és mtsai, 2022) is ravilagitott. Erdekes modon a
személyes adatok védelmét nem emelték ki a
hallgatok, és a kvantitativ kutatas értelmében sem
volt meghatarozd szempont, pedig egy kilfoldi
kutatas eredményeként ez is megjelent (Zhou és
mtsai, 2019). A demotivacio, az unalom, az érdek-
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|6dés elvesztése markdnsan megjelent a mar nem
hasznalok indokai kézott, ahogy ezt a korabbi
eredmények is bizonyitottak (Krebs és Duncan,
2015). Kwon és munkatarsai hangsulyoztak,
hogy az egyéni, szocio-demografiai tényezok, pl.
életkor is szerepet jatszanak az applikaciék elfo-
gadasaban (Kwon és mtsai, 2017), ezen egyéni
szempontok vizsgalatara jelen tanulmanyban
nem tértlink ki. A kvantitativ eredmények ravila-
gitottak az ismeret hianyara, vagyis nem hallottak
az applikacidkrdl, illetve nem javasolta senki azok
hasznalatat. Ezen akadalyozo tényezék korabban
nem keriltek feltarasra. A hasznélhatdsag egysze-
rlsége, és a megfeleld funkciok (Amagai és mtsai,
2022) mellett a tajékoztatas, a pozitiv szajreklam
(ajanlas csaladtagoknak, ismerdsdknek, bara-
toknak, vagy idegeneknek) fontos lenne az appli-
kacid-hasznalat népszerlsitése érdekében.

KOVETKEZTETESEK

A bemutatott szakirodalom és empirikus kutatas
alapjan azonositasra keriltek azok a tényezdk,
amik akadalyozzak az életmod applikaciok hasz-
nalatat. Kutatdsunk nem csupan a nem haszna-
|6kra, hanem a mar nem hasznaldkra is kitért
mind a kvalitativ, mind a kvantitativ szakaszban.

Kutatasi eredményeink egyrészt hasznosak
lehetnek az applikacidkat fejlesztéknek, masrészt
az egészségligyben dolgozdknak, vagy sport- és
taplalkozastudomanyi szakembereknek. Eredmé-
nyeink alapjan megallapithato, hogy nem csupan
az egyszerU hasznalat, a megfelel6 funkciok hata-
rozzak meg egy applikacio sikerességét, hanem
az ajanlasi hajlanddséag is. Az ismeretek hianya
nagyon fontos akadalyozo6 tényezd egy-egy
életmod applikacid hasznalatdban. A szakember
vagy ismerds ajanlasa fontos lehet a kiproba-
lasban. gy érdemes lenne tarsadalmi céld kampé-
nyokat inditani, ahol nemcsak a helyes életviteli
irdanyelveket ismerheti meg a fiatal korosztaly,
hanem azokat az eszkdzoket (pl. egészséges élet-
vitelt segité applikaciok), amik ezeknek az isme-
reteknek az elsajatitasat tamogatjak. Nem csupan
a kozoktatasban, hanem a felséoktatasban is
érdemes lenne a digitélis eszkdzok, informacios
és kommunikaciés technoldgidk megismertetése
a hallgatékkal, kiilénosen az egészség- és sport-
tudomanyi képzéseken. A hosszu tavd megtar-
tast egyéni (motivacio, érdeklédés, elért eredmé-
nyek), de technikai szempontok is befolyasoljak.
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Ebben pedig mér a fejlesztéknek, informatikusoknak
van nagy szerepe.

Kutatasunk korlatjaként szeretnénk kiemelni, hogy a
kvalitativ kutatas soran csupan rekreacié és életmod
alapszakos hallgatokat kérdeztlink meg. Ugyanakkor
célunk az egészség téma irant érdeklédé egyének
véleményének feltarasa volt. A kvantitativ kuta-
tasban felllreprezentaltak a fiatal egyetemistak, de
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A kutatas jovobeli kiterjesztéseként szeretnénk szak-
értdi interjukat lefolytatni orvosok, dietetikusok,
taplalkozastudomanyi szakérték korében. Tovabba
érdekesnek tartanank egy kisérleti kutatas lefolyta-
tasat, hogy hosszabb tavu (3-4 hdnapos idétartam)
applikacioé hasznalat milyen testi-lelki valtozasokat
eredményez a felhasznaldk korében, és melyek azok
a dimenzidk, amik meghatarozzak egy applikacio
folyamatos hasznalatat.

a minta nem tekinthetd reprezentativnak. A valaszok
torzultak a nék és eltartottak iranyaba.
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