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Streszczenie: Celem artykutu bylo poznanie wiedzy oraz stanowiska mtodych os6b odnosnie
do aplikacji mobilnych o zdrowiu. Badania zostaty przeprowadzone w 2016 r. w oparciu
o autorski kwestionariusz w grupie 236 osob. Ankieta zostata przeprowadzona gtownie wsrod
0sob w wieku 18-29 lat, ktore uzywaja urzadzen mobilnych nie tylko w celu telefonowania.
Wigkszos¢ respondentow (68,1%) nie stosuje na co dzien tego typu aplikacji. Wedlug ankie-
towanych idealna aplikacja powinna si¢ cechowa¢ prostymi i niedrogimi przepisami, duzym
zasobem sktadnikéw do wyboru, informacjami, ktore sa najwazniejsze dla zdrowia, wiary-
godnymi informacjami potwierdzonymi przez specjalist¢ (dietetyka, lekarza), fatwym 1 przy-
stepnym menu, szeroka bazg produktow oraz mozliwoscia zeskanowania kodu kreskowego
Iub kodu QR.

Slowa kluczowe: aplikacje m-zdrowia, badania ankietowe, racjonalne odzywianie, zdrowy
styl zycia.

Summary: The aim of the study was to evaluate young people’s knowledge of and opinion
about mobile health applications. In addition, the 236 respondents, in original questionnaire
carried out in 2016, were asked what features these applications should have to be as useful
and what impact they have on rational nutrition and healthy lifestyle. Majority of the
respondents (68.1%) did not use this type of mobile applications on a daily basis because of
their unwillingness to monitor their diet and regular exercise and the lack of continuous access
to the Internet. The ideal application should contain simple and inexpensive recipes, a large
selection of ingredients to choose from, dietary characteristics of each, and represent easy and
accessible software and provide the option to scan a barcode or QR code.

Keywords: m-health applications, survey study, rational nutrition, healthy lifestyle.

1. Wstep

W czesci pierwszej artykutu przedstawiono najpopularniejsze i darmowe aplikacje
m-zdrowia, takie jak: FatSecret, Endomondo, Water Drink Reminder, Zdrowe zaku-
py, MyPlate, Fitatu, My Net Diary oraz Dieta dla super lenia [Baranek, Lesiow,
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Biazik 2017]. Autorom nie jest znane opracowanie, w ktérym uwage poswiecono
aplikacjom m-zdrowia, jak tez opiniom, czy sg one chetnie stosowane i czy ulatwia-
ja odbiorcom stosowanie si¢ do zasad racjonalnego odzywiania.

Dlatego tez celem pracy byto przedstawienie opinii respondentow na temat sto-
sowania aplikacji m-zdrowia oraz ich wptywu na racjonalne odzywianie si¢ i prowa-
dzenie zdrowego stylu zycia.

2. Materialy i metody
2.1. Charakterystyka grupy badawczej

W badaniu ankietowym przeprowadzonym internetowo w maju i czerwcu 2016 r.
wykorzystano autorski kwestionariusz zawierajacy 19 pytan, w tym pi¢¢ pytan doty-
czacych ptei, wieku, wyksztatcenia, dochodéw miesiecznych w gospodarstwie do-
mowym i miejsca zamieszkania. W badaniu wzigto udziat 236 oséb.

Ankieta obejmowata 18 pytan zamknietych oraz jedno pytanie otwarte. Umiesz-
czone w ankiecie pytania byty mieszane, tj. jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.
Za kazdym razem, gdy w pytaniu mozliwe byto zaznaczenie wigcej niz jednej odpo-
wiedzi, wyswietlala si¢ krotka notka informujgca respondenta o tej mozliwosci.

W czesci merytorycznej zawarte zostaty pytania dotyczace zdrowego odzywia-
nia, zrodet wiedzy na temat zdrowego stylu zycia i wprowadzania tej wiedzy w zy-
cie. Nastepne pytania dotyczyly zdrowotnych aplikacji. Okreslono wiedz¢ respon-
dentow w tym zakresie, liczbe 0sob korzystajacych z aplikacji m-zdrowia oraz
opinie na temat ich przydatnosci. Pytano o uzywanie m-aplikacji w celu uzyskania
informacji na temat sktadnikéw szkodliwych przed zakupem danego produktu. Po-
nadto zadawano pytania o to, co idealna m-aplikacja powinna zawiera¢, co demoty-
wuje osoby do regularnego korzystania z m-aplikacji oraz czy respondenci zaptaci-
liby za m-aplikacje, gdyby zawierala wszystko, co wedtug nich jest potrzebne.
Wspotzaleznos¢ pytan merytorycznych oraz okreslajacych ankietowanego byta spo-
wodowana checig poznania i pordwnania opinii réznych grup spotecznych. Otrzy-
mane wyniki opracowano za pomocg programu Microsoft Excel 2010. Wszystkie
dane zostaly poddane ocenie.

Wsrod ankietowanych wiekszo$¢ stanowity kobiety — 180 (76,3%), a mgzezyzn
byto 56 (23,7%). Ankietowani reprezentowali nastgpujace grupy wiekowe: mniej
niz 18 lat (8 0sob, 3%), 18-29 lat (182 osoby, 76%), miedzy 30 a 50 rokiem zycia
(46 0sob, 19%) i ponad 50 lat (4 osoby, 2%). Najwiecej ankietowanych, bo az 125
0s6b (52,9%), byto w wieku 23-27 lat.

Zdecydowana wigkszo$¢ 0sob bioragcych udzial w ankiecie, posiadata wyzsze
wyksztalcenie (72 0sob, 30,5%) lub byta w trakcie studiow (96 osob, 40,7%). Pozo-
stali ankietowani legitymowali si¢ $rednim (40 osoby, 16,9%) lub podstawowym
i zawodowym (28 o0sob, 11,9%) wyksztatceniem. Wyksztatcenie bylo pozadang
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cechg, majaca zwigzek z nabyta wiedzg tych osob na temat positkow, ktore spozy-
waja oraz ich bardziej otwartego podejscia do nowosci na rynku.

Stwierdzono, ze 78 0sob (33,1% ankietowanych) miato dobra sytuacje material-
ng, czyli dochdd netto w wysokosci 1500-3000 zt netto na miesigec na osobg w go-
spodarstwie domowym. Niewiele mniej osob, bo 76 (32,2%), wskazato na bardzo
niskie dochody si¢gajace maksymalnie do 1000 zt na miesigc. Kolejng dos$¢ obszer-
ng grupe stanowity osoby, ktorych dochod netto wynosit 1000-1500 zt. Najmniej
respondentdéw byto w grupie zarabiajacych 3000-5000 zt i powyzej 5000 zt.

Wedhug kryterium miejsca zamieszkania najwigcej osob — 72 (30,5%) wypetnia-
jacych ankiete mieszkato na wsi. 55 osob (23,3%) zadeklarowato, ze mieszka
w miescie powyzej 500 tysiecy mieszkancow a 40 osob (16,9 %), ze mieszka w ma-
tym miescie do 25 tysiecy mieszkancow. Najmniej ankietowanych, bo tylko 14 osob
(5,9%), mieszka w miastach, w ktorych liczba ludnosci miesci si¢ w przedziale
25-50 tysiecy. Pozostata liczba ankietowanych — 26 0s6b (11%) 1 22 osoby (9,3%)
mieszka w miastach o liczbie ludnosci kolejno: 50-100 tysigcy i 100-500 tysiecy.

3. Analiza i dyskusja wynikow

W odpowiedzi na pierwsze pytanie 122 badanych, czyli wigcej niz potowa (51,7%),
zadeklarowato, ze odzywia si¢ zdrowo, pozostate osoby — 114 (48,3%) podaty nega-
tywna odpowiedz. Warto w tym momencie zwroci¢ uwage na badania ankietowe
przeprowadzone przez Centrum Badan Opinii Spotecznej [CBOS 2012], w ktorych
50% respondentow wskazato, ze wlasciwe odzywianie w najwiekszym stopniu przy-
czynia si¢ do poprawy zdrowia. Ponadto osoby oceniajace stan swojego zdrowia
jako dobry lub bardzo dobry byty zdania, ze w najwiekszym stopniu do jego popra-
Wy przyczyniaja si¢ odpowiednie odzywianie (53% wskazan) oraz regularne upra-
wianie sportu (31%). W badaniach tych stwierdzono takze, ze przekonanie Polakow
o prozdrowotnym stylu zycia systematycznie wzrasta, o czym w 2012 r. przekona-
nych byto 51% respondentow.

W ciagu ostatnich kilku lat zdrowy tryb Zycia stat si¢ bardzo powszechny w me-
diach, co za tym idzie, wigcej ludzi jest §wiadomych skutkow niewtasciwego odzy-
wiania. By unika¢ chorob, coraz wigcej osob stara si¢ wprowadza¢ racjonalne zy-
wienie do swojej diety.

W drugim pytaniu, wielokrotnego wyboru, az 202 osoby (85,6%) odpowiedzia-
ty, ze informacje o zdrowiu czerpia z Internetu (rys. 1). Nie jest to zaskakujacy wnio-
sek, gdyz obecnie ludzie coraz rzadziej korzystajg ze zrodet papierowych na rzecz
elektronicznych. Wérdd innych zrodet informacji na temat zdrowia znalazly sig:
»znajomi” (90 osob, 38,1%), ksiazki (86 osob, 36,4%) oraz porady lekarza (58 osob,
24,6%). Osoby chore powinny zawsze korzysta¢ z opinii specjalisty, gdyz osobiste
choroby dietozalezne moga powodowac niemoznos$¢ np. stosowania niektorych diet
czy wykonywania danej aktywnosci fizycznej. Korzystanie z aplikacji jako zrodta
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pozyskiwania informacji na temat zdrowia zadeklarowato 17,8% (42 osoby), co sy-
tuuje je na drugim miejscu od konca (przed telewizja — 13,6%, czyli 32 osoby).

Z kolei z badan przeprowadzonych przez Bednarek i Chmielewska [2013] wy-
nika, iz wéréd mtodziezy szkolnej najbardziej popularnymi zrodlami o zdrowiu sa
Internet (80,3%), media (58,8%) oraz rodzice (46,1%). Inne, rOwnie wazne wymie-
niane zrodla, to: ksigzki, nauczyciele, czasopisma oraz rowiesnicy [Bednarek,
Chmielewska 2013].

Znajomi/ Friends 38,10%

Lekarz/ Doctor 24,60%

Internet/ The Internet 85,60%
Aplikacje/ Mobile apps

Gazety/ Newspapers 19,50%
Ksiazki/ Books 36,40%

Telewizja/ TV 13,60%

10,00% 100,00%

Rys. 1. Odpowiedzi respondentdow na pytanie: Z jakich zrodet czerpie Pan/Pani najwigcej informacji
na temat zdrowia?

Fig. 1. The respondents answers to the question: From what sources do you get the information

of personal health?

Zrodto: opracowanie wlasne.
Source: own study.

W kolejnym pytaniu zwrécono si¢ do ankietowanych z pro$ba o podanie najbar-
dziej preferowanej wersji poradnika zdrowego odzywiania (rys. 2). Az 86 respon-
dentow (36,4%) wskazato na poradnik zdrowego zywienia w formie aplikacji. Na-
stepnym wyborem byty odpowiednio: blogi internetowe (72 osoby, 30,5%), forma
ksigzki (60 osob, 25,4%). Najmniejszym zainteresowaniem ciesza si¢ gazety, na
ktore wskazato jedynie 12 0sob (5,1%) oraz inne (6 0sob, 2,6%).

Czwarte pytanie miato na celu okreslenie, czy wedlug respondentow wazne jest,
aby ludzie wiedzieli wigcej na temat zdrowego stylu zycia. Zdecydowana wigkszos¢,
bo az 232 ankietowanych (98,3%), odpowiedziata na to pytanie twierdzaco, traktu-
jac wiedze na ten temat jako konieczng do wprowadzania zmian w swoim zyciu
i otoczeniu. Tylko nieliczna grupa — 4 osoby (1,7%) uwazata wiedze o zdrowiu za
zbgdna.
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2,6%

25,40%

30,50%

5,10% 36,40%

W Ksigzki/ Books @ Aplikacja/ Mobile apps ~ OGazety/ Newspapers
OBlog internetowy/ Blog ~ BInne/ Other

Rys. 2. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: W jakiej wersji bytby najlepszy dla Pana/Pani poradnik
zdrowego odzywiania?

Fig. 2. The respondents answers to the question: What version would be best for you as your healthy
eating guide?

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

W pigtym pytaniu poproszono o odpowiedz, jakie aplikacje ankietowany zna lub
zna ze styszenia. Bylo to pytanie wielokrotnego wyboru z maksymalnie trzema moz-
liwymi odpowiedziami. Przyktady aplikacji, z ktorych respondenci mogli wybra¢
odpowiedzi, byly nastepujace: Dziennik positkéw [https://play.google.com/store/
apps/details?id=my.dziennik&hl=pl], Wiesz co jesz, Dieta i trening [https://play.go-
ogle.com/store/apps/details?id=com.kuchtar.diettraining&hl=pl], Chemiczne dodatki
[https://play.google.com/store/apps/details?id=com.theorydrivendevelopment.fo-
odadditives&hl=pl], Dieta dla super lenia [http://dietadlalenia.com.pl/#], Zdrowe za-
kupy [https://play.google.com/store/apps/details?id=pl.healthyfood&hl=pl], E nume-
ry [http://antyweb.pl/aplikacja-e-food-mowi-co-jesz-i-budzi-sprzeciw-producentow-
zywnosci/], FatSecret [http://www.fatsecret.pl/], MyPlate [https://www.choosemy-
plate.gov], My Net Diary [http://www.mynetdiary.com], Endomondo oraz Zadne
z powyzszych lub inne. Najbardziej znang okazata si¢ aplikacja Wiesz co jesz. Az
126 ankietowanych (53,4%) zaznaczylo, Ze zna ten program na telefon. Drugg bar-
dzo znang aplikacjg byta Endomondo, ktora uzyskata 118 gtoséw (50%). Ponadto 50
0s0b (21,2%) zaznaczyto Diete i trening. 44 ankietowanych (18,6%) wykazato si¢
znajomoscia aplikacji Dziennik positkéw; 28 respondentow (11,9%) zaznaczyto
Zdrowe zakupy, a 26 (11%) Chemiczne dodatki. Aplikacja My Net Diary, otrzymata
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najmniej, bo tylko 0,8% gltoséw. Do niepopularnych aplikacji nalezg rowniez My-
Plate (18 osob, 7,6%), E numery (14 oséb, 5,9%), Dieta dla super lenia (12 osob,
5,1%) oraz FatSecret (6 0sob, 2,5%).

W szostym pytaniu: Czy wedtug ankietowanych aplikacje o zdrowiu sg przydat-
ne? uzyskano twierdzaca odpowiedz u niemal wszystkich (223 osoby, 94,5%), co
wskazuje na coraz wicksza wiedzg respondentéw na ten temat oraz na odchodzenie
od tradycyjnych zrodet wiedzy. Aplikacja jest o wiele wygodniejsza od ksiazek czy
notesow, w ktorych zapisywane sg jadlospisy, wykonywane ¢wiczenia i inne infor-
macje. Wigkszos$¢ osob stale korzysta z telefonu, nosi go caty czas przy sobie. Pro-
gramy zdrowotne na telefon sg przydatne, gdyz mozna uzywac je w kazdym miejscu
i czasie, przy malym naktadzie czasu i zaangazowania. To wszystko powoduje, ze
ich popularnos¢ stale wzrasta.

Interesujaca okazata si¢ odpowiedz na siodme pytanie odnosnie do stosowania
przez respondentéw aplikacji pomagajacych prowadzi¢ zdrowy tryb zycia (rys. 3).
Z odpowiedzi na to pytanie wnioskuje si¢, iz wiedza duzej liczy 0sob nie zawsze
przektada sie na praktyke. Swiadomo$é wérod wielu osob, ze takie aplikacje istnieja,
nie zawsze miata przetozenie na korzystanie z nich, gdyz tylko 130 ankietowanych
(55,3%) uzywato kiedykolwiek aplikacje. Niecata potowa sposrod badanych — 97
(41,2%) respondentéw — mimo ze uwaza, iz aplikacje sa przydatne, nie zainstalowa-
ta zadnej z nich na swoim telefonie. Pozostali podali odpowiedz ,,nie wiem”.

3,50%

55,30%

OTak/ Yes ENie/ No B Nie wiem/ I do not know

Rys. 3. Odpowiedzi respondentow na pytanie: Czy kiedykolwiek korzystal/a Pan/Pani z aplikacji
pomagajacej prowadzi¢ zdrowy tryb zycia?

Fig. 3. The respondents answers to the question: Have you ever used a mobile application that helps
you lead a healthy lifestyle?

Zrbdto: opracowanie wilasne.
Source: own study.
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W 6smym pytaniu: Czy aplikacje o zdrowiu pomagaja w codziennym doborze
positkow i trzymaniu si¢ diety? otrzymano twierdzaca odpowiedz od prawie trzech
czwartych, tj. 171 (72,5%) ankietowanych. Jednakze 52 osoby (22,1%) zaznaczyty
odpowiedz ,,nie wiem”, a 13 respondentdéw (5,3%) odpowiedziato ,,nie”.

Z odpowiedzi na kolejne pytanie: Czy ankietowani uzywaja aplikacji w trakcie
robienia zakupow w celu zdobycia informacji o sktadnikach szkodliwych lub ko-
rzystnych dla zdrowia w danym produkcie? wynika, ze wigkszo$¢ nie uzywa aplika-
cji podczas robienia zakupow. Przeczaca odpowiedz udzielito 161 ankietowanych
(68,1%). Pozostata czg¢$¢ respondentow (75 osoéb, 31,9%) odpowiedziata ,tak”.
Aplikacje majg obszerng darmowga baze informacji o sktadnikach odzywczych pro-
duktu. Poszczegdlne sktadniki odzywcze sg doktadnie opisane, ponadto zawieraja
informacje o wptywie na zdrowie. Nie trzeba pamigta¢ wszystkich numeréw dodat-
kéw do zywnosci 1 nie trzeba si¢ orientowacé, ktory dodany do produktu sktadnik jest
korzystny dla naszego organizmu, a ktory — przeciwnie, wptywa negatywnie na na-
sze zdrowie. Ulatwieniem jest rowniez to, ze nie musi si¢ do telefonu wpisywaé
nazwy skladnika. Wystarczy zeskanowa¢ kod kreskowy, aby mie¢ pelng informacje
na temat produktu. W dzisiejszych czasach aplikacje sg bardzo popularne i obserwu-
jac rozwijajacy si¢ trend korzystania z telefonu, jako narzedzia, ktore stuzy nie tylko
do dzwonienia/komunikacji, mozna przypuszczac, ze liczba osob uzywajacych apli-
kacji podczas wybierania produktow w sklepie wzrosnie.

W pytaniu dziesigtym, wielokrotnego wyboru, w ktorym ankietowani mogli za-
znaczy¢ maksymalnie trzy odpowiedzi, poproszono o wskazanie, ktore cechy apli-
kacji o zdrowiu sg wedtug nich najwazniejsze. Za najwazniejszg ceche¢ uznano do-
ktadne oszacowanie sktadnikow odzywczych i kalorii positku/produktu (106 osob,
45%). Na drugim miejscu, z takimi samymi liczbami gltoséw (85 o0sdb, 36%), wy-
mieniono nastgpujace cechy: duzy zasob produktoéw z listy oraz rzetelne informacje.
Kolejng co do ilosci zaznaczen cechg byto dobre oszacowanie zapotrzebowania
energetycznego w stosunku do masy ciata lub celu, ktory chce si¢ osiagnaé. Te opcje
wybralo 79 ankietowanych (33,3%). Dla 47-55 o0sob (19,8- 23,4%) wazne byly tak-
ze: mozliwos¢ zeskanowania kodu kreskowego lub kodu QR (quick response — szyb-
ka odpowiedz), aby mozna byto doda¢ dany produkt do bazy, dobrze dobrany jadto-
spis, rzetelne informacje o tym, jak dane pozywienie wptywa na zdrowie oraz tatwe
1 przejrzyste menu. Dla nieco mniej, bo 36 0sob (15,3%) wazna byla dostateczna
ilos¢ informacji o zdrowiu. Najmniej wazng cechg w aplikacji wedlug respondentow
okazat si¢ darmowy dostep do dodatkow. Tylko 26 0sob (11%) uznato te ceche za
istotng. Mozna zatem wnioskowac, ze chociaz niewielu ankietowanych pobiera apli-
kacje, ktore sg ptatne i nie wykupuje dodatkéw, tylko korzysta z darmowych wersji,
to cena aplikacji ma dla nich niewielkie znaczenie.

Z kolei w jedenastym pytaniu poproszono o wskazanie na nieprawidtowosci lub
utrudnienia zwigzane ze sprawnym uzytkowaniem aplikacji (tab. 1). Tak jak w po-
przednim pytaniu, respondenci mieli mozliwos¢ wielokrotnego wyboru, z zaznacze-
niem maksymalnie trzech odpowiedzi. Negatywne cechy aplikacji, z ktorych ankie-



Tabela 1. Odpowiedzi respondentéw na pytanie jedenaste: Jakie wady zauwazyl/a Pan/i w dotychczas uzytkowanych aplikacjach o zdrowiu? Jesli nie

uzywal/a Pan/i tych aplikacji, to ktore cechy wedlug Pana/Pani najbardziej przeszkadzaja w sprawnym uzytkowaniu aplikacji?

Table 1. Respondents’ answers to the 11th question: What kind of defects do you notice in the health applications so far? If you did not use these
applications, which features do you think disturb the most efficient application?

Nieprawidtowosci/ Defects
Numer
odpowiedzi/ liczba udziat skumulowana wzgledna
7 1 0,
The answer odpowiedz/ answer respondentéw/ wzgledny (%)/ h(bea )/
number the number share (%) cumulative percentages
of respondents ’ (%)
1 Maty zakres produktoéw z listy do wyboru/ Lack of product variety 94 15,96 15,96
2 Nierzetelne informacje/ Unreliable information 76 12,90 28,86
3 Odptatny dostep do dodatkow/ Paid access to extra functions 74 12,56 41,42
4 Niewtasciwie dobrany jadtospis/ Improperly chosen menu 70 11,89 53,31
5 Skomplikowane menu/ Complicated menu 55 9,34 62,65
6 Brak mozliwosci doktadnego oszacowania sktadnikow odzywcezych i kalorii positkow
przyrzadzanych w domu lub kupionych poza domem — w restauracjach lub barach, gdzie nie
sa podane sktad i warto$ci odzywcze/ It is impossible to estimate the nutrients and calories of
meals prepared at home or bought outside the home — in restaurants or bars, where the meal
composition and nutritional values are not given 46 7,81 70,46
7 Brak informacji o tym, jak dane pozywienie wptywa na zdrowie/ Lack of information about
how the food affects health 44 7,47 77,93
8 Nieprawidlowe oszacowanie zapotrzebowania energetycznego do masy ciata lub celu, ktory 6,02
chce si¢ osiagnaé/ Incorrect estimation of energy demand for body weight 39 84,55
9 Niedostateczna ilo$¢ informacji o zdrowiu/ Insufficient information about health 39 6,62 91,17
10 Brak mozliwos$ci zeskanowania kodu kreskowego lub kodu QR, aby mozna byto doda¢ dany
produkt do bazy/ No bar code or QR code scanning options. Product can not be added to the
database. 31 5,26 96,43
11 Inne/ Other 21 3,57 100
589 100

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.
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towani mogli wybra¢ swoje odpowiedzi, byly nastgpujace: maly zakres produktow z
listy do wyboru, brak mozliwosci zeskanowania kodu kreskowego lub kodu QR, aby
mozna byto doda¢ dany produkt do bazy, brak mozliwosci doktadnego oszacowania
sktadnikow odzywczych i warto$ci energetycznej positkow przyrzadzanych w domu
lub kupionych poza domem, np. w restauracjach lub barach, gdzie nie sa podane
sktad i warto$ci odzywcze, nieprawidlowe oszacowanie zapotrzebowania energe-
tycznego w stosunku do masy ciata lub celu, ktory chce si¢ osiagnac, nierzetelne
informacje, zle dobrany jadtospis, niedostateczna ilo$¢ informacji o zdrowiu, brak
informacji o tym, jak dane pozywienie wptywa na zdrowie, odptatny dostep do do-
datkow lub skomplikowane menu. Najczesciej zaznaczana przez ankietowanych
wada aplikacji jest maty zakres produktow z listy do wyboru. Opcje te wybrato 94
respondentéw (39,8%). Wsrod innych nieprawidtowosci znalazty si¢ odpowiednio:
nierzetelne informacje (76 osob, 32,2%), odptatny dostep do dodatkow (74 osoby,
31,4%) oraz niewlasciwie dobrany jadtospis (70 osdb, 29,7%). Najmniej wazna nie-
prawidlowoscia wedtug ankietowanych okazat si¢ brak mozliwo$ci zeskanowania
kodu kreskowego lub kodu QR. Tylko 3 respondentoéw (13,1%) zaznaczyto t¢ odpo-
wiedz.

W tabeli 1 uporzadkowano czestotliwos¢ wystgpowania ww. nieprawidlowosci
w kolejno$ci malejacej i w oparciu o zasade Pareto—Lorenza wskazano na te, ktore
w decydujacym stopniu maja wptyw na niskg oceng lub sprawne uzytkowanie apli-
kacji m-zdrowia (rys. 4). Zasada Pareto—Lorenza opiera si¢ na regule 80/20, wedlug

100 / 100
90 90
80 / 80
70 70
60 / 60
50 / 50
40 40
30 / 30
20 / 20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

=3 Udziat wzgledny %/Share % krzywa Lorenza/Lorenz curve

Rys. 4. Wykres Pareto—Lorenza na podstawie danych z tab. 1
Fig. 4. Pareto—Lorenz chart based on the data from tab. 1

Zrédto: opracowanie wilasne.
Source: own study.
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ktorej w niejednorodnej zbiorowosci 20% elementow reprezentuje 80% skumulowa-
nej warto$ci analizowanej cechy, ktora stuzy jako kryterium klasyfikacji [Rose 2005;
Zalewski 2004]. Poniewaz zasada 80/20 mowi, ze wystgpowanie wigkszosci typow
zdarzeh mozna zaobserwowa¢ w matym zaledwie fragmencie mozliwych okolicz-
nosci, to w rozpatrywanym przypadku nie ma ona zastosowania, poniewaz az 7 z 11
nieprawidlowosci w 80% skutkuje tym, ze postugiwanie si¢ aplikacjami jest utrud-
nione.

Zapytano takze respondentdw o to, co sktania ich do rezygnacji z regularnego
korzystania lub do catkowitej rezygnacji z aplikacji o zdrowiu. Wigkszo$¢ (132 oso-
by, 55,9%) przyznata, ze przyczyna rzadkiego korzystania lub zaprzestania korzy-
stania z aplikacji jest nieche¢ do regularnego uzupetniania swojego jadtospisu i/lub
¢wiczen (rys. 5). Az 66 ankietowanych (27,9%) jako przyczyne wymienito brak ciag-
tego dostepu do Internetu. Ciekawym spostrzezeniem bylto, ze 30 osob (12,6%)
wybrato jako odpowiedz niech¢¢ do czestego korzystania z urzadzen elektronicz-

3,60%

12,60%

27,90%

55,90%

ONieche¢ do czestego korzystania z urzadzen elektronicznych. Preferowanie prowadzenia dziennika
z jadlospisami na kazdy dzien w wersji papierowej/ Unwillingness to the frequent use of electronic
devices. Preferring to keep a daily paper

ENieche¢ do regularnego uzupelniania swojego jadtospisu i/lub ¢wiczen/ Unwillingness to regularly
healthy diet and/ or exercises

W Brak ciaglego dostgpu do Internetu (niektore aplikacje tego wymagaja)/ No Internet access (some
applications require it)

B Inne/ Other

Rys. 5. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: Co wedtug Pana/Pani zniechgca ludzi do regularnego
korzystania lub sktania do rezygnacji z aplikacji o zdrowiu?

Fig. 5. Respondents answers to the question: What do people discourage to regularly use or rejection
of the personal health application?

Zrodto: opracowanie wlasne.
Source: own study.
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nych i preferowanie prowadzenia dziennika z jadtospisami na kazdy dzien w wersji
papierowe;j.

Pytanie trzynaste bylo pytaniem otwartym. Respondenci mieli okazje wpisaé
swoje propozycje odnosnie do tego, co powinna zawiera¢ aplikacja o zdrowiu. Do
najczesciej wymienianych nalezaty nastepujace odpowiedzi:

e proste i niedrogie przepisy,

e duzy zasob produktow do wyboru,

* informacje ktoére sg najwazniejsze dla zdrowia, np. zagrozenia wynikajace z nie-
prawidtowego odzywiania lub nicuprawiania sportu,

* wiarygodne informacje potwierdzone przez specjaliste (dietetyka, lekarza),

* latwe i przystepne menu,

* szeroka baza produktow,

* mozliwo$¢ zeskanowania kodu kreskowego Iub QR,

e wplyw sktadnikow na zdrowie,

* dostosowanie zapotrzebowania kalorycznego dla danej osoby, kontrola kalorii
na dzien (ile kalorii zostato spozytych, a ile jeszcze mozna spozy¢),

* specyficzne i doktadne informacje na temat ilosci zawartych w produkcie wita-
min i mineralow oraz zapotrzebowanie dzienne na dang witaming,

* propozycje konkretnych, ,,zdrowych” i tanich positkow,

* opcje zywienia dostosowane do konkretnego stylu zycia.

Na ostatnie, czternaste pytanie: Czy wolalby/aby pan/pani zaptaci¢ za aplikacje,
gdyby spetniata wszystkie wymagania, niz korzysta¢ z darmowych wersji? 96 ankie-

40,50%

59,50%

OTak/ Yes BENie/ No

Rys. 6. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: Czy wolatby/aby Pan/Pani zaptaci¢ za aplikacj¢, gdyby
spelniata wszystkie wymagania, niz korzysta¢ z darmowych wers;ji?

Fig. 6. Respondents answers to the question: Would you prefer to pay for the application if it would
meet all the requirements than to use the free versions?

Zr6dto: opracowanie wiasne.
Source: own study.
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towanych (40,5%) odpowiedziato twierdzaco (rys. 6). Jednakze wigkszo$¢ respon-
dentow (140 oso6b, 59,5%) nie bylaby sklonna zaptaci¢ za aplikacje, nawet gdyby
spetniata ona wszystkie ich oczekiwania.

4. Z.akonczenie

Oceniajgc wyniki uzyskane w analizie odpowiedzi ankietowanych na pytania, nale-
zy stwierdzi¢, ze najwigksza grupe, ktora udzielita odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie, stanowity kobiety w wieku 23-27 lat, osoby mieszkajace na wsi, osoby
w trakcie studiow, ktorych dochod netto na miesige na osobg oscyluje w przedziale:
1500-3000 zt.

Ponad potowa ankietowanych (51,7%) uznata, ze odzywia si¢ zdrowo. Wigcej
niz trzy czwarte respondentow (85,6%) poszukuje informacji na temat zdrowego
stylu zycia w Internecie, ponad 35% ankietowanych informacje te otrzymuje od zna-
jomych (38,1%) lub uzyskuje je, czytajac ksiazki o tematyce zdrowotnej (36,4%).

Wedtug 36,4% respondentow aplikacje m-zdrowia okazaty si¢ najbardziej prefe-
rowang przez nich formg poradnika zdrowego zywienia. Na podkreslenie zastuguje
fakt, ze prawie wszyscy (98,3%) wykazali potrzebe posiadania wigkszej wiedzy
na temat zdrowego stylu zycia. Jednak, mimo ze wigkszo$¢ ankietowanych styszata
i/lub zna aplikacje m-zdrowia, uwaza, ze programy o zdrowiu na urzadzenia mobil-
ne sg przydatne (97,4%) i z nich korzystata (55,3%), stwierdzita, ze aplikacje te po-
magaja w codziennym doborze positkow i trzymaniu si¢ diety (72,6%), to wigkszos¢
respondentow (68,1%) nie uzywa aplikacji, robigc zakupy, w celu zdobycia informa-
cji o sktadnikach szkodliwych lub prozdrowotnych danego produktu.

Ankietowani wybierali najczegsciej nastepujace aplikacje: Wiesz co jesz, Endo-
mondo, Dieta i trening oraz Dziennik positkow. Wazne okazaty si¢ kryteria, zgodnie
z ktoérymi respondenci chetniej lub mniej chetnie siggali po dostgpne m-aplikacje.
Najwazniejsza cecha aplikacji o zdrowiu wedhug ankietowanych byto doktadne
oszacowanie sktadnikéw odzywczych 1 kalorii. Kolejne dwie cechy to ,,rzetelne”
informacje oraz duzy zaséb produktow z listy. Z kolei najwiekszym minusem apli-
kacji jest maty zakres produktow z listy do wyboru i w nastepnej kolejnosci sa: nie-
rzetelne informacje, odptatny dostep do dodatkow, niewtasciwie dobrany jadtospis,
skomplikowane menu, brak mozliwosci doktadnego oszacowania sktadnikow od-
zywczych 1 kalorii positkow przyrzadzanych w domu lub kupionych poza domem
w restauracjach lub barach, gdzie nie jest podany sktad i warto$ci odzywcze oraz
brak informacji o tym, jak dane pozywienie wptywa na zdrowie. Jednocze$nie nie
potwierdzono skutecznosci wykorzystania metody Pareto—Lorenza, albowiem az
kilka ww. nieprawidtowosci decyduje w ok. 80% o mankamentach m-aplikacji.

Wedtug wigkszosci respondentow (55,9%) to, ze nieregularnie korzystajg z apli-
kacji o zdrowiu lub zaprzestaja tego w ogole, wynika z ich niechgci do koniecznosci
regularnego uzupehniania swojego jadtospisu i/lub stosowanych ¢wiczen oraz brak
ciggtego dostepu do Internetu. Wedtug nich idealna aplikacja powinna si¢ cechowac:
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prostymi i niedrogimi przepisami, duzym zasobem produktéw do wyboru, informa-
cjami, ktore sa najwazniejsze dla zdrowia, np. zagrozenia wynikajace ze ztego odzy-
wiania lub nieuprawiania sportu, wiarygodnymi informacjami potwierdzonymi
przez specjaliste (dietetyka, lekarza), fatwym i przystgpnym menu, szeroka baza
produktéw oraz mozliwoscig zeskanowania kodu kreskowego lub QR. Jednoczesnie
tylko 40,5% ankietowanych, czyli mniejszo$¢, bytoby sklonnych zaptaci¢ za aplika-
cj¢, ktora spelniataby wszystkie ich wymagania.

Aplikacja ,,idealna” wedtug respondentow nie odbiega bardzo od wielu aplikacji
dostepnych na rynku. Ocena aplikacji m-zdrowia jest pozytywna i przypuszcza sig,
ze przedstawione narzedzie do oceny sposobu zywienia bedzie w ciggu najblizszych
lat wykorzystywane coraz czesciej.
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