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IVADAS

Tobuléjant mokslui ir technologijoms, naujausi duomenys rodo, kad per pastaruosius kelerius
metus informacinés ir rySiy technologijos (IRT) jnes¢ didziuliy pokyciy tradicinéje sveikatos
priezitiros paslaugy aplinkoje. Tyrimai rodo, kad telemedicina pamazu tampa populiariausia IRT
paslauga, turincia didelj teigiama poveik] tradiciniam sveikatos priezitiros paslaugy mechanizmui
(Ayesha, 2020) . Visame pasaulyje, telemedicinos paslaugos didina gydytojy efektyvumg, mazina
gydymo iSlaidas ir gerina sveikatos priezitros paslaugy pricinamumg. Telemedicinos paslaugos
leidzia sveikatos priezitiros specialistams prevenciskai stebéti, diagnozuoti ir pasitlyti medicininj

gydyma netgi esant dideliam atstumui tarp gydytojo ir paciento (Esmaeilzadeh et al., 2010)

Telesveikatos jmonéms diegiant naujoves, buidai, kuriais gydytojai gali teikti savo pacienty
priezilira, nuolat pleciasi. Teikti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas nebevarzo infrastruktiiros
trikumas atokiose vietovése. Siuo metu, paslaugos vis plagiau teikiamos vietiniu, regioniniu ir netgi
nacionaliniu lygiu tokiais biidais, kurie anks¢iau buvo nejmanomi. Telemedicina gali biiti naudojama
siekiant pagerinti pacienty priezitira, suteikiant didesnj kiekj paslaugy pacientui ir didinant jstaigos
pajamas tuo paciu metu. Telemedicina i§ esmés yra nuotolinis pacienty gydymas ir stebésena
naudojant telekomunikacijy priemones, tokias kaip mobilieji telefonai, iSmanieji dévimi jrenginiai
kompiuteriai ir Kitos specializuotos priemonés. Sis naujas sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo
modelis gali sustiprinti tradicinius gydytojo ir paciento santykius, o tinkamai naudojamas - spresti
specialisty triikumas atokesnése gyvenvietése. Telemedicina ir telesveikatos technologijos gali biiti
naudojamos sustiprinti medicinos paslaugas ir jveikti daugelj anks¢iau buvusiy klit¢iy, vienu
mygtuko paspaudimu teikdami saugias, prieinamas, ekonomiskai efektyvias ir patogias sveikatos ir

socialinés priezitros paslaugas (Greiwe, 2019).

Augantis pragyvenimo lygis, tobuléjanti medicina ir kiti faktoriai lemia, kad Zmonés
didziojoje dalyje pasaulio gyvena ilgiau. Kiekvienoje pasaulio valstybéje auga ir vyresnio amziaus
zmoniy skaicius, ir jy dalis populiacijoje. Pasak PSO (Pasaulinés Sveikatos Organizacijos) iki 2030
m. 1 1§ 6 Zmoniy pasaulyje bus 60 mety ir vyresni. Iki 2050 m. 60 mety ir vyresniy Zmoniy skaicius
pasaulyje padvigubés (2,1 mlrd.). Numatoma, kad 80 mety ir vyresniy asmeny skaic¢ius 2020-2050
m. padidés tris kartus ir pasieks 426 mln. Iki 2050 m. du trecdaliai pasaulio gyventojy, vyresniy nei

60 mety, gyvens mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse. Sie augantys skaiciai leidzia suprasti,
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kad telemedicina tampa vienu svarbiausiy jrankiu uztikrinti savalaik¢ socialing bei medicining
pagalbg senstanciai populiacijai (Haleem et al.,, 2021).Koronavirusinés ligos (COVID-19)
pandemijos pradzia 2019 m. i$ esmés pakeité sveikatos priezitros teikimg atneSdama nezinomybe -
neapibréztuma j zmoniy gyvenimus (Evans et al., 2020). Skai¢iuojama, kad vien JAV bendrasis
vidaus produktas (BVP) per pandemija galéjo patirti daugiau nei 45,3 mlrd. USD nuostoliy. Nors
buvo jvestos tokios grieztos priemonés kaip socialinis atsiribojimas, veido dengimas ir testavimasis
namuose, akivaizdu, kad to neuzteko. Tod¢l, ypa¢ iSaugo dabartiniy - naujy priemoniy poreikis
sustabdyti COVID-19 plitima, padidinti priezitros efektyvuma ir kokyb¢ bei sumazinti spaudima
pasaulinei sveikatos priezitros sistemai (Lukas et al., 2020a). Telemedicina sprendzia demografines
problemas atokiose vietovése, pavyzdziui, Teksase, antroje pagal plota valstijoje JAV, vienam
gydytojui tenkanciy pacienty kiekis yra 3500 (Raimer, 2015), tuo tarpu Lietuvoje vienam socialiniam
darbuotojui tenka 6 savimi pasirtpinti negalintys nejgaliis asmenys (Lietuvos Respublikos socialinés

apsaugos ir darbo ministerija, 2018).

Nors telemedicinos terminas ir iSmanieji dévimi jrenginiai iSsivys¢iusiose Salyse nebekelia
nuostabos ir vis dazniau atsiranda namy tikiuose, taciau maziau issivysciusiose Salyse, kuriose vyresni
gyventojai gauna mazesnes ar vidutines pajamas §i tema yra tik pradinéje vystymosi stadijoje, triiksta
gyventojy Svietimo §ia tema ir pastebimas moksliniy tyrimy truikumas, jrodantis teigiama poveiki
vyresnio amziaus zmonéms jsigijant ir naudojant telemedicininius jrenginius (Yu-Huei al., 2019). I§
apzvelgtos mokslinés literatiiros galima daryti prielaida, kad neapibréztumo salyga — pasaulinés
pandemijos, besikeicianti geopolitiné situacija bei did¢jantis Svietimas vyresnio amZiaus Zmonéms
turi jtakos did¢jan¢iam telemedicinos jrenginiy populiarumui tarp vyresnio amZiaus Zmoniy
besivystanciose Salyse. Visgi, literatiroje pasigendama pakankamo kiekio informacijos apie vyresnio
amziaus Zmoniy norg jsigyti ir naudoti telemedicinius jrenginius neapibréztumo salygomis. Todél,
bty aktualu iSsiaisSkinti ir suprasti, kas veikia vartotojo nora jsigyti ir naudoti telemedicinius
jrenginius neapibréZtumo salygomis. Kadangi, pastebétas Sios amzZiaus grupés tyrimy ir informacijos
trikumas, darbe bus tiriama veiksniai skatinantys, ar prieSingai — neigiamai veikiantys vartotojo norg
jsigyti ir naudoti telemedicinius jrenginius (Yu-Huei ir Ja-Shen, 2019). Siam tikslui pasiekti bus
taikomas Davis (1986) sukurtas technologijy priémimo modelis (TAM) telemedicinoje, kuriame
jtraukti Sie veiksniai: paprastumas naudotis, suvokiamas naudingumas, socialiné jtaka, demografinis
faktorius, moderuojantis kintamasis - neapibréztumo salygos poveikis technologijy priémimo

veiksniy jtakai vyresnio amziaus vartotojy norui jsigyti ir naudoti telemedicininius jrenginius.



Sio darbo autorius su savo darbo tema 2022-2023 m.m. dalyvavo Lietuvos Moksly Tarybos projekte
"Studenty tyrimai semestry metu" ir savo darbo rezultatus pristaté jy organizuotoje konferencijoje bei

referavo publikuotoje santraukoje.

Darbo problema: kokig jtaka technologijy priémimo veiksniai turi vyresnio amziaus Zmogaus norui

isigyti ir naudoti telemedicinius jrenginius neapibréztumo salygomis?

Darbo tikslas: nustatyti, kokie technologijy priémimo veiksniali, ir kaip jie veikia vyresnio amziaus

zmogaus norg jsigyti ir naudoti dévimus iSmaniuosius jrenginius, esant neapibréztumo sglygomis.
Darbo uzdaviniai:

1. Identifikuoti vartotojy pozitirio  jsigijamas prekes daugiabriauniskumo aspektus.

2. Identifikuoti isorinés aplinkos veiksnius, jy poveik] ir svorj telemedicinoje.

3. []vertinti technologijy priémimo veiksnius ir jy jtaka vyresnio amziaus asmens norui jsigyti ir
naudoti telemedicininius jrenginius.

4. Nustatyti neapibréZztumo vengimo sgvokos moderacinj poveikj vartotojo norui jsigyti

telemedicininius jrenginius.



1. TECHNOLOGIJU PRIEMIMO VEIKSNIAI IR JU POVEIKIS
VARTOTOJU SPRENDIMUI ISIGYTI IR NAUDOTI
TELEMEDICINOS IRENGINIUS

1.1. Vartotojy sprendimo priémimo proceso koncepcija

Didzigja XX amziaus dalj vartotojy sprendimy priémimo procesas buvo jtrauktas j paprasta
trijy Zingsniy vartotojo kelione: poreikj, pirkima ir patirtj. Sie Zingsniai buvo pavadinti ,,tiesos
akimirkomis* (angl. Moments Of True). MOT yra veiksnys, kai klientas arba vartotojas domisi prekeés
zenklu, produktu ar paslauga, $i akimirka sudaro galimybes jmonéms daryti jtakg vartotojy suvokimui
apie ta prek¢ ar paslauga (Muzellec, 2017). XXI amziuje atsiradusios mobiliyjy technologijy
komunikacijos i$ dalies nepakeité vartotojo kelio j pirkimg. Vartotojai vis dar iSgyvena poreikio,
tyringjimy, pirkimo ir patirties dalijimosi etapus. Taciau labai pasikeité laiko tarpas, per kurj
vartotojas priima sprendimg. Auks$¢iau paminéti trys zingsniai gali trukti keleta sekundziy iki
galutinio pirkimo veiksmo. Todél, Weitz ir Sujan (1986) pabrézé adaptyvaus pardavimo svarba.
Pagrindinis efektyvaus prisitaikan¢io pardavimo komponentas yra klienty klasifikavimas pagal
bendrus poreikius ir sprendimy priémimo procesus. Klienty klasifikavimg ir pardavimo strategijos
kiirima pagrijsta sprendimy priémimo stiliumi. Klientai turi skirtingus informacijos kanaly poreikius,
kuriuos turi patenkinti pardavéjas arba rinkodaros organizacija. Klientai pirmenybe teiks toms
pardavimo strategijoms, kurios geriau patenkins jy poreikius (Weitz et al., 1986). Yra dvi teorijomis
pagristos prieZastys, leidZian¢ios nuspéti, kad klienty yjmonés pirmenybg teiks tam tikroms pardavimo
strategijy rasims. Pirma, informacijos teorijos ekonomika (angl. Economics of information theory)
gali biiti naudojama teigdama, kad sprendimus priimantys asmenys noréty gauti informacijg tokiu
budu, kuris atitikty jy paciy sprendimy priémimg. Antra, daugybé tyrimy rodo, kad sprendimy
priémimo stilius turi jtakos vartotojy informacijos pasirinkimui ir biidui, kaip jie interpretuoja svarbig
informacija (Hoch & Deighton, 1980). Taigi sprendimus priimantys asmenys labiau link¢ priimti tai,
kas atitinka jy paciy sprendimy priémimo stiliy. Kadangi Siame darbe bus nagrin¢jamas technologijy
priémimas, bus apZvelgti populiariausi modeliai, kurie daro jtaka vartotojo pasirinkimui naudotis

naujomis technologijomis bei jas jsigyti.

1.2. Technologijy priémimo koncepcija, teorijos aiSkinancios vartotojy elgsena
Technologijy priémimas, jy pritaikymas ir naudojimas individualiu lygmeniu yra vienos
populiariausiy temy informaciniy sistemy (IS) literatiiroje. Pirmieji technologijy priémimo modeliai

(TAM) atsirado dar 1970 m. Sie modeliai bando suprasti, kaip vartotojai priima ir naudoja
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technologijas. Kai vartotojai supazindinami su nauja technologija, daugelis kintamyjy turi jtakos jy
pasirinkimui, kaip ir kada jg naudoti (Fishbein ir Ajzen, 1975). Taciau $iuo metu modeliy taikymas
vis dar yra aiSki augimo Kkryptis, kuri turi milziniska, dar neiSnaudota potencialg. Teiginiai apie
technologijy pripazinimg daznai grindziami modeliais, pateiktais technologijy pripazinimo
literatiiroje. Jy sékme¢ 1émé tai, kad technologijos tapo vienu i§ pagrindiniy ekonomikos augimo
varikliu. Siais laikais naujausi modeliai orientuoti j tai, kad vartotojai vis labiau linke jsisavinti naujas
technologijas, taciau nevisas jas priima vienodai. Tai, kad $ie modeliai paaiskina naujy technologijy
sékme ar nesékme, daro juos itin svarbiu jrankiu tiriant vartotojo nora vartoti ar jsigyti tam tikra preke
ar paslauga. Biitina suprasti, kas nulemia vartotojo elgseng ir poreikius. Siame darbe tiriama vyresnio
amziaus zmoniy noras jsigyti ir naudoti telemedicininius jrenginius, esant nejprastoms -—
neapibréztumo salygomis. IS iSanalizuotos mokslinés literatiros nesunku pastebéti, kad yra trys
pagrindinés teorijos tiriancios vartotojy elgseng susijusig su technologijy priémimu, kurios bus
aptartos Siame moksliniame darbe. Planuotos elgsenos teorija — TPB (angl. Theory of planned
behaviour) (Ajzen, 1991). Technologijy priémimo modelis — TAM (angl. Technology acceptance
model) ir unifikuota technologijos priémimo ir naudojimosi teorija — UTAUT (angl. Unified theory
of acceptance and use of technology) (Venkatesh, 2012). Apzvelgus dazniausiai mokslinéje
literatiiroje sutinkamas teorijas, bus pasirinktas vienas modelis — labiausiai darantis jtaka vartotojo

elgsenai jsigyti ir naudoti telemedicininius jrenginius.

Literattiroje pastebima, kad TAM modelis yra placiausiai naudojamas mokslininky tyrimuose, Song,
2017 tyrime i$nagrinéjo 78 mokslinius straipsnius ir i$ jy net 54 % buvo remiamasi TAM, 15 %
UTAUT ir 10 % TPB. Planuojamo elgesio teorija (TPB) yra placiai taikomas poZiiirio ir elgsenos
modelis, kuris bando nuspéti jvairy vartotojo elgesj priklausantj nuo tam tikry kintamyjy (Ajzen,
1988). TPB iSsamiai apibiidina asmens sprendimg imtis tam tikro elgesio lemiancius veiksnius, tam
daug jtakos daro socialin¢ jtaka. TPB apzvelgiami SeSi kintamieji: jsitikinimy reikSmingumas,
ankstesnés elgsenos jpro€iai, suvokiama elgsenos kontrolé¢ ir samoningumas, moralés normos,
tapatybé su savimi ir emociniai jsitikinimai. TPB (Ajzen, 1985, 1988) yra pagrjsto veiksmo teorijos
papildymas (angl. Theory of Reasoned Actions) Ajzen & Fishbein, 1980, kuri labai populiari
socialingje psichologijoje. Abu modeliai buvo sukurti taip, kad pateikty aiskius informacinés ir
motyvacinés jtakos elgesiui paaisSkinimus. Abu modeliai gali biti laikomi apgalvoto veikimo
modeliais, nes jie reiSkia, kad asmenys patys atsakingi uZ savo elgseng ir sprendimus. TPB

koncentruojasi j veiksnj, kaip didziausig jtakg galutiniam sprendimui turintj faktoriy.



1986 m. Fredas Davisas pasiiilé technologijos priémimo modelj (TAM). Jis pasitle, kad
sistemos naudojimas yra atsakas, kurj iSreiskia arba nuspéja vartotojo motyvacija, o tai savo ruoztu
yra tiesiogiai veikiama iSorinio stimulo, susidedancio i$ tikryjy sistemos savybiy ir galimybiy. TAM
buvo naudojamas suprasti technologijy pritaikyma vien tik organizacijose. Taciau dél puikaus TAM
veikimo ir paprastumo jis tapo vienu i§ pla¢iai naudojami vartotojy elgesio supratimo modeliu
susijusiu su jvairiy technologijy priémimu ir tolimesniu jy naudojimu. Suvokiamas naudingumas
(angl. Perceived Usefulness, PU) (Yu-Huei & Ja-Shen, n.d.) ir suvokiamas naudojimo paprastumas
(angl. Perceived Ease of Use, PEOU) yra du pagrindiniai aiSkinamieji kintamieji, kuriuvos TAM
naudoja paaiskindama vartotojo ketinima naudoti tam tikra technologija. Daugelis tyrimy jau naudojo
TAM, kad geriau suprasty informaciniy technologijy pritaikyma sveikatos priezitiros kontekste.
Pavyzdziui, Beglaryan ir Kohli bei Tan naudojo TAM savo tyrimuose dél sveikatos specialisty
ketinimo naudoti elektroninius sveikatos jrasus (Beglaryan et al., 2017). Zhang ir kt. savo straipsnyje
pareiSkeé apie sveikatos prieziiiros technologijy ir bendryjy technologijy skirtumg ir jy
nesuderinamumg. TAM unikalus tuo, jog gali biiti modifikuojamas, kuomet yra jtraukiami reikalingi

kintamieji pagal konkrety vykdomg tyrima.

Nors TAM laikomas populiariausiu ir juo remiantis atlikti Simtai tyrimy, taciau §is modelis tam tikrais
atvejais néra pakankamai i$samus, todél viena i$ naujausiy Venkatesh, Morris ir Davis, (2003)
pasitlyta teorija - Unifikuota technologijos priémimo ir naudojimosi teorija— UTAUT (angl. Unified
theory of acceptance and use of technology), yra ypatinga tuo, jog yra gana kompleksiska ir jg sudaro
daugiau kintamyjy nei prie§ tai paminétose. Siame modelyje sutinkami tokie konstruktai kaip
socialing jtaka, lengvinancios salygos, kurias moderuoja amzius, lytis. Daznu atveju §] modelj naudoti
yra pernelyg sudétinga ir brangu, todél daznai moksliniuose darbuose jis yra supaprastinamas.
Apzvelgus Sias teorijas, akivaizdu, kad jos visos tiria vartotojo elgseng ir turi savy privalumy ir

trikumy tiriant skirtingus objektus, skirtinguose tyrimuose.



1 lentelé
Literattiroje sutinkami tyrimai susij¢ su sveikata ir technologijomis

Nr. | Autoriai Tyrimo Pradinis Tematika/technologija | Faktorius Metai
Salis/region | modelis lemiantis
as priémima
1. HuP.J., Hong Planuoto Telemedicina Suvokiama 1999
Chau Kongas elgesio elgesio kontrolé
P.Y.K. teorija
(TPB)
2. Hu et al. Hong TAM Telemedicina Suvokiamas 1999
Kongas naudingumas
3. Chau Hong TAM, Telemedicina Suvokiamas 2001
P.Y.K, Kongas TPB naudingumas,
Hu P.J. suderinamumas
4. Chau Hong TAM, Telemedicina Suvokiama 2002
P.Y.K, Kongas TPB elgesio
Hu P.J. kontrolé,
Suvokiamas
naudingumas
5. Gagnon et | Kanada Tarpasmen | Telemedicina Socialinés 2003
al. inio normos
elgesio
teorija
6. Helitzer et | JAV Inovacijy | Telemedicina Kompleksiskum | 2003
al. sklaidos as,
teorija suderinamumas
7. Spaulding | JAV Inovacijy | Sveikatos priezitiros Tiekéjo 2005
et al. sklaidos konsultacijos pranasumai,
teorija prieinamumas
iSbandyti
8. J.Kimet | JAV TAM, Telemedicina Démesys, 2010
al. TPB suvokiamas
paprastumas
9. Bennani Marokas TAM Telemedicina Démesys, 2010
Az et al. suvokiamas
paprastumas
10. | Kifle et al. | Etiopija TAM, Telemedicina Socialiné jtaka, | 2010
TPB, suvokiamas
UTAUT naudingumas,
suvokiamas
paprastumas
11. | Gagnon, Ispanija TAM Nuotoliné stebésena Lengvinancios | 2011
M. P. et salygos,
al. suvokiamas
naudingumas
12. | Parraet Ispanija TAM Nuotolinis insulto Ketinimas 2012
al. stebéjimas naudotis,
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suvokiamas
naudingumas
13. | Rho MJ, | P.Kor¢ja TAM Telemedicina Medicininiy 2014
Choi 1Y, jrasy
Leel prieinamumas,
suvokiamas
naufingumas
14. | Saigi- Ispanija TAM Telemedicina Saugumas, 2016
Rubio konfidencialum
as
15. | Adenuga | Nigerija UTAUT Telemedicina Pastangos 2017
Kletal. iSmokti,
lengvinancios
salygos
16. | Pereyra- Ispanija TAM Telemedicina Institucijy 2018
Rodrigues palaikymas,
naudingumo
suvokimas
17. | Almojaibe | JAV, Saudo | TAM Tele-kvépavimo taky | Ketinimas 2019
| etal. Arabija stebésena naudotis,
paprastumas
naudotis
18. | Jacob et Sveicarija, | TAM Klinikiniy nuotrauky | Iprociai, kultira | 2020
al. Vokietija dokumentacija
programeléje
19. | Almojaibe | JAV TAM Tele-rebilitacija Suvokiamas 2020
let et al. naudingumas
20. | Klingb et | Tanzania TAM Skubioji telepagalba Suderinamumas | 2020
al. stiprius nudegimus , suvokiamas
patyrusiems zmonéms | naudingumas

Saltinis: sudarytas darbo autoriaus

Ali Garavand ir Nasim Aslani (2022) savo moksliniame darbe apzvelgé 37 mokslinius straipsnius,
kuriuose buvo naudojami populiariausi technologijy priémimo modeliai, tarp kuriy buvo (TAM, TPB,
UTAUT ir kt.) i§ pateiktos lentelés virSuje matome, kad 1999 — 2020m. laikotarpyje, bei jvairiose
pasaulio Salyse atlikti tyrimai dazniausiai rémési TAM modeliu. Remiantis Song (2017), bei auk$¢iau
paminéty Garavand ir Aslani (2022) atliktais jvairiy priémimo modeliy apzZvalgomis bei kitoje
mokslingje literatiroje randamais teigiamais argumentais TAM modelio atzvilgiu - paprastumo,
taCiau pakankamo iSsamumo ir lengvos adaptacijos atsizvelgiant j tyrimo uzdavinius ir tikslus, Siame

moksliniame darbe bus remiamasi TAM teorija.
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1.3 Technologijy priémimo modelio veiksniai, darantys jtakg vyresnio amziaus Zmonéms jsigyti ir
naudoti telemedicinius jrenginius

Gausus informaciniy sistemy naudojimo tyrimy srautas apima jvairias teorines perspektyvas.
IS visy teorijy technologijy priémimo modelis (TAM) yra laikomas jtakingiausia ir dazniausiai
naudojama teorija, apibiidinanti asmens priimtinumg informacinéms sistemoms. TAM, adaptuota i§
pagrjsto veiksmo teorijos (TRA, Ajzen ir Fishbein, 1980) ir i§ pradziy pasitlyta Daviso (1986), daro

prielaida, kad asmens informaciniy sistemy priimtinuma lemia du pagrindiniai kintamieji:

e suvokiamas naudingumas, kuris apibréZziamas kaip asmens tikéjimas, kad sistemos
naudojimas pagerinty jo darbo rezultatus
e suvokiamas naudojimo paprastumas, kai asmuo tiki, kad naudojantis sistema reikalauty

kuo maziau jo jdedamy pastangy (Davis, 1989).

Informaciniy sistemy bendruomené TAM laiko nebrangia ir informatyvia teorija (Lucas ir
Spitler, 1999). Toliau palaikydami TAM populiarumo samprata, Venkatesh ir Davis (2000) nustaté,
kad pirmieji du TAM straipsniai, kuriuos pateiké Davis (1989) iki 2000 m. pradzios gavo 424 zurnaly
citatas Socialiniy moksly citaty indekse (SSCI). ISpléte citaty paieSkos laikotarpj iki 2003 m. rasta
698 Zurnaly citatos. TAM buvo pritaikyta jvairioms technologijoms (teksty rengykléms, el. paStui,
Interneto naudojimui, ligoniniy informacinéms sistemoms) skirtingose demografinése situacijose
(amZiaus ir kultiiros) su skirtingais valdymo veiksniais (pvz., lytimi, organizacijos tipu ir dydziu) ir
skirtingais tyriamais objektais (pvz. bakalauro studijy studentai, mokslo darbuotojai, vyresnio
amziaus zmonés), tai jrodo modelio visapusiSkuma ir naudingumg. Tacéiau nepaisant didziulés Sio
modelio sékmés, nedaugelis ankstesniy tyrimy atskleidé arba iStyré ir jvertino jo atradimus,
apribojimus ir ateities perspektyvas (Doll ir kt., 1998, Legris ir kt., 2003). Modelio jvertinimas yra
labai svarbus IS bendruomenei, nes padeda IS pritaikymo tyrinétojams suprasti ankstesnius TAM
tyrimy rezultatus, nustatyti galimas ateities tyrimy temas ir atlikti biisimus tyrimus. Vartotojo noras
yra esminis veiksnys sékmingo produkto jgyvendinimui ir technologijy panaudojimui. TAM, kiles i$
sociologijos ir psichologijos sri¢iy, yra dazniausiai naudojamas modelis jvairiose mokslinése
studijose. Pagrindinis TAM tikslas — prognozuoti naujy technologijy jsisavinimg tarp vartotojy ir
1SrySkinti informacinés sistemos projektavimo problemas, kol jos naudojimas dar nejsigalioja tarp
zmoniy. TAM susideda 1§ dviejy pagrindiniy konstrukcijy: suvokiamo naudingumo ir suvokiamo
naudojimo paprastumo, kurie naudojami daugelyje technologiniy konteksty. Nepaisant to, keli

moksliniai tyrimai iSreiské susirlipinimg dél TAM naudojimo tik su originaliomis konstrukcijomis
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siekiant paaiskinti vartotojy norg naudotis informacinémis technologijomis (Legris et al., 2003).
Konkreciam vartotojui tokiomis aplinkybémis kaip telemedicinos paslaugy priémimas, respondenty
ketinimy jomis naudotis, negalima pakankamai aiskiai paaiskinti naudojantis tik keliais kintamaisiais.
Konkretus telemedicinos paslaugy panaudojimas tarp Zmoniy priklauso nuo daugelio socialiniy ir
elgesio veiksniy, kuriy TAM modelyje néra (Ayesha et al., 2020). Tyrimai atskleidé, kad jvairiy
socialiniy veiksniy, tokiy kaip socialin¢ jtaka ir lengvinancios salygos, gali zymiai pakeisti vartotojo
elgesi, kad jis priimty naujas technologijas. Telemedicinos paslaugos yra patobulinta alternatyva
tradicinés sveikatos prieziiiros paslaugoms besivystanc¢iose Salyse, todél tikslinga sutelkti démes; |
papildomy socialiniy kintamyjy (su pagrindiniu jy, kaip pagalbininko) jtraukimu ; TAM model; ir
kaip Sie kintamieji gali paveikti vartotojy suvokima. Socialiné jtaka (arba pasitikéjimas) laikoma
svarbiu veiksniu vertinant naujy e. sveikatos paslaugy priémima. Tai taip pat taikoma telemedicinos
paslaugoms, kur pasitikéjimas yra laikomas vienodai svarbiu pacienty priémimo veiksniu Kaip ir
auks$éiau paminéti PU ir PEOU. Socialiné jtaka tampa neatsiejama sékmingy tarpasmeniniy santykiy
palaikymo salyga. Kadangi atlieckant mokslinius tyrimus, kuriuose tiriamas nuotolinés medicinos
paslaugy priimtinumas, pasitikéjimo svarba dar labiau didéja uzsiimant tokia veikla, kuri susijusi su
medicina, kuri gali spresti gyvybés/sveikatos klausimus, pvz. recepty iSraSymas ar net nuotolinés
operacijos. Sio tyrimo kontekste pasitikéjima suvokiame kaip tikéjima naujos technologijos, kurig
galutiniai vartotojai/pacientai jai teikia, atsizvelgdami j Sios technologijos teikiamas paslaugas, jy
pritaikymu (Yousafzai et al., 2010). Remiantis tuo, dabartiniam tyrimui rekomenduojama atsizvelgti
1 vartotojy suvokimag dél jy pasitikéjimo technologija, procediirinés garantijos taip pat turéty
sustiprinti jy ketinimg naudotis telemedicina. Remdamiesi empiriniy TAM rezultaty apzvalga
sveikatos priezitiros tyrimy kontekste, nuspresta su sveikata susijusiuose tyrimuose pritaikyti
dazniausiai pasitaikan¢ius TAM konstruktus. Remdamiesi tuo, tikimasi, kad vartotojai pirmenybe
teiks priimti ir naudotis telemedicinos paslaugomis tada, kai jaus, kad naudojantis Siomis paslaugomis
leis pasiekti geresniy rezultaty kasdien¢je aplinkoje, uztikris aukstesng gyvenimo kokybg.

1 paveikslas
Tyrimo modelis, vaizduojantis veiksnius, darancius jtaka faktiniam sistemos naudojimui

Sistemos ypatybés Vartotojo Faktinis sistemos
ir galimybés > motyvacija - naudojimas
naudoti sistema

Saltinis: sudarytas darbo autoriaus, remiantis Venkatesh and Davis (1996)
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Nenuostabu, kad suvokiamas naudingumas ir manomas naudojimo paprastumas yra placiai
naudojami IS literatiiroje, nes jie yra pagrindiniai technologijos priémimo modelio konstruktai
(Davis, 1986). ,,Suvokiamas naudingumas‘ apibréziamas kaip laipsnis, kuriuo asmuo tiki, kad tam
tikros sistemos naudojimas pagerinty jo darbo rezultatus. ,,Suvokiamas naudojimo paprastumas‘
atspindi laipsnj, kuriuo asmuo tiki, kad naudojant tam tikrg sistemg nereikéty jdéti papildomy
pastangy ja naudojantis (Davis, 1989). TAM buvo pritaikytas jvairiems programinés jrangos, tinkly
projektavimo ir informaciniy sistemy tyrimams ir gali biiti tinkamai pritaikytas pirkimy internetu,
kaip naujos technologijos priémimo ar pritaikymo, tyrimams. TAM teigimu, jei visi i$ pasirenkamy
sistemy parametrai yra lygis, klientai rinksis tokig sistema, kuri duoda daugiausia naudos numatytai

uzduodiai atlikti, ir sistema, kurig lengviausia naudoti (Davis, 1985).

Kai vyresni Zmongs jaucia, kad jy problemos yra rimtos, neiSvengiamos ir trunka ilgiau, jie
ima pozityviau vertinti savo galimybes iSmokti naudotis jiems nauja technologija. Modelis isskiria
sugebéjimais susidoroti su sunkumais ir kaip jie yra atviri naujiems sprendimams. Veiksniai isskiria
vyresnio amziaus zmones pagal tai, kaip juos jtikina informacija, kurig jie gauna apie savo geb¢jimo
susidoroti su i$8tkiais galimybes. Marketingo specialistai ir socialiniai psichologai isskiria iSorinius
ir vidinius informacijos $altinius. Vyresnio amZiaus Zmonés gauna iSorin¢ informacijg i§ Ziniasklaidos
Saltiniy, interneto rySiy, draugy, Seimos ar medicinos specialisty. Vidiné informacija susideda i§
prisiminimu apie asmening patirtj i§ savo ankstesnio gyvenimo (tiesioginiai iSgyvenimai), i$ kuriy jie
formuoja nuostatas, kurios lemia ateities pasirinkimus. Vyresnio amziaus zmonés i§ iy dviejy
informacijos $altiniy gauna vertinamaja informacija, pagal kurig apsisprendzia ar jiems yra priimtina
nauja technologija ir ar jie norés ja naudoti. Tai, kaip juos jtikins iSorin¢ informacija, priklausys nuo
to, kaip jie suvoks jos naudinguma (ar naudojantis Sia technologija mano gyvenimas palengvés),
patikimumga (informacijos Saltiniy patikimumas) ir svarbuma (kokios pasekmés gali buti jeigu
nenaudosiu) (Parlapani et al., 2020). Kaip juos jtikins vidiné informacija, priklausys nuo jy ankstesnés
tiesioginés patirties aktualumo. Siame darbe bus aiskinamas dar vienas labai svarbus kintamasis 3iy
dieny kontekste — neapibréztumas, jis gali bati aiSkinamas kaip vyresniy zmoniy jauc¢iamas didelis
stresas ir neuztikrintumas dél uZsitesusios epidemijos, geopolitinés situacijos. Darome prielaida, jog
§j veiksnj jtraukus j tyrimg, vyresnio amziaus vartotojai bus labiau motyvuoti dométis ir vertinti

informacijg apie galimus naujus sprendimus, galin¢ius palengvinti jy ir jy artimyjy gyvenimus.
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2 Paveikslas

Grafikas atspindintis nuo ko priklauso naujos technologijos pritapimas

Individualumas

Vyresnio amziaus
Zmonhy, kalp
individualiy vartotojy
bhdo bruoZai, turintys
ftakos |y sqveikal su
technologijomis

= Socialiné aplinka

Technologija

| Dizainas ir funkcinés
| savybeés, turinios

flakas vyresnio amziaus
Zmoniy saveikal su
technologijomis

Technologijy
adaptacija

Lakesciai ir poreikiai,
Kylantys IS socialinio Ir
Kuitdrinio kontexsto,
kurlame gyvena vyresni
asmenys

Pateikimas

Kanalal, kaip
technologija
perducdama Ir
platinama vyresnio
amZiaus Zmonéms, kad
jle galéty sigyti iIr
naudotl nauja
technologiiq

Saltinis: sudarytas darbo autoriaus, remiantis Lehoux (2007)

1.4 Tiksliniy vyresnio amziaus vartotojy samprata ir su ja susijusi problematika

Medicininiai tyrimai daZnai apibrézia asmenj kaip pagyvenusj, kai jam yra 65 metai ar

daugiau, taciau senyvo amziaus apibrézimas vien tik pagal chronologija turi savo apribojimy. Be to,

dél galimo senyvo amziaus apibrézimy kintamumo, demografinés padéties (Afrikos Zzemynas, Azija

ir t.t.) ir kity svarbiy kintamyjy nustatant riba, kada asmuo yra priskiriamas prie pagyvenusiy asmeny,

Sis apibréZimas tampa painus (sabharwal, 2015). Ypatingai, kuomet tyrimai vyksta technologijy

priémimo kontekste. Literatiroje galime pastebéti, kad vyresniu, galime laikyti asmenj, kuris yra

sulaukes 50 ar daugiau mety, kuomet tyrimas skirtas technologijy priémimui, naujy produkty

jvedimui j rinkg bei tam tikrose demografinése zonose, kur vidutiné gyvenimo trukmeé yra trumpesné.

Paveiksle apacioje, galime pamatyti amziy skirtumg, nuo kurio asmuo yra priskiriamas prie

pagyvenusiy.
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3 paveikslas
Literattiroje randamos sgvokos — vyresnis asmuo pasiskirstymas pagal metus ir tyrimy kiekj
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Europos Sajungoje vidutiné gyvenimo trukmeé 2016 m. buvo 81 metai, 3,3 mety daugiau nei
2002 m. Numatoma, kad 2070 m. senatvés priklausomybés koeficientas sumazés nuo 3,1
darbuotojo/1 pensijinio amziaus zmogui dabar, iki 2 darbuotojy/1 pensijinio amziaus zmogus (Pires
et al., 2022). Sie skaidiai rodo, jog sen¢jimo procesas sukels milziniska kriivj ne tik sveikatos ir
socialinés apsaugos sistemai, bet ir ypatingai apkraus valstybiy finansy sektoriy, kuomet reikes
Kanada, Australija, taip pat ir ES Salys turi nusistovéjusias telesveikatos programas (Hartvigsen &
Pedersen, n.d.) (E. sveikata, Lietuvoje). Didéjant pagyvenusiy Zzmoniy skai¢iui, daugéja zmoniy, kurie
gyvena vieni, atokiose vietovése, negali daznai keliauti, o artimieji daZnai aplankyti ir uZtikrinti
kokybisky sveikatos bei socialiniy paslaugy. Taciau besivystancios technologijos, leidzia susvelninti

demografines ir kitas problemas tokias kaip specialisty trukumas.

Maziau minimi, bet kur kas daZnesni kandidatai j nuotoling prieZiiira yra tie, kurie serga
letinémis ligomis. Sioje vietoje svarbu mazinti i§laidas, nes reikia daznai lankytis net ir ken&iant nuo
ne tokiy rimty sveikatos problemy. Telemedicinos pagalba galima sumazinti 1€Sy poreikj nebiitinoms
kelionéms. Pasikartojantys vizitai pas gydytoja trukdo kasdieniam darbui ir rutinai. Vienintelé¢ Siy
vizitu priezastis daZniausiai biina paprasCiausia apzilira ir paciento istorijos uzpildymas, kuri
daZniausiai gali biiti vykdoma nuotoliniu biidu. PavyzdZiui, cukraus kiekis kraujyje ir HbA1C
(glikuotas hemoglobinas) diabetikams, kraujosptidzio matavimas hipertenzija sergantiems
pacientams ir inksty parametrai pacientams, sergantiems inksty ligomis (Ayesha et al., 2020). Sergant
daugeliu infekciniy ligy, gydytojo ir paciento kontaktas turi biiti kuo mazesnis, nes bijoma ir nenorima
pernesti lengvai plintanciy infekcijy skyriuje ir uz jo riby.
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Telemedicina daZniausiai teikia nuotolinj vertinimg ir diagnoze, 1§ kuriy 90 % seniau priklause
nuo paprastos popieringje knygeléje surasytos paciento istorijos ir tyrimy, kuriy dauguma Siais laikas
suskaitmeninti. Faktiskai pagristas telemedicinos did¢jantis indélis kuria geresnj nuotolinés
priezitiros pasitikéjimo pagrindg. Tacdiau daugelis vyresnés kartos gydytojy visdar nenori teikti
nuotolinés prieziliros, nes ne visiems priimtina naudotis kompiuteriu, iSmgniosiomis programélémis,
o kiti mano, kad paprastos paciento apzitiros telekonferencijoje, gali nepakakti (Groom et al., 2021).
Daznas skundas yra toks: ,,AS nesijauciu uZztikrintai, kol fiziSkai nematau paciento, ir pacientas néra
patenkintas, nes jam reikia parodyti daugiau démesio®. Taciau pacienty apklausos parodé¢, kad

pastaroji citata yra mitas.

Kitos priezastys, dél kuriy gydytojai priesinasi nuotolinei sveikatos priezilirai, yra teisminio
ginco baimé, nepasitikéjimas suprasti visg pacienty problemy spektrg naudojantis tik video kamera,
taip pat personalo komunikacija per didelius atstumus, teisinius skirtumus, kalbant apie skirtingose
valstybése dirbancius specialistus. Apibendrinant galima pasakyti, kad nuotoliné priezitra kolkas
negali visiskai pakeisti pilno kontakto priezitiros, ir negali atstoti visiems jprastos medicinos, taciau
vis délto ji suteikia priezitra, kuri daugeliu atveju yra pakankama. Vadovaujantis Vilfredo Pareto
80/20 principu, svarbus aspektas yra uztikrinti, kad nuotolinés pagalbos kokybé biity kuo artimesne
fiziniam vizitui arba bent ar kompensuoty tam tikrg prieZitiros spraga (Grosfeld-nir et al., 2016).
Kiekvienais metais pasaulyje jvyksta apie 646 tiikst. kritimy, kurie baigiasi mirtimi i§ jy dauguma
nukencia vyresni nei 65 mety suaugusieji (PSO, 2018). Tai antroji pagal daznuma nety¢inés mirties
priezastis, sekanti po nelaimiy autojvykiuose. Pasauliniu mastu, griuvimai yra pagrinding prezastis
sukelianti vyresnio amziaus sveikatos problemas ar mirtis. Nereikia né sakyti, kad pagyvenusiy
zmoniy griuvimy sukeltos traumos turi daug pasekmiy jy Seimoms, taip pat sveikatos prieziiiros
sistemoms ir visai visuomenei. Tokie telemedicinos isradimai kaip kritimo detektoriai leidzia
automatiSkai aptikti nukritusj asmenj ir iSsiysti pagalbos praneSimus artimgjam, ar greitosios
medicinos pagalbos jstaigai, taip i§vengiant skaudziy nelaimiy (Wang et al., 2020). Atsizvelgiant j
didelj Sios problemos masta, DidZiojoje Britanijoje ir JAV jsikiiré privacios greitosios medicinos
pagalbos stotys siiilancios visg paslaugy paketa — kritimo detektoriy su SOS funkcija, kuris atsitikus
nelaimei informuoja artimiausiag GMP stotj ir i§siuncia pagalbg pagal prietaiso iSsiystas koordinates.
Vien tik konkreciai Sios technologijos pritaikymas gali iSgelbéti ir iSgelbéja tukstancius Zmoniy
gyvybiy visame pasaulyje. Telemedicinos naujovéms vis dazniau pasiekiant vartotojy namy tkius,
jos leidzia uztikrinti kokybiska, pilnavert] gyvenima, leidZiant technologijoms atlikti darbus, kuriy
seniau negal¢jome atlikti be zmogaus jsikiSimo. Taciau, kuo daugiau technologijy mus pasiekia, tuo
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didesnés sumaisties jos jnesa | dazniausiai vyresniy Zzmoniy gyvenimus, kuriems technologijos néra
savaime suprantamas poreikis. Todél mokslininkai sukiiré teorijas ir modelius leidzianCius geriau
pazinti ir suprasti vartotojg ir veiksnius lemiancius jy pozitirj j naujas jsigijamas prekes. Dabartiné
geopolitiné situacija, epidemijos, Siuos modelius ver¢ia pridéti naujus kintamuosius, pVz.

Neapibréztuma, kuris tampa svarbiu svertu vartotojy apsisprendime.

1.5 Aplinkos veiksniy sistema ir neapibréztumas

Neapibréztumas - sgvoka, kuri buvo tiriama jvairiose tikimybiy ir sprendimy priémimo
teorijose. Harris (1998) teigé, kad neapibréztumas daznai atsiranda kuomet Zmogus priima tam tikeg
sprendimg. Neapibréztumo lygis priklauso nuo to, kiek asmuo jaucia grésme dél dviprasmiSkos
situacijos ir nezinomybés (Ford ir kt., 2003). Kuo didesnis neapibréztumo lygis, tuo daugiau asmuo
labiau vengs rizikuoti ir priimti technologijas (Hofstede, 2003). NeapibréZtumas taip pat padeda
paaiskinti, kodél asmuo nori naudoti technologijas (Tipurik ir kt., 2007). OntologiSkai
neapibréztumas atsiranda tada, kai individas suvokia naujovés pasekmes, kurios labiau grindziamos

Jvairiais pozitriais ] pacias inovacijas (Lane ir Maxfield, 2005).

COVID-19 pandemija greitai pakeité viso pasaulio visuomenés gyvenimo, darbo ir tarpusavio
bendravimo jprocius. Valstybés apribojo gyventojy galimybes judéti Salies viduje, to pasekoje
atsirado socialin¢ distancija, siekiant suteikti pirmenybg¢ visuomeneés sveikatos pastangoms sulétinti
sunkaus iminio kvépavimo sindromo koronaviruso (SARS-CoV-2) plitima, stabilizuoti gritivancia
sveikatos prieziliros sistemg ir apsaugoti paZeidZiamiausius vyresnio amZiaus asmenis. Epidemija
parodé, kad vyresnio amziaus Zzmonés dazniausiai suserga sunkia COVID-19 ligos forma, o 80 %
JAV pranesty mir¢iy nuo COVID-19 jvyko vyresniems nei 65 mety Zmonéms. Nepaisant to, kad PSO
daug démesio skyré vyresniems ilgalaikés prieziliros jstaigy gyventojams, buvo praneSta apie
daugybe su COVID-19 susijusiy mirciy globos namuose Salyse, kurias smarkiai paveiké pandemija.
Nors oficiallis jraSai ne visada buvo iSsamis ir tiksliis, turimi duomenys rodo, kad nuo balandzio
vidurio iki geguzés pradzios 67 % visy su COVID-19 susijusiy mir¢iy Ispanijoje ir 37 % visy su
COVID-19 susijusiy mir¢iy Pranciizijoje buvo socialiniy globos namy gyventojai. Mir¢iy skai¢ius
globos namuose Jungtingje Karalystéje buvo didziausias nuo 1993 m., o mazdaug viena i$ penkiy su
COVID-19 susijusiy mir¢iy Jungtinése Valstijose buvo uzregistruota slaugos namuose (Parlapani et
al., 2020). Neapibréztumas atsirades dél Sios vienos didZiausiy pandemijy per pastargjj Simtmetj,
visdar tesiasi, visdar yra Saliy, kurios rekomenduoja riboti susibtrimy dydzius. Nors fizinis

atsiribojimas nevisada reiskia socialing izoliacija, taCiau vienatvé yra zZalinga vyresnio amziaus
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veiksniai didina vyresnio amZiaus zmoniy psichikos ligy rizika pandemijos metu ir po jos. Siy
veiksniy supratimas ir strategijy planavimas bei jy jgyvendinimas gali padéti apsaugoti Sig
pazeidziamg gyventojy grup¢ nuo psichologiniy ir fiziologiniy komplikacijy, turinciy jtakos jy
gyvenimo kokybei bei gyvenimo trukmei. Vienatvé siejama ne tik su nerimu, pyk¢iu ir emociniu
nestabilumu, ji gali suaktyvinti simpating nervy sistema, sukeldama hipertenzijg, uzdegimus ir
padidéjusj streso hormony kiekj organizme. Tai susije su pablogéjusia gyvenimo kokybe, padidéjusia
vyresnio amziaus zmoniy ankstyvos mirties, insulto ir demencijos priezastimi. Nepaisant pandemijos,
vyresnio amziaus Zzmonéms sustiprinti vieniSumo jausma gali maZziau darnios bendruomeneés, i§é¢jimas
1 pensija, sumazéjusios pajamos, artimyjy praradimas, demografiné padétis ir sveikatos pablogéjimas

(Groom et al., 2021).

Sioms problemos spresti, mokslininkai deda didziules pastangas, o verslai investuoja didelius
pinigus. Viena galimybé¢ iSsaugoti socialinius ry$ius ir iSvengti ar pabandyti sumazinti auks¢iau
iSvardintas problemas, yra virtualios platformos(Webb & Chen, 2021). Vis daugiau j technologijas
orientuoty jmoniy visame pasaulyje tikisi jtikinti vyresnio amziaus vartotojus, kad jy produktai gali
padéti jiems sekmingiau pasenti. Taciau tik nedidelé dalis vyresnio amZiaus vartotojy zino §ias naujas
galimybes, o dar maZesné dalis jomis naudojasi. Jei jy kiir¢jai tikisi pasiekti Sig greitai augancia ir
Jvairig vyresnio amziaus vartotojy grupe, jie turi suprasti veiksnius, kurie turés jtakos jy sprendimams
dél iSmaniyjy technologijy priémimo. Kadangi vyresnio amziaus zmonéms naudotis technologijomis
susitikimai nesumazina jy vienatvés, o 10% po susitikimy teige, kad patyré dar didesnj vieniSuma.
Dalis vyresnio amziaus Zmoniy neturi ziniy ar fiziniy galimybiy naudotis technologijomis, o kitiems
triksta reikiamy prietaisy ar finansy (Galiero et al., 2020). Sveikatos prieziliros jstaigos salyginai
greitai prisitaike dirbti su telemedicininémis technologijomis, taciau daugeliui vyresnio amZiaus
pacienty staigus peréjimas prie technologijy, tokiy kaip vaizdo skambutis su Seimos gydytoju, sukelia

neabejoting diskomfortg, dél ziniy, visuomenés Svietimo bei jrangos tritkumo.
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4 paveikslas
Termino ,,neapibréztumas” populiarumas ,,Google” paieskoje pasaulyje 2017-2022 m., proc.

Susidomejimas per lalkotarp| +

" g WW/’W Y

2017 spal. 15-21

Saltinis: Google Trends, 2022.

IS paveikslo virSuje matome, kad neapibréZztumo sgvoka, buvo aktuali visg 5-eriy mety
laikotarpj, taciau reik§mingi pakylimai matomi 2020 mety kovo ménes;j (1-0ji COVID-19 banga) ir
su dar didesniu populiarumu S$is terminas buvo ieSkomas 2020 mety gale, kuomet turé¢jome 2-3j3
COVID-19 banga. Sis grafikas leidzia mums pamatyti ir suprasti, kad neapibréztumas iuolaikiniame
kontekste yra vienas kertiniy faktoriy, kurj reikia jtraukti j tyrimus, siekiant suprasti vyresnio amziaus
Zzmoniy pozilr] | naujoves, kadangi gyvename laikotarpiu, kuriame neapibréztumas yra lydinti

sgvoka, tiek pasaulinés pandemijos, tiek geopolitinés aplinkos atzvilgiu.

ISmaniyjy technologijy galimybiy funkcionalumas turéty padéti vyresnio amziaus Zmoné€ms
geriau susidoroti su senéjimu ir gyventi sveikesnj, savarankiSkesnj, ir aktyvesnj gyvenimg (Orlov,
2016). Jie turéty sugebéti geriau aktyviai pasiekti tris tikslus, kurie, eksperty nuomone, yra labai
svarbiis sekmingam senéjimui: i§vengti, gydyti ir valdyti ligas ir negalia, i§laikyti auks$ta psiching ir
fizing veikla (Rowe & Kahn, 1997). Apibendrinant, neapibréztumas COVID — 19 laikotarpiu
paspartino verslo jmones investuoti j technologinius sprendimus, gebanc¢ius uztikrinti medicing ir
socialing pagalbg jvairaus amziaus vartotojams. Taciau gyventojy Svietimas, ypatingai vyresnio
amziaus, ir valstybiy parama mazesnes pajamas gaunantiems senjorams uZztikrinti prieigg prie
gyvybiskai svarbiy technologijy Siuolaikinio pasaulio kontekste iSlieka vienais svarbiausiy aspekty,

kurie galéty paskatinti telemediciniy jrenginiy naudojima bei jsigyjima (Webb & Chen, 2021).

1.6 Telemedicinos samprata ir panaudojimo budai
Nuotoliné medicina arba sveikata (angl. Telemedicine or telehealth) — tai informaciniy ir rysiy
technologijy (IRT) naudojimas sveikatos paslaugoms teikti, kai priezitiros paslaugy teikéjai ir gaveéjai
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yra fiziSkai atskirti tiek dideliais, tick trumpais atstumais (Gogia, 2019). Telemedicina (Siuo metu
Pasauliné Sveikatos Organizacija pirmenybe teikia terminui Skaitmeniné sveikata) apibidina
nuotolines-klinikines paslaugas paciento ir gydytojo ar socialinio darbuotojo kontakto forma.
Variacijos apima gydytojus, diskutuojanc¢ius apie atvejus vaizdo konferencijos metu, fiziologiniy
zmogaus parametry telemonitoravima realiu laiku ar tyrimy ataskaity persiuntimag Kitam specialistui
interpretuoti. Kiti pavyzdziai — senyvo amziaus zmoniy socialinés globos jstaigose ar ligoniy
stebéjimas namuose, nuolatinis paciento sveikatos duomeny sekimas, konsultacijos vaizdo
transliacijos pagalba, taip pat robotizuota chirurgija, kuomet pacientas gali biiti operuojamas chirurgo,
kuris tuo metu yra uz tikstanéiy kilometry. Kritiniais atvejais, tokia pagalba gali sutaupyti gyvybiskai
svarbiy sekundziy gelbéjant Zmogaus gyvybe, 0 esant nuolatinei — prevencinei priezitirai — sumazinti
daznas keliones ] sveikatos priezitiros jstaigas, taip sutaupant kelionés iSlaidas ir laikg (Mehrotra et
al., 2014). Telemedicina apima ir sparciai Lictuvoje bei kitose valstybése tobuléjancig e. sveikatos
sistema, NOrs ji yra salyginai nauja visdar besiformuojanti medicinos — informatikos sritis, susijusi su
sveikatos paslaugomis leidzian¢iomis pacientams perzitiréti savo tyrimy rezultatus i§ medicininés —
diagnostikos laboratorijos, uZsirasyti vizitams pas gydytojus, papildyti receptus, perzvelgti
medicininius jraSus ir juos saugoti, taciau yra kritiskai svarbi augant krviui sveikatos sektoriuje,
kadangi leidzia prognozuoti lankytojy srautus ir juos valdyti. Nuotolinés sveikatos sritys apima ne tik
telemedicininius jrenginius bei elektronines sistemas, bet ir administracinius susitikimus bei kitas
neklinikines paslaugas, pavyzdziui, mokomasias - pacienty ar sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
nuotolinis $vietimas per nuotolinj mokymasi ir susitikimus. Tai padeda sveikatos sistemg daryti labiau
kokybiska ir pricinama, pasitelkiant inovatyvias priemones ir skatinant technologijy plitima vis labiau
mobiliai ir j technologijas orientuotai populiacijai (Gogia, 2019). Visa surinkta informacija gali bati
toliau apdorojama ir analizuojama specialiomis programomis duomeny analitiky, Sie duomenis
leidzia planuoti ilgalaike sveikatos strategija, skirta didéjanciam senstanciy ir savimi sunkiau galin¢iy
pasirtipinti ir atskirty gyventojy skaic¢iui. Taigi, platesne prasme terminas telesveikata apibudina ne
tik technologinj vystymasi, tac¢iau ir Zmoniy mastymo biida, poZziiirj ir jsipareigojima mastyti globaliai
ir gerinti sveikatos priezitrg tiek vietiniu, tiek ir pasauliniu mastu, j pagalbg pasitelkiant Siuolaikines

informacines priemones ir technologijas.

XXI a. iSmanieji mobiliis telefonai padaré¢ didele teigiama jtaka visuomenés sveikatos
stebéjimui. Siuo metu, pasaulyje yra daugiau nei 325 tiikst. su asmens sveikata susijusiy telefoniniy
programéliy, kurios primena pacientams, kad jie turi iSgerti medikamentus, perduoda informacijg apie

v —
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jutikliai kaip GPS, akcelerometras ir vaizdo kameros leidzia rinkti svarbius sveikatos duomenis apie
vartotojus, kurie, véliau, algoritmy pagalba padeda nustatyti sveikatos bukle. Sukurta programiné
jranga ir priedai, leidzia kad mobilusis telefonas veikty kaip e-stetoskopas, mikroskopas ar kritimo
detektorius(Wasil, 2021). Prie specialiy neSiojamy prietaisy galima prijungti ultragarso zonda,
pulsoksimetra, o tai reisSkia, kad informacija yra ne tik gaunama, bet sklandziai ir, svarbiausia,
kokybiskai, perduodama atsakingiems asmenims (Gogia, 2019). Kadikiy monitoriai leidZia tévams
dirbti ir maziau buti prie atzaly fiziskai. NeSiojami monitoriai diagnozuoja ir siuncia praneSimus
gydytojui apie Sirdies aritmijas ir kitus staigius Sirdies ritmo poky¢ius, tai leidzia laiku jspéti pacientg
apie pablogejusia jo sveikatos biikle. Bepilociai orlaiviai suteikia galimybe teikti skubig pagalba, nes
jie gali pristatyti kraujo méginius, vaistus ir medicinines priemones atokiose vietovése, tokiose kaip
Aliaskos ar Teksaso valstijos (JAV) (Kimura et al., 2011). Visuomené vis labiau teikia pirmenybeg
nuotolinei priezilirai, o ne apsilankymui pas gydytoja, tai iSrySkéjo per pasauling COVID-19
pandemija, kuomet jprastus vizitus pas Seimos gydytoja pakeité nuotolinés konsultacijos per daugeliui
pazjstamas programas “Skype” ar “Viber” (Win, 2015). Apibendrinant galima sakyti, kad telesveikata
tampa jprasta daugelyje sri¢iy ir populiaréja kasdien, nors $iuo metu ir ne tokiu mastu, kaip norima,
atsizvelgiant j tai, kad pradinis tikslas buvo pagerinti atokiy ir kaimo gyventojy sveikatos
prieinamumg ir geresne priezitirg. Taciau, daugiau démesio skiriama ir susitariama dél jo naudojimo
senyvo amziaus ir ligoniy priezitrai, didZigja dalimi didZiuosiuose miestuose ir labiau pasiturin¢iose

Salyse.

Nuotolinés prieziiiros rii§ys yra kelios. Pradedant nuo apsilankymo pas gydytoja nuotoliniu
budu iki specialiy jrenginiy ir sistemy, kurios renka apie pacienta duomenis ir apie neatitikimus

informuoja atitinkamus specialistus. Jos apzvelgtos Zemiau:

1. Realiu laiku perduodama informacija. Vaizdo konferencija tarp paciento ir sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjo — gydytojo. Tai taip pat gali but ir reiau naudojamas tiesioginis ultragarso
steb&jimas, angiogramos ir Sirdies garsy pasiklausymas naudojant telestetoskopg. Tai patogi ir
paprasta telemedicinos forma, taciau reikalaujanti kokybisko ir pastovaus Interneto rySio bei

investicijy j tyrimui atlikti reikalingg techning iranga.

2. Saugoti ir persiysti (angl. Store&Forward) — informacija jraSoma ir perkeliama j serverj — debes;j
(angl. Cloud). Priklausomai nuo aplinkybiy, ji gali biiti saugoma jrenginyje arba specialiame
serveryje, kai atsiranda rySys. Perzitira, komentarai ir fiziologiniai duomenys gali bati lengvai

perkeliami j kity telesveikatos jmoniy serverius, taip dalinantis svarbia informacija. Sis badas yra
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maziausiai priklausomas nuo nuolatinio interneto rySio, tafiau jj sudétingiau administruoti.
Programinés jrangos pasirinkimas, jos patikimumas ir saugumo uztikrinimas turi svarby vaidmenj

renkantis Sig telemedicinos paslauga (Kichloo et al., 2020).

3. Nuotolinis stebéjimas (angl. Telemonitoring) — medicinos prietaisai registruojantys ir apdorojantys
fiziologiniy parametry informacija ir perduodantys duomenis realiu laiku gydytojui ar sveikatos
prieziliros jstaigai. Asmeninés prieziliros prietaisai vyresnio amziaus zmonéms ar asmenims Su

judéjimo mobilumo trakumu, tokie kaip kritimo detektoriai arba Sirdies monitoriai.

4. Mobilioji sveikata (angl. mHealth) yra naujausia telesveikatos forma. Siuolaikiniai i¥manieji
mobilieji telefonai turi galingus mikroprocesorius ir geriausios kokybés prieiga prie interneto rysio
nei lyginant su specializuotomis praeities telemedicinos sistemomis. Jie yra salyginai nebrangs, turi
integruota garso ir vaizdo sistemas, kitus svarbius jutiklius, kad buity galima tiek realiu laiku, tiek su
funkcija - saugoti ir persiysti duomenis. Si telemedicinos risis sparéiai populiaréja, kadangi su
iSmaniuoju telefonu daznai nebesiskiriama didziaja paros dalj. Nuotolinis stebéjimas naudojant
integruotus ar net papildomus jutiklius leidZia vienam jrenginiui biiti visapusisku nuotolinés sveikatos
sprendimu jvairioms problemoms spresti. Daugelis specializuoty programy ar programéliy gali
tiesiogiai informuoti pacientg apie jo sveikatos biiklg pagal i$ anksto parengtus sudétingus bet tikslius

algoritmus (Lukas et al., 2020b).
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5 Paveikslas
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Saltinis: sudarytas darbo autoriaus

6 paveikslas

Temos ,,telemedicina” populiarumas ,,Google” paieskoje pasaulyje 2017-2022 m., proc.

JUsidomegpmas per laikotarp| 4

2020 kov. 22-28

Saltinis: Google Trends, 2022.
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Paveiksle virSuje matome kaip kito susidoméjimas telemedicinos terminu Google platformoje. IS
grafiko matyti staigus termino — Telemedicina populiaréjimas 2020 m. kovo viduryje, savaitg poto,
kai 2020 m. kovo 11 d. PSO paskelbé pandemijg pasauliniu mastu (Pasauliné Sveikatos
Organizacija, 2020). Sis grafikas puikiai parodo, kad tokj neapibréztuma visuomenéje, kokj sukélé

COVID-19 pandemija visame pasaulyje, imtasi spresti telemedicinos pagalba.

1.7 Iki $iol atlikty technologijy priémimo veiksniy jtakos tiksliniy vartotojy grupiy poziiiriui |
telemedicinos jrenginius ir jy naudojimasi tyrimy rezultatai

Technologijos tarp vyresnio amziaus vartotojy néra placiai taikomos dél nepakankamo
tiksliniy amziaus segmento savybiy, jy lukesCiy ir poreikiy supratimo ar susidariusiy stereotipy
(Eisma ir kt., 2004). Paprastai, naujy technologijy kuré¢jas dazniausiai néra vyresnio amziaus Zmogus,
todel atsiranda didelis atotriikis tarp to, kas yra sukuriama, ir to, ko i$ tikryjy reikia tikslinio segmento
vartotojui. Bégant laikui verslas mokosi, kuo geriau pazinti savo pirkéja, tam dedamos didelés
pastangos, taciau kolkas verslo plétros praktiktoje daznai néra atsizvelgiame i tokius svarbius dalykus
kaip vyresnio amziaus zmoniy motyvacija naudoti technologijas, demografinés grupés jvairové ir
technologijy prieinamumas jose. Kadangi triikksta tinkamo vyresnio amziaus Zmoniy poreikiy
jvertinimo, pramon¢ dar visai neseniai pradéjo suvokti galima nauda, kurig gali gauti i§ didelés
demografinés grupés, turinCios didele perkamaja galig, kalbant apie labiau iSsivysCiusias ir
pasiturincias Salis (Carrigan ir Szmigin, 1999, Niemel&- Nyrhinen, 2007). Taigi, dabartiné vyresnio
amZiaus Zmoniy technologijy priemimo ir naudojimo tyrimy padétis reikalauja iSplésti mastyma,
jtraukti daugiau kintamyjy, kurie yra labai svarblis norint integruoti naujas technologijas ne tik
teoriniu lygmeniu, bet iki praktinio jy panaudojimo. Kaip ir anks¢iau minéta, Daviso (1986) sukurtas
technologijy priemimo modelis (TAM), daro prielaida, kad asmens informaciniy sistemy priimtinumag
lemia du pagrindiniai kintamieji - suvokiamas naudingumas (angl. Perceived Usefulness) ir

suvokiamas naudojimo paprastumas (angl. Perceived Ease Of Use).

Suvokiamas naudingumas — tai vartotojo jsitikinimas, kiek konkreti technologija naudinga
tam tikram tikslui pasiekti. Pavyzdziui, darbo aplinkoje, kurioje technologijos gali bati naudojamos
darbo nasumui pagerinti ar darbuotojo funkcijoms palengvinti, suvokiamas naudingumas gali atlikti
svarby vaidmen] skatinant biisimg vartotoja taikyti naujas sistemas. Suvokiamas naudojimo
paprastumas skatina ketinimg naudoti, nes asmenys, kurie suvokia, kad gali nesudétingai atlikti vieng
ar kitg funkcija su nauja technologija, yra labiau linke tai padaryti (Bandura, 1982; Davis, 1989), o

asmenys labiau linke imtis veiksmy, kuriuos jie be abejones pasiekty su didziausia nauda, eikvojant
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maziausia kiekj pastangy (Beach & Mitchell, 1978). King (2006) apzvelgé 88 tyrimus, kuriuose buvo
iSbandytas TAM. Jie nustaté, kad Sie du konstruktai buvo placiausiai iSbandyti ir pasizymi didziausiu
bendru patikimumu. Davis (1993) ir Straub (1994) nustaté, kad naudingumo ir naudojimo paprastumo

suvokimas padidino ketinimg naudotis technologijomis.

Kesharwani ir Bisht (2012) isplété TAM jtraukdami nauja konstrukta - socialing jtaka (angl.
Social Influence) ir kaip ji daro jtaka technologijy diegimui ir naudojimui. Socialiné jtaka apibréziama
kaip svarbiy ir individui galin¢iy daryti jtakg Zmoniy poveikis individui, kuris vertina kity atkakluma,
jog Sis naudotysi nauja sistema. Socialiné jtaka, kaip tiesioginis pozitirio j sistemos naudojimg ir
elgesio ketinimy veiksnys, vaizduojamas kaip subjektyvi norma. Subjektyvi norma apibréziama kaip
asmens suvokimas priimti nuomong i§ zmoniy, kuriuos jis laiko svarbiais ir kurie mano, kad jis turéty
arba neturéty atlikti atitinkamo veiksmo visuomengje. Moore'as ir Benbasatas (1991) apibrézé
socialing jtakg individui kaip, naujoviy naudojimo suvokimas siekiant pagerinti asmeninj jvaizdj ar
statusg jo socialinéje grupéje (Siuo atveju tarp vyresnio amziaus zmoniy). Nors subjektyvi norma ir
jvaizdis turi skirtingus apibrézimus, kiekvienas i§ $iy veiksniy turi aiSkig nuostatg, kad asmens
elgesiui turi jtakos tai, kaip, jy manymu, kiti | juos zitrés dél to, kad jie naudojo tam tikras
technologijas ar ne (Jeng & Tzeng, 2012). Daznai vyresni asmenys linke iSklausyti savo vaiky
patarimus ar bendraamZiy kolegy paskatinti lengviau ryztasi iSbandyti naujoves, jei Sios turi teigiamus
atsiliepimus. Venkatesh ir Davis (2000) nustaté, kad socialiné jtaka daro didelg teigiamag jtaka
technologijoms (Kesharwani & Bisht, 2012). Girish ir Kim (2021) savo moksliniame darbe apzvelgé
COVID-19 epidemijos sukelto neapibréztumo jtaka vartotojui naudoti naujas technologijas ir
pastebg¢jo, kad norint i§vengti neapibréZtumo, tyriamieji buvo labiau link¢ mokytis naudotis naujomis
technologijomis. Apzvelgtoje literatiiroje nepavyko atrasti tyrimy, kurie apimty tokj lyginamajj
demografinj faktoriy kaip kad vyresni zmonés gyventys savarankiskai Savo namuose ir asmenys
gyvenantys socialinés globos namuose arba socialines paslaugas gaunantis j namus. Sis skirtumas,
gali turéti jtakos technologijy priémimo modeliui, aiSkinant vyresniy amZiaus Zmoniy norg naudotis
bei jsigyti telemedicininius jrenginius. Siame moksliniame darbe bus apklausiami vyresni (asmenys
50 mety ir daugiau) gyvenantys tiek savarankiskai, tieck padedami socialiniy darbuotojy, turintys
skirtingg socialine aplinka, tikétina, kad Sie kintamieji bus labai svarbiis veiksniai darantis jtaka

zmoniy apsiprendimui bei norui jsigyti ir naudoti telemedicininius jrenginius.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Technologijy priémimo veiksniy jtaka vyresnio amziaus vartotojui jsigyti ir naudoti
telemedicinius dévimus jrenginius, veikiant neapibréZztumo sglygai, tyrimo metodologija
2.2 Tyrimo tikslas ir modelis

Atlikus $io baigiamojo magistrinio darbo literatiiros analize, Sioje dalyje nustatytas tyrimo
tikslas, atvaizduotas ir paaiSkintas konceptualus tyrimo modelis, jvardintos ir paaiskintos tyrimo

hipotezés.

Tyrimo tikslas — empiriskai istirti TAM modelio veiksniy (paprastumo naudotis, naudingumo
naudotis, socialinés jtakos, demografinés aplinkos) jtakg vyresnio amziaus zmogaus norui jsigyti ir
naudoti dévimus iSmaniuosius jrenginius, veikiant neapibréztumo vengimo (angl. Uncertainty

avoidance) salygomis.
Siam tikslui pasiekti, buvo issikelti ie tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti, kuris TAM veiksnys daro stipriausig jtaka vyresnio amziaus zmogaus norui jsigyti
ir naudoti dévimus iSmaniuosius jrenginius, veikiant neapibréZtumo vengimo (angl.
Uncertainty avoidance) salygomis.

2. Nustatyti TAM ir TAM atskiry veiksniy jtaka vyresnio amziaus zmogaus norui jsigyti Ir
naudoti dévimus iSmaniuosius jrenginius, veikiant neapibréztumo vengimo (angl. Uncertainty
avoidance) salygomis.

3. Nustatyti moderatoriaus - neapibréztumo vengimo (angl. Uncertainty avoidance) jtakg TAM
ir atskiriems TAM veiksniams.

Konceptualus tyrimo modelis sudarytas pagal anks¢iau atliktg literatiiros analize¢. Literatiiros
apzvalgoje iSanalizuoti 37 skirtingi moksliniai $altiniai, bei skirtingy autoriy moksliniai darbai bei
socialiniai tyrimai. Konceptualus tyrimo modelis sudarytas pagal TAM (angl. Technology Acceptance
Model), kuris literatiiroje dazniausiai minimas ir naudojamas tirti, kaip skirtingi vartotojai priima
jvairias naujai atsiradusias technologijas (Davis ir kt., 1989; Song ir kt., 2017; Venkatesh ir Davis,
2000). TAM modelio panaudojimas yra labai jvairus, kadangi modelis sukurtas taip, kad kiekvieno
tyrimo autorius galéty adaptuoti koncepcija pagal savo atlieckamo tyrimo tematika. Sio tyrimo
koncepcinis modelis iSpléstas pasitelkiant tokius kintamuosius kaip socialiné jtaka (angl. Social
influence) lengvinancios salygos (angl. Facilitating conditions) ir neapibréztumo vengimas, kuris

moderuoja vartotojo norg naudoti telemedicininius jrenginius. Tyrimo modelyje pateikiami TAM
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modelio kintamieji, kurie pasirinkti i§ ankséiau vykdyty tyrimy, kuriuose TAM modelis buvo
pasirinktas kaip pagrindiné tyrimo koncepcija. Daugeliu atveju TAM paprastumas naudotis (angl.
Perceived Ease of use) yra vienas i§ pagrindiniy modelio veiksniy. Sis veiksnys buvo pasitelktas
tyrime apie telemedicininius ant ranky dévimus jrenginius, Min Zhoua, Lindu Zhaob ir kt. (2019),
kurie vertino veiksnius, daran¢ius jtakg Kinijos vyresnio amziaus zmoniy ketinimui naudotis
telesveikatos paslaugomis. Fred D. Davis, Richard P. Bagozzi (1989) atliktame tyrime paprastumag
naudotis TAM apibrézia kaip tiesioginj veiksnj, kuris jvardina individo suvokima, kad iSmokti
naudotis nauja sistema nereikia jokiy papildomy ziniy ir pastangy, $iuo atveju tyriama vartotojo
elgsena. Naudingumas naudotis (angl. Perceived Usefulness) TAM modelyje Areej AlHogail ir Mona
AlShahrani (2018) darbe apibréziamas kaip individo suvokimas, kad naudojimasis nauja technologija
pagerins jo veiklg konkreCiuose gyvenimo situacijose. TAM modelis nurodo, kad suvokiamas
naudingumas yra reik§mingas elgsenos ketinimo naudoti IT produktus veiksnys. Be to, suvokiamas
daikty interneto paslaugy naudingumas rodo, kad asmenys jas supras naudingomis, nes tai leidzia
jiems pagerinti bendrg naSuma kasdienése situacijose. Todel norint s¢kmingai pritaikyti daikty
interneto technologija, reikia propaguoti suvokiama nauda. Syeda Ayesha Kamal ir Muhammad
Shafig (2019) moksliniame darbe naudingumg naudotis telemedicinos paslaugomis apraso kaip
pacienty mastyma, kad peréjimas prie telemedicinos paslaugy bus naudingas tik tuo atveju, jei tai leis
greiciau, pigiau teikti sveikatos priezitiros paslaugas, pagerinti dokumentacija ir sutrumpinti sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo laikg. Taigi, pagrindiniai TAM veiksniai, kurie bus naudojami Siame
darbe bus paprastumas naudotis bei naudingumas naudotis ir kaip jie daro jtaka vartotojo ketinimui
naudotis telemedicininias jrenginiais, taciau labai svarbu paminéti, kad §io darbo unikalumas yra
veiksniai darantys jtaka anksciau paminétiems pagrindiniams veiksniams, t.y. Socialiné jtaka,
lengvinancios salygos (angl. Facilitating Conditions), ketinimas naudotis (angl. Behavioral intention
to use) bei moderuojantis kintamasis - neapibréztumo vengimas, kuris nebuvo populiarus
moksliniuose darbuose, taciau populiacijai vis labiau senstant bei COVID -19 akivaizdoje tampantis

labai svarbiu veiksniu daranciu jtaka vartotojo apsisprendimui.

Md. Shamim Talukdera (2019) savo moksliniame darbe i$skiria socialinés jtakos svarbg (angl.
Social influence). Artimi ir svarbiis Zmonés savo socialiniame rate propaguoja naujy technologijy
naudojimg (Chong ir kt., 2010). Nepaisant to, jog eksperty nuomoné daro didel¢ jtakag Zmogaus
pasirinkimui naudoti technologijas, taciau draugy, Seimos ir kolegy nuomonés gali turéti didesnés
jtakos asmens sprendimui priimti naujas technologijas (Irani ir kt., 2007; Tsu Wei ir kt., 2009).
Pradinéje priémimo fazéje, kai jie turi mazai arba visai neturi patirties susijusiomis SU naujovemis, jy
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sprendimams didel¢ jtakg daro nuomonés i$ jy artimiausio socialinio rato (Teo ir Pok, 2003). Kaip
minéta auk$c¢iau, WHT (angl. Wearable Health Technology arba dévimos sveikatos technologijos)
vis dar yra nauja koncepcija vyresnio amziaus zmonéms, todél manoma, kad jy priémimo

sprendimams didele jtaka turés kity, jiems svarbiy zmoniy pasitilymai bei patarimai.

Pasak Venkatesh ir kt. (2003), palengvinancios salygos reiskia, kiek esama techniné
infrastruktiira ir palankios salygos aplinkoje motyvuoty asmenj naudotis informacinémis sistemomis.
Ma et al. (2016) atkreipé démesj, kad prieigos prie informaciniy technologijy trikumas gali biti
aiSkus veiksnys, turintis neigiamos jtakos iSmaniyjy telefony ketinimui naudoti vyresnio amziaus
zmonéms. Be to, Pan et al. (2010) padaré iSvada, kad lengvinancios salygos vyresnio amziaus
zmonéms taip pat apima islaidas ir techninés pagalbos pricinamumg. Kalbant apie iSmanigsias
neSiojamas sistemas, lengvinanéios salygos gali buti svarbiau prognozuojant ketinimg naudoti
sistemg, atsizvelgiant | tai, kad sistemos gali pasikliauti belaidziy tinkly palaikymu i§ bendruomenés

ir tinklo operatoriy, kad galéty perduoti visur esancius sveikatos stebéjimo duomentis.

Atliekant §j tyrima, siekiama istirti aukSciau iSvardyty TAM veiksniy jtaka vartotojo norui
jsigyti bei naudoti telemedicininius dévimus jrenginius veikiant neapibréztumo sglygomis.
Atsizvelgiant j anks€iau atlikty tyrimy apraSytais apribojimais ir rekomendacijomis ateities tyrimames,
daroma prielaida, kad skirtingi TAM veiksniai turi ne vienodg jtaka vartotojo ketinimui naudotis

vartotojy norg isigyti ir naudoti telemedicininius jrenginius.

Pateiktas konceptualus tyrimo modelis, pagal j atlickama metodologiné tyrimo dalis. Tiriama,
kaip skiriasi TAM veiksniy jtaka vyresnio amziaus Zmoniy norui jsigyti bei naudoti telemedicininius

dévimus jrenginius veikiant neapibréztumo sglygomis:
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7 paveiklas
Konceptualus tyrimo modelis, Technologijy priémimo modelio veiksniy jtakg vyresnio amziaus
zmonéms jsigyti ir naudotis dévimais telemediciniais jrenginiai, veikiant neapibréztumo salygai

Socialiné jtaka

Naudingumo

suvokimas

Ketinimas naudotis

Paprastumas

naudotis

Lengvinancios

naudojimo salygos

Neapibréztumo
vengimas

Saltinis: sudarytas darbo autoriaus

2.3 Tyrimo hipotezés

ISanalizavus anksciau i§vardyta literatiirg bei atliekant empirinj tyrimg bus siekiama nustatyti,
kurie TAM modelio veiksniai labiausiai daro jtaka vartotojo ketinimui naudotis telemedicininiais
dévimais jrenginiais. Tyrimas padés suvokti, kg galime padaryti, norint kad vyresnio amziaus zmonés
naudotysi jrenginiais galinciais pagelbéti jy sveikatos stebésenai bei visai sveikatos prieziliros

sistemai.
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Kalbant apie socialing jtaka, Sis tyrimas parodé, kad teigiamas poziiiris j iSmaniyjy neSiojamy
sistemy naudojimg i§ kity asmeny, zymiai padidinty vyresnio amziaus Zmoniy suvokiamg
naudinguma. Tyrimas parodé, kad vyresnio amziaus Zmoniy apsisprendimg naudoti mobilyjj telefong

labai paveiké jy vaiky ir aniiky nuomoné apie Siuos jrenginius (Mallenius ir kt., 2007).

H1: Pozytivi socialin¢ jtaka teigiamai siejama su vyresnio amziaus zmoniy ketinimu naudoti

dévimus telemedicinius jrenginius.

Davis (1986) rodo, kad suvokiamas naudingumas (PU) yra tiesiogiai veikiamas naudojimo
paprastumo (PEOU) ir abu, savo ruoztu, turi jtakos vartotojo pozitriui. Suvokiamas naudingumas
kyla i§ vartotojo isitikinimy, kad tam tikra technologija gali padéti pagerinti darbo rezultatus, o
suvokiamas naudojimo paprastumas kyla i§ vartotojy jsitikinimy, kad technologija yra reliatyvumo

teorija, kuriai nereikia protiniy pastangy (Davis, 1986).

H2: Suvokiamas naudingumas naudotis teigiamai veikia ketinimg naudotis dévimais

telemedicininiais jrenginiais.

H3: Paprastumo naudotis suvokimas teigiamai veikia ketinimg naudotis dévimais

telemedicininiais jrenginiais.

Palengvinancios salygos, $io tyrimo konstekste susijusios su dalijimusi Ziniomis su vyresnio amzZiaus
zmonémis, siekiant palengvinti jy naudojimasi dévimais telemedicininiais jrenginiais. Dél amzZiaus ir
naudos nesupratimo su naujomis technologijomis vyresnio amziaus naudotojams gali prireikti
daugiau laiko ir pastangy nei kitoms gyventojy grupéms, kad galéty naudoti telemedicininius
jrenginius (Gao ir kt., 2015). Vyresnio amziaus sveikatos IRT naudotojy atveju tokie palengvinantys
veiksniai, kaip techninés pagalbos prieiga ir prieinamumas, Zymiai padidina priémimg ir ketinimg ja
naudotis (Cimperman ir kt., 2016; Heinz ir kt., 2013). Taip pat aukstesnis organizacinés paramos lygis
(sveikatos ijstaigy, kiiréjy ir kt. patvirtinimai) galéty sustiprinti teigiama jzvalga apie sveikatos

priezitiros technologijy naudojimg (Rho ir kt., 2015).

H4: Daugiau palengvinanciy salygy teigiamai veikia vyresnio amziaus zmoniy Ketinimag

naudotis dévimais telemedicininiais jrenginiais.

H5: Technologijy priémimo modelis teigiamai veikia vyresnio amziaus zmoniy ketinimg

naudotis dévimais telemedicininiais jrenginiais.
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Hofstede'o darbas (1983), sitlantis jtraukti neapibréztumo vengimo (angl. Uncertainty
avoidance) sagvoka yra labai svarbus Kintamasis, norint suprasti kultiirinius skirtumus jvairiose Salyse
ir atitinkamai suprasti skrtingy 3aliy rinkos skirtumus. Si savoka buvo priimta ir integruota j
technologijy priémimo teorijas kaip veiksnys, paaiSkinantis nacionalinius technologijy priémimo
elgesio skirtumus (Nistor ir kt., 2014). Neapibréztumo vengimas Yyra laikomas tinkamiausiu
kintamuoju, paaiSkinan¢iu naujy technologijy produkty ir paslaugy priémimo skirtumus. Jis parodo
didele aiskinamaja galig, ypa¢ kaip moderatorius tarp poziiirio, jskaitant pasitenkinima, | nauja
technologijos produkta ar paslauga, ir elgesio ketinimy (Nistor ir kt., 2014; Sabiote ir kt., 2012;
Reimann ir kt., 2008). Neapibréztumo vengimas yra reik§mingas ne tik kaip nacionalinis bruozas, bet
ir kaip asmeninis bruozas, paaiSkinantis individo elgesio skirtumus (Aurigemma ir Mattson, 2018;
Hwang ir Lee, 2012). Tai taip pat turi loginj pagrinda, kad rizikos suvokimas yra vienas i§ svarbiausiy
veiksniy, trukdanciy priimti technologijas, o individo neapibréztumo vengimo lygis yra labai susijes
su asmens formavimusi ir reakcija | suvokiama rizikg (Park ir Jun, 2003). Tod¢l tyrime pasitlyta
naudoti neapibréztuma kaip moderuojantj kintamajj tarp ketinimo naudotis ir realaus telemedicininiy
jrenginiy naudojimo.

H6a.: NeapibréZtumo vengimas moderuoja ry$j tarp lengvinan¢iy naudojimo salygy ir

vyresnio amziaus zmoniy noro naudotis telemedicininiais dévimais jrenginiais.

H6b.: Neapibréztumo vengimas moderuoja rysj tarp paprastumo naudotis ir vyresnio amziaus

zmoniy noro naudotis telemedicininiais dévimais jrenginiais.

H6c.: Neapibréztumo vengimas moderuoja rysj tarp technologijy priémimo modelio visy

veiksniy ir vyresnio amziaus Zzmoniy noro naudotis telemedicininiais dévimais jrenginiais.

H6d.: Neapibréztumo vengimas moderuoja ry$j tarp naudingumo savokimo ir vyresnio

amziaus Zzmoniy noro naudotis telemedicininiais dévimais jrenginiais.

H6e.: Neapibréztumo vengimas moderuoja rysj tarp socialinés jtakos ir vyresnio amziaus

zmoniy noro naudotis telemedicininiais dévimais jrenginiais.

Apibendrinant konceptualiame tyrimo modelyje iSsikeltas hipotezes, galime pastebéti, kad
vyresnio amziaus vartotojo noras naudoti ir jsigyti telemedicininius dévimus jrenginius priklauso nuo
lengvinanciy salygy, socialinés aplinkos, kurioje vartotojas gyvena, ketinimas naudotis priklauso nuo

naudingumo ir paprastumo naudotis minétais jrenginiais bei moderuojantis faktorius —
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neapibréztumas, kurio pagalba bus nustatomas rySio stiprumas tarp ketinimo naudotis ir faktinio

jrenginio naudojimosi.

2.4 Duomeny rinkimo metodas ir instrumentas

Tam kad palyginti, kaip skiriasi TAM veiksniy jtaka vyresnio amziaus Zmoniy norui jsigyti
ir naudoti telemedicininius dévimus jrenginius bus sudarytas klausimynas. Klausimynas susideda i$
skirting dedamyjy, t.y. kiekvienam kintamajam iSmatuoti yra skiriamas keletos klausimy blokas,
taip pat demografiniy klausimy, kurie suskirstys respondentus pagal: amziaus grupes, lytj, Seimos
padétj, iSsilavinima, vedybinj statusg, darbo padétj, pajamas, iSmaniyjy jrenginiy naudojimo

daznuma.

Klausimynas sudarytas i§ 6 konstrukty (kiekvienam kintamgjam — socialin¢ jtaka,
palengvinancios salygos, naudingumas naudotis, paprastumas naudotis, Ketinimas naudotis bei
neapibréztumo vengimas). Kadangi Lictuvoje telemedicininiai dévimi jrenginiai néra labai
populiariis tarp vyresnio amziaus zmoniy, prie$ respondentam vertinant konstruktus, yra pateikiama
autoriaus sumodeliuota situacija apie telemedicininiy dévimy jrenginiy dévéjimo nauda, galimybes ir
paplite. Konstrukty skalés matuojamos pagal 7 baly Likerto skalés kintamuosius. 1 balas — visiskai
nesutinku iki 7 baly — visiskai sutinku. Likerto skalés kintamieji saly¢io tasky dazniui iSmatuoti: 1
(niekada) iki 7 (labai daznai). Anketos pradzioje respondentams pateikiamas atrankinis klausimas
,Jeigu turétuméte galimybe naudoti dévima telemedicinj jrenginj sekantj Jisy sveikatos parametrus,
ar pasinaudotuméte $ia galimybe?*. Tyrimo dalyviai atsake j §j klausimg — ne, tolimesniame tyrime
nedalyvauja.

Klausimyne naudojamy konstrukty Cronbach‘s alpha (a) koeficientai virsijo 0,7 ribine verte (George

ir Mallery, 2003), todél galima teigti, kad visi konstruktai yra tinkami naudoti tolimesniame tyrime.

e Paprastumas naudotis dévimais telemedicininias jrenginiais matuojamas pagal Davis (1989)
adaptuotg skale sudarytg i$ 4-iy teiginiy (a = 0,92).

e Naudingumas naudotis dévimais telemedicininias jrenginiais matuojamas pagal Davis et al.
(1989) and Moore and Izak (1991) adaptuotg skale sudaryta i§ 3-jy teiginiy (a = 0.83).

e Socialiné jtaka naudotis dévimais telemedicininias jrenginiais matuojamas pagal Taylor and
Todd (1995) and Pan ir Maryalice (2010) adaptuota skale sudaryta i$ 3-jy teiginiy (a = 0.944).

e Palengvinancios salygos naudotis dévimais telemedicininias jrenginiais matuojamas pagal

Venkatesh et al. (2003) and Ryu (2009) adaptuotg skale sudaryta i§ 3-jy teiginiy (a = 0.945).
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e Ketinimas naudotis dévimais telemedicininias jrenginiais matuojamas pagal Venkatesh,

Morris, Davis, 2003) adaptuotg skale sudarytg i$ 3-jy teiginiy (a = 0.982).

Neapibréztumo vengimo jtaka naudotis dévimais telemedicininias jrenginiais matuojamas pagal
Kim (2020) adaptuota skalg sudarytg i§ 4-iy teiginiy (¢ = 0.71).Klausimyno pradzioje pateikiami
socialiniai-demografiniai klausimai, jie skirti analizuoti ir suskirstyti respondentus ir jy pateiktus
atsakymus pagal amziaus grupes, lytj, Seimos padétj, i$silavinimg, darbo padétj, pajamas, iSmaniyjy
mobiliyjy jrenginiy naudojimo daznuma. Kadangi tyrimo tiksliné grupé yra 50 mety ir vyresni
asmenys, klausimyno forma - spausdintiné anketa, taip pat buvo sukurta Google anketa ir naudojamas

el. pastas siunciant klausimynus konkretiems asmenims.

2.5 Tyrimo imties dydis ir respondenty parinkimas

Respondentai tyrimui buvo atrinkti stratifikuotaos (sluoksnineés) atrankos principu. Lenteléje

pristatomos mokslinéje literatiiroje aprasyty tyrimy metodologijos.

Zinant populiacijos dydj, reprezentatyvios imties dydis buvo apskai¢iuotas pagal Paniotto formule:
n =1/ (A2+1/N)

kai:

n —imties dydis;

A — leistina paklaida (socialiniy moksly tyrimuose standartine paklaida laikoma 5 %, kurig gauname

su 0,95 tikimybe.
N — populiacijos dydis (nuolatiniai Lietuvos gyventojai 50 mety amzZiaus ir vyresni).

Nors tyrimo imtis apskaicCiuota pagal Paniotto formule, taciau buvo atsizvelgta ir j literattroje
esanciy, kity mokslininky, atliktus darbus jvairiose pasaulio valstybése. 2 lentel¢je galima matyti, jog
apzvelgus 10 skirtingy moksliniy darby, apklaustyjy vidurkis sieké 352 asmenis, taciau skaicius
varijavo nuo 117 asmeny iki 1012 asmeny. Preliminariai galima teigti, kad tokie rezultatai gauti,

kadangi vyresniy amziaus asmeny grupé néra lengvai pasiekiama elektroninio klausimyno btdu, todél

SV —
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2 lentelé

Respondenty imtis, apskai¢iuota remiantis literatiiroje atliktais tyrimais

Eil. | Straipsnio pavadinimas, | Tyrimo tikslas Tyrimo Tyrimo

Nr. | autorius, metai metodas dalyviai,

imtis

1. | Wearable device adoption | Sis tyrimas tiria veiksnius, | Internetinis | Vyresni nei
among older adults: A mixed- | turinCius jtakos senjorams klausimynas | 65  metai
methods study. Samira | ketinimas naudoti neSiojamus | (anketa) asmenys,
Farivara, Mohamed | prietaisus. 280
Abouzahrab, Maryam
Ghasemaghaeic (2020)

2. | Determinants of physicians’ | Sis tyrimas praple¢ia darba, | Klausimynas | Pilnameciai
technology acceptance for paimtg i§ TAM Sveikatos | (anketa) asmenys
e-health in ambulatory care. | priezitiros srityje tyrimy, (vid. 50m.)
Sebastian  Dunnebeila, Ali | tiriant veiksnius, turinéius 117
Sunyaevb (2012) jtakos suvokiamam

naudingumui ir suvokiamam
patogumui naudojantis
e.sveikatos paslaugomis

3. | The use and acceptance of ICT | Siuo tyrimu sickiama | Internetinis | Vyresni nei
by  senior  citizens:  a | prisidéti prie samoningumo | Klausimynas | 60  mety
comparison didinimo (anketa) asmenys —
of technology acceptance | apie pagyvenusiy pilieiy 232, 19-40
model (TAM) for elderly and | poreikius ir liikesCius ir m. asmenys
young adults. Hacer Guner ir | paskatins tolesnius vyresnio -235.
Cengiz Acarturk (2018) amziaus zmoniy IRT

naudojimo tyrimus.

4. | Gerontechnology acceptance | Sio tyrimo tikslas buvo | Internetinis | Vyresni nei
by elderly Hong Kong | sukurti ir iSbandyti | klausimynas | 55  mety
Chinese: a senior technology | vyresniyjy technologijy | (anketa) asmenys,
acceptance priemimo modeli (STAM), 1012
model (STAM). Ke Chen and | skirtg suprasti, kaip vyresnio
Alan Hoi Shou Chan (2014) amziaus Honkongo

gyventojai priima
gerontechnologija.

5. | Health monitoring through Siame tyrime buvo tiriami | Internetinis | Vyresni nei
wearable technologies for veiksniai, kurie prisideda prie | klausimynas | 60  mety
older adults: Smart iSmaniyjy nesiojamy | (anketa) asmenys,
wearables acceptance model. | prietaisy priémimo modelio, 146
Junde Li, Qi Ma, Alan HS. | skirto vyresnio amziaus
Chan (2019) Zmonéms

6. | Investigating acceptance of | Siuo tyrimu buvo sickiama | Internetinis | Pilnamedciai
telemedicine services through | istirti veiksnius, jtakojancius | kKlausimynas | asmenys,
an extended telemedicinos paslaugy | (anketa) 226

priemimg tarp  Pakistano
atokiy vietoviy gyventojy.
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technology acceptance model
(TAM). Syeda Ayesha Kamal,
Muhammad Shafiq (2019)

7. | Investigating the effect of | Siame tyrime vertinamas | Internetinis | Pilnamegiai
learning styles in a blended e- | besimokanc¢iyjy  suvokimas | klausimynas | asmenys,
learning system: An extension | apie misrig el. mokymosi | (anketa) 210
of the technology acceptance | sistemg ir galimybé pritaikyti
model (TAM). Ahmed Al- | edukacines hipermedijos
Azawei (2017) sistemas pagal mokymosi

stilius, naudojant
modifikuotg technologijy
priémimo modelio versija.

8. | Anempirical study of wearable | Istirti veiksnius, susijusius su | Internetinis | Pilnameciai
technology acceptance vartotojo ketinimu klausimynas | asmenys,
in healthcare. Yiwen Gao | pritaikyti dévimas | (anketa) 462
(2015) technologijas sveikatos

prieziiiros srityje ir
iSnagrinéti  gaminio  tipo
poveikj

vartotojo ketinimui jj naudoti.

9. | Understanding Factors | Sio tyrimo i$vadomis gali | Internetinis | Vyresni nei
Influencing Elderly Diabetic pasinaudoti skaitmeniniy | klausimynas | 60  mety
Patients’ Continuance | sveikatos nesiojamy prietaisy | (anketa) asmenys,
Intention to Use Digital Health | ktiréjai, gamintojai, 223
Wearables:  Extending the | rinkodaros specialistai ir
Technology Acceptance sveikatos priezitiros
Model (TAM). Ahmad (2020) | specialistai, kurdami

geresnes  strategijas, kaip
padidinti pagyvenusiy
diabetu serganciy pacienty
ketinimg naudoti iSmanigsias
technologijas.

10. | Internet use intention and | Sio darbo tikslas — aptarti, | Internetinis | Vyresni nei
adoption among Chinese older | kaip jvairts veiksniai | kKlausimynas | 50  mety
adults: From susipina, paveikdami | (anketa) asmenys,
the expanded technology | vyresnio  amziaus  kiny 374
acceptance model perspective. | sprendimus naudoti interneta,

Shuya Pan, Maryalice Jordan- | taikant iSpléstinj technologijy
Marsh (2010) priémimo modelj (TAM).
Vidurkis 352

Saltinis: sudarytas darbo autoriaus

3 lentelé

Koreliacijos koeficienty interpretacija

Koreliacijos koeficiento reikSmé | Interpretacija

0,00-0,19

Nezymi koreliacija

Labai silpnas rySys

0,20-0,39

Zema koreliacija

Silpnas rySys

0,40-0,69

Vidutiné koreliacija

Vidutinis rysys
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0,70-0,89 Auksta koreliacija Stiprus rySys
0,90-1,00 Labai auksta koreliacija Labai stiprus rySys

Saltinis: sudarytas darbo autoriaus remiantis Cohen ir kt. (2003)

Kad i$siaiskinti, ar konstrukty dedamosios dalys teisingai priskiriamos numatytoms
dimensijoms buvo atliekama faktoriné analizé, darytas Barletto ir Kaiser-Meyer-Olkin (toliau -
KMO) sferiskumo testas. Sis testas parodo duomeny tinkamuma struktiiros nustatymui. Pagal
moksling literatirg KMO reik§mé turi virSyti 0.5, tokiu atveju faktoriné analizé priimtina ir ja galima
remtis, tuo tarpu Barletto‘o testo p reikSmeé turi biiti mazesné uz 0.05. Tyrimo modelyje dalyvaujanciy
konstrukty KMO reik§mé virsija reikiama 0.5 riba, o Barlett‘o nesiekia 0.05. Taciau Lengvinanciyjy
salygy konstrukto KMO atlikus pirmg skai¢iavimg buvo lygi 0.49 (Vienas i$ trijy dedamyjy buvo
reversinis teiginys, respondentai to nepastebéjo, eliminavus §j teiginj, gautas KMO — 0.5), jvertinus

visy konstrukty KMO ir Barlett‘o kriterijaus p reikSmeés tinkamuma, nuspresta faktoring analizg

laikyti priimtina.

4 lentelé

KMO ir Bartlett‘o testo reikSmés
Konstruktas KMO mato reik§mé Bartlett’o kriterijaus p

(atlikus pirma kartg) Reiksmée (<0,05)

Socialiné jtaka 0.703 0.000
Lengvinancios sglygos 0.490 (perskaiciavus - 0.500) | 0.000
Naudingumas / Naudingumo 0.710 0.000
suvokimas
Paprastumas naudotis 0.724 0.000
Ketinimas naudotis 0.752 0.000
NeapibréZtumo vengimas 0.708 0.000

Saltinis: sudarytas darbo autoriaus remiantis Cohen (2003)

Atliekant empirinj tyrima laikytasi pagrindiniy tyrimo etikos principy — dalyvavimo
savanoriSkumo, sutikimo dalyvauti apklausoje, anonimiskumo, konfidencialumo uZztikrinimo, zalos
respondentams vengimo. Respondentai apklausoje dalyvavo savanoriskai, prie§ anketg buvo suteikta

svarbiausia informacija.

Duomenys tyrimui bus surenkami, atliekant anketing vyresnio amziaus gyventojy Lietuvoje
apklausg. Planuojama apklausti vyresnius nei 65 mety amziaus asmenis, i$éjusius ] pensija, kartu su
prieSpensinio amziaus, 50-64 mety, asmenimis (1173995 gyventojy), besilankancius Lietuvos
sveikatos bei socialinés prieziliros jstaigose bei gyvenancius socialiniuose globos namuose.
Apskaiciuota tyrimo imtis: 384 respondentai, 5% imties paklaida. Respondentams taikomas tik
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amziaus apribojimas, kadangi anketos bus tiek internetinés tiek popierinés anketos, néra biitina, kad
asmenys gebéty naudotis kompiuteriu. Apklausos pradzioje respondentai yra supazindinami su

tyrimo svarba ir tikslu. Tyrimo duomeny analizés metodai:

1. ApraSomoji statistiné analizé — apklaustos tyrimo imties grupiy demografinéms

charakteristikoms identifikuoti.

2. Faktoriné analizé — identifikuoti vyresnio amziaus vartotojy technologijy priémimo veiksniy

grupes (faktorius).

3. Stjudento t testas ir variaciné analizé — nustatyti, ar egzistuoja statistiSkai reikSmingas

skirtumas tarp demografiniy kategorijy, vertinant atskiras veiksniy grupes (faktorius).

4. Regresiné analizé — nustatyti technologijy priémimo veiksniy grupiy jtaka vyresnio amziaus

vartotojy norui jsigyti ir naudoti telemedicininius jrenginius.

5. Moderatoriaus analizé — jvertinti neapibréztumo salygos moderuojantj poveikj technologijy
priémimo veiksniy jtakai vyresnio amziaus vartotojy norui jsigyti ir naudoti telemedicininius

jrenginius.

3. TECHNOLOGIJU PRIEMIMO VEIKSNIU ITAKA VYRESNIO AMZIAUS
VARTOTOJUI ISIGYTI IR NAUDOTI TELEMEDICINIUS DEVIMUS JRENGINIUS,
VEIKIANT NEAPIBREZTUMO SALYGAI, EMPIRINIO TYRIMO REZULTATAI IR
DISKUSIJA
Tyrimas atliktas naudojant kiekybinio tyrimo metoda — respondenty apklausa, pagal kurig
atlikta duomeny analiz¢. Analizei atlikti pasitelkta anks¢iau sudaryto modelio konstruktai ir jy autoriy
sudaryti klausimynai, kurie buvo adaptuoti konkreciai Siam tyrimui. Surinkti respondenty duomenys
apdoroti ,,Excel” programa, véliau duomenys buvo toliau apdorojami ir analizuojami pasitelkiant
,»otatistical Package for Social Sciences 26 programing jrangg. Analizuojant gautus rezultatus buvo
jvertintas skaliy patikimumas, apskaiciuoti Cronbach alfa koeficientai. Véliau, atlikta faktoriné
analize, kuri padéjo jvertinti konstrukty teiginiy tarpusavio tinkamumus. Taip pat, buvo iSanalizuotos
respondenty demografinés charakteristikos, atlikta vidurkiy analizé — jvertinti ir palyginti konstrukty
teiginiy vidurkiai. Atlikus koreliacing analize¢ nustatyti rysiai tarp skirtingy veiksniy, jy stiprumas.
Atlikus regresing analize buvo jvertinta, kokig itaka vyresnio amziaus vartotojui jsigyti
telemedicininius jrenginius daro skirtingi ketinimg naudotis lemiantys veiksniai veikiant apibréztumo
vengimui.
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3.1 Respondenty demografinés ir darbo charakteristikos

Tyrime dalyvauja 200 respondenty. IS jy 78 (39 proc.) vyrai ir 122 moterys (61 proc.). I§
tyrimo dalyviy didziaja dalj sudaro asmenys, kuriy amzius yra 50-54 metai (47 proc.), 55-59 mety —
45 (22.5 proc.), 60-64 mety — 36 (18 proc.), virs 65 mety dalyvavo 25 asmenys arba 12.5 proc nuo
visy tyrimo dalyviy. Respondenty dalis, kuri yra vedusi/iStekéjusi yra didziausia. I§ viso tyrime
dalyvauja 137 (68.5 proc.) asmenys, kurie yra susituoke. Nezymi respondenty dalis yra nevedusi — 3
asmenys (1.5 proc.), gyvena bendrame gyvenime nesusituokus — (3.5 proc.), gyvena vieni — (3.5

proc.), taip pat 27 asmenys issiskyre ir 19 asmeny pazyméjo, kad yra naslys (-¢) (9.5 proc.).

Didzioji dauguma respondenty yra dirbantys — 168 asmenys (84 proc.), tyrime dalyvavo
nedidelé dalis pensinio amziaus asmeny, i§ kuriy dirbanciy yra 13 (proc.) ir nedirbanc¢iy 19 (proc.).
Respondenty gaunanciy 500-1000 eur ir 1000-1500 eury pajamy per ménesj pasiskirsté labai tolygiai
(40 proc.) ir atitinkamai (41.5 proc.), 1500-2000 eur teigé gaunantys 52 asmenys (12.5 proc.),
maziausia dalis sudaré gaunanciy iki 500 eur — asmenys (2.5 proc.) ir virs 2000 eur — asmenys (3.5

proc.).

Tarp tyrime dalyvavysiy respondenty didZioji dalis turéjo aukstajj universitetinj i$silavinima
asmenys (43.5 proc.), po jy seké aukstajj neuniversitetinj i$silavinima turintys asmenys (34.5 proc.),
vidurinj ir profesinj i$silavinimg jgyj¢ asmenys, atitinkamai (10.5 proc.) ir (10 proc.), maziausig dalj

sudarg pagrindinj i$silavinima turintys asmenys — (1.5 proc.).

Pazymétina, kad didzioji dalis respondenty gyveno mieste -126 (63 proc.), miestelyje ir kaime
gyvenan¢iy asmeny skaiCius pasiskirsté tolygiai po 17 proc. arba 34 respondentus, vienkiemyje

gyveno 6 respondentai, kas sudaré 3 proc. nuo visos tyrimo imties.

5 lentelé
Respondenty demografing statistika
Demografinés kategorijos Vnt. Proc. (%)
Lytis
Vyras 78 39
Moteris 122 61
AmZius
50-54 94 47
55-59 45 22,5
60-64 36 18
Virs 65 mety 25 12,5
Seimyniné padétis
Vedes/ iStekéjusi 137 68,5
Nevedes / netekéjusi 3 1,5
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I$situokes (-usi) 27 13,5
Naslys (-¢) 19 9,5
Bendras gyvenimas nesusituokus 7 3,5
Gyvenu vienas (-a) 7 3,5
Darbiné padétis
Esu dirbantis (-i) 168 84
Esu dirbantis (-i) pensinio 13 6,5
amziaus Zmogus
Esu nedirbantis (-i) pensinio 19 9,5
amziaus Zmogus
Pajamos
iki 500 Eur 5 2,5
501-1000 Eur 80 40,0
1001-1500 Eur 83 41,5
1501-2000 Eur 52 12,5
daugiau nei 2000 Eur 7 3,5
Issilavinimas
Pagrindinis 3 15
Profesinis 20 10
Vidurinis 21 10,5
Aukstasis neuniversitetinis 69 34,5
AukStasis universitetinis 87 435
Gyvenamoji vieta
Gyvenu mieste 126 63
Gyvenu miestelyje 34 17
Gyvenu kaime 34 17
Gyvenu vienkiemyje 6 3

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

3.2 Tyrimo konstrukty vidurkiy analizé
Kad biity galima jvardinti tyrimo kintamyjy raiska, pastebéti pirminius skirtumus tarp jy ir jy
dedamyjy, atlikta tyrimo konstrukty bei jy dedamyjy vidurkiy analizé. Lentelése apacioje pateikta

vidurkiy teiginiy vidurkiy analize, véliau konstrukty vidurkiy analizé.

Gauti tyrimo vidurkiai atspindi respondenty nuomone¢ ir poziiir] ] skirtingus konstrukty
teiginius. Teiginiy vidurkiai skai¢iuojami bendroje imtyje, o atskiri konstruktai lyginami tarp
skirtingy demografiniy grupiy. 5 lenteléje matyti, kad socialing jtaka visy respondenty nuomone
geriausiai atspindi 1.2 teiginys, jog Seimos nariai bei draugai palaikyty sprendimg jsigyti iSmanyjj
laikrodj stebintj respondento sveikatos rodiklius, o prasCiausiai 1.3 teiginys, kuris teigé, kad jeigu
iSmanieji laikrodziai biity populiaris respondento paZjstamy rate, tik tokiu atveju respondentas

svarstyty apie jo isigyjima sau. Tad, galime teigti, kad respondentam yra svarbiau artimy Zmoniy
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artimoje aplinkoje.

6 lentelé
Socialinés jtakos teiginiy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
Teiginiai Visos imties | Visos imties
vidurkis standartinis nuokrypis
1.1 Artimi mano aplinkos zmonés mano, 4,43 2,014

kad turéciau naudoti iSmanyjj laikrod;
stebint] mano sveikata.
1.2 Mano Seimos nariai ir draugai palaikyty | 5,20 1,648
mano sprendimg naudoti iSmanyjj laikrod;j
stebint] mano sveikata.
1.3 Jeigu iSmanieji laikrodziai biity 4.87 1,773
populiariis mano pazjstamy rate, svarstyc¢iau
JO isigyjima sau.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

Lengvinanciyjy salygy teiginiy vidurkiai gana zenkliai i$siskyre, kadangi antrasis konstrukto
teiginys buvo reversinis ir turéjo parodyti prieSingg rezultatg 2.1 teiginiui, tac¢iau respondenty
atsakymai to neparodé, dé¢l Sios priezasties teiginys buvo pasalintas. Vidurkiy analizé parodé, jog
respondentai nesijaucia turintys pakankamai Ziniy, reikalingy naudotis laikrodZiu, todél imties
vidurkis (2.1 teiginio) yra tik 4,65 (i$ 7 Likerto skaléje) Sis teiginys surinko maziausig vidurk] ir tai
puikiai atspindi vyresnio amziaus Zmoniy Lietuvoje menkg susidiirimg su telemediciniais jrenginiais,
konkrec¢iu atveju su iSmaniaisiais laikrodziais ir jy naudojimu. IS Sio rezultato galime spresti, kad
daugeliui vyresnio amZiaus Zmoniy truksta Ziniy, Svietimo apie iSmaniyjy laikrodZiy naudojima bei
ju teikiamas galimybes. Respondentai teigia, kad jy finansinés galimybés leidzia jsigyti iSmanyjj
laikrodj, tai atspindi net 5.5 vidurkio balas (2.3 teiginys).

7 lentelé
Lengvinanciy salygy teiginiy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
Teiginiai Vidurkis Standartinis nuokrypis
2.1 AS manau, kad turiu reikiamy ziniy naudotis | 4,65 1,843
iSmaniuoju laikrodziu.
2.3 AS manau, mano finansiné padétis leidzia 5,50 1,707
jsigyti iSmanyjj laikrod;.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

Apie ketinimg naudotis telemedicininiu jrenginiu apklausti respondentai teigé, jog naudoti
iSmanyjj laikrodj su sveikatos steb¢jimo funkcija yra verta ir jiems biity jdomu iSmokti naudotis

iSmaniuoju laikrodziu, tai atspindi 5.1 ir 5.2 teiginiai su atitinkamai aukstais vidurkiais 5,45 ir 5,39.
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8 lentele
Ketinimo naudotis teiginiy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
Teiginiai Vidurkis Standartinis nuokrypis
5.1 AS manau, kad naudoti 5,45 1,329

1Smanyjj laikrodj su
sveikatos stebéjimo funkcija

yra verta.

5.2 Man bty idomu 5,39 1,424
1Smokti naudotis iSmaniuoju

laikrodziu.

5.3 Ateityje ketinu naudotis 5,15 1,650

1iSmaniuoju laikrodziu.
Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

Kity veiksniy lemian¢iy vyresnio amziaus vartotojo norg isigyti ir naudoti telemedicinius
jrenginius vidurkiy ir standartiniy nuokrypiy duomenys pateikiami 2 priede. Duomenys parodé¢, jog
skirtingy veiksniy teiginiy vidurkiai jvertinti sglyginai aukstais balais (>4,3) bei tolygiai, ekstremumo

tasky i§ gauty duomeny nematome.

[Sanalizavus kiekvieno konstrukto teiginius pavieniui, atlikta bendry konstrukty analizé. Visi
konstruktai jvertinti gana tolygiai, geriausig bei blogiausig vertinimg skiria kiek maziau nei 0,5 balo.
Respondentu nuomone, geriausiai jvertintas Ketinimas naudotis telemedicininiu jrenginiu (M=5,33),
o prasciausiai socialinés jtakos veiksnys (M=4,83). IS $iy gauty rezultaty galime daryti prielaida, jog
respondentams biity labai svarbu bei aktualu stebéti savo sveikatos parametrus j pagalba pasitelkiant
telemedicinius jrenginius, taciau jiems ne tiek svarbu, jy artimos aplinkos nuomoné — socialin¢ jtaka,
lyginant su kitais §io tyrimo konstruktais. Apibendrinant, tyrimo dalyviai visus konstruktus jvertino

auks$éiau nei viduting verté (>4).

9 lentelé

Tyrimo konstrukty vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
Konstruktai Vidurkis Standartinis nuokrypis
TAM 4,96 1,170
Socialiné jtaka 483 1,575
Lengvinancios salygos 5,07 1,527
Naudingumas / Naudingumo 4,89 1,500
suvokimas
Paprastumas naudotis 5,08 1,372
Ketinimas naudotis 5,33 1,346
Neapibréztumo vengimas 5,29 1,160

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

42



Atlikus TAM modelio veiksniy bei jy teiginiy vidurkiy analizg, toliau tyrime bus siekiama
atrasti panaSumus bei skirtumus tarp respondenty analizuojant duomenis pagal auksc¢iau jvardytas

demografiniur ir darbo rodiklius.

ISanalizavus technologijy priémimo veiksniy jtakg vyresnio amziaus vartotojui jsigyti ir
naudoti telemedicinius dévimus jrenginius, veikiant neapibréztumo salygai vidurkius atskirai tarp
motery ir vyry nebuvo pastebéta dideliy skirtumy. Tik vieno kintamojo — Neapibréztumo vengimo
kintamojo vidurkio skirtumas buvo statistiskai reikSmingas. Tai padéjo jrodyti atliktas Mann-Whitney
U testas. IS 9 lentelés matyti né vienas apart Neapibréztumo vengimo veiksnio statistiSkai reikSmingo
skirtumo neparodé¢. IS to galime daryti pirming prielaidg, kad tiek vyrai tick moterys technologijy
priémimo veiksnius supranta bei vertina panasiai ir tolygiai, taciau moterys labiau vengia neapibrézty
situacijy, bei joms labiau patinka situacijos nereikalaujanéios kompleksiskumo (p=0,003<0.05),
pastebimas ganétinai zZymus skirtumas tarp motery ir vyry vertinan¢iy NeaibréZtumo vengimo

veiksnio vidurkiy, kur vyry (M=4,99), o motery net (M=5,48).

10 lentele
Mann-Whitney U testo motery ir vyry vidurkiy palyginimas
Konstruktai Vidutinis rangas P reik§mé
Vyrai Moterys

TAM 100,10 100,75 0,938080
Socialiné jtaka 104,17 98,15 0,471410
Lengvinancios salygos 98,77 101,61 0,732924
Naudingumas / 99,12 101,38 0,786969
Naudingumo suvokimas
Paprastumas naudotis 92,88 105,37 0,134488
Ketinimas naudotis 98,36 101,87 0,674123
Neapibréztumo 85,44 110,13 0,003101
vengimas

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

IS lentelés pateiktos (X priede) galime pastebéti, kad lyginant skirtingy respondenty amzZiaus
grupiy vidurkius, statistiSkai reikSmingg skirtuma pastebime Lengvinanciyjy salygy bei Paprastumo
naudotis veiksniams. Kuo vyresné¢ amziaus grupé tuo mazesni vidurkiai matomi statistikoje, tai
puikiai atspindi konstrukto teiginius, pvz. 2.1. A$ manau, kad turiu reikiamy Ziniy naudotis
iSmaniuoju laikrodziu ir 2.3 AS§ manau, mano finansin¢ padétis leidzia jsigyti iSmanyjj laikrodj. Kuo
vyresné amziaus grupé atsakingjo j Siuos klausimus tuo mazesni vidurkiai buvo pastebéti. Pavyzdziui,
asmenys, kuriem yra virs 65 mety (M=4,3), dazniausiai nebedirba ir jy pajamos Zenkliai sumazéja,

taip pat daznu atveju, kuo vyresnis asmuo, tuo maziau ziniy ir noro dométis apie iSmanigsias
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technologijas jie turi, kadangi telemedicina, naujovés jiems yra svetima ir sunkiai priimtina. PanaSias
iSvadas galime daryti ir su Paprastumo naudotis veiksniu, kurio vienas iS$ teiginiy 4.1. AS manau, kad
iSmokti naudotis iSmaniuoju aikrodziu biity paprasta. Akivaizdus skirtumas pastebimas vyriausioje

amziaus grupéje, kur vidurkis (M=4,2), lyginant su 50-54 amziaus grupe (M=5,37).

Statistiskai reik§mingy skirtumy nerasta respondentus skirstant pagal Seimynine padétj, tai
labai jdomus statistinis rodiklis, kadangi literatiiroje buvo daroma prielaida, kad iSsiskyre, vienisi
zmongs bus labiau linke naudotis telemediciniais jrenginiais, negu gyvenant poroje. Idomi statistika
pasireiSké skirstant respondentus pagal jy gyvenamaja vieta, statistiSkai reik§mingas skirtumas
pastebétas tik bendrai imant visus TAM veiksnius. Tai taip pat jdomi perspektyva, kadangi
mokslingje literatiroje grindZiama, jog nuoSalesnése vietose gyvenantys asmenys turéty biiti labiau
linke ;1 telemedicinius jrenginius galinCius stebéti jy fiziologinius parametrus ar net iSgelbéti jy

gyvybe.

Kraskelo-Voliso kriterijy (k>2) nepriklausomoms imtims analizé parodé, kad respondenty
darbiné padétis turi statistiSkai reikSminga skirtumg visiems tyrimo konstruktams apart Socialinés
itakos. IS 10 lentelés apacioje galime matyti, kad nedirbanciy pensinio amziaus zmoniy konstrukty
jver¢iai yra Zymiai mazesni negu dirbanciy pensinio amziaus zmoniy, tai labai jdomus rodiklis, 1§
kurio galétume daryti prielaida jog nebedirbantys pensinio amZiaus Zmonés pradeda maziau
komunikuoti su bendradarbiais, maziau domimasi aktualijomis, todél susidoméjimas
technologijomis, telemedicinine jranga gali biiti visai neaktualus, kadangi Sio poreikio asmuo gali

neiSdiskutuoti su kitais asmenimis, atsiranda skepticizmas ir nenoras iSeiti i§ komforto zonos riby.

11 lentelé
Kraskelo-Voliso testo respondenty atsakymo vidurkiy palyginimas ir standartinis nuokrypis pagal jy
darbine padétj
Darbiné | Konstruktas Vidurkis Standartinis
padétis nuokrypis
Socialiné jtaka 4.83 1.615
E Lengvinancios salygos 5.20 1.502
2 Suvokiamas naudingumas 491 1.516
S Paprastumas naudotis 5.20 1.272
= Ketinimas naudotis 5.34 1.376
3 NeapibréZtumo vengimas 5.33 1.149
L TAM 5.02 1.139
o Socialing¢ jtaka 5.49 1.085
% Lengvinancios salygos 5.35 1.344
2 £ ~| Suvokiamas naudingumas 5.49 1.310
W S | paprastumas naudotis 5.44 1.315
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Ketinimas naudotis 5.92 0.954
Neapibréztumo vengimas 5.60 1.033

TAM 5.45 1.046

" Socialiné jtaka 4.40 1.395

= & | Lengvinancios salygos 3.71 1.217
28 Suvokiamas naudingumas 4.26 1.308
§ s . Paprastumas naudotis 3.75 1.598
5 £ g,| Ketinimas naudotis 4.79 1.139
2 g g Neapibréztumo vengimas 4.64 1.173
W aoN| TAM 4.06 1.146

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

12 lentelé
Kraskelo-Voliso testo respondenty atsakymo vidurkiy palyginimas pagal jy darbing padétj

Konstruktai Vidutinis rangas P reik§mé
Esu dirbantis Esu dirbantis (- | Esu nedirbantis (-
i) pensinio i) pensinio
amziaus amziaus zmogus
Zmogus
TAM 103.27 128.08 57.16 0.000911
Socialiné jtaka 100.92 121.54 82.42 0.164818
Lengvinancios 105.86 108.35 47.76 0.000138
salygos
Naudingumas / 101.79 125.08 72.26 0.030185
Naudingumo
suvokimas
Paprastumas 104.76 115.69 52.42 0.000534
naudotis
Ketinimas naudotis | 101.76 128.54 70.21 0.014837
Neapibréztumo 102.95 116.54 67.89 0.024724
vengimas

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

IS 13 lentelés Zemiau, matome kaip respondenty iSsilavinimas daro statistiSkai reikSminga
jtaka Sio tyrimo konstruktams. IS lentelés galime akivaizdZiai pastebéti, jog pagrindinj iSsilavinimag
turintys zmonés absoliuciai skeptiSkai vertina visus tyrimo konstruktus, apart Neapibréztumo
vengimo, taciau respondenty tarpe pagrindinj i$silavinimg turin¢iy asmeny buvo 3 (15 proc.) tad
vienareiksmiskai teigti, kad pagrindinj i$silavinima turintys asmenys maziau linkg j ketinima naudotis
telemedicininiu jrenginiu negalime. Taciau, lentel¢je gauti atsakymai parodo, kad kylant moksliniam
laipsniui (nuo Zemiausio iki aukSc¢iausio) daro statistiSkai reikSmingg jtakg bendrai visiems TAM
veiksniams, taip pat Lengvinanciosioms salygoms, Naudingumo suvokimui bei Ketinimui naudotis

iSmaniuoju laikrodziu stebinciu fiziologinius parametrus.

45



13 lentelé

Kraskelo-Voliso testo respondenty atsakymo vidurkiy palyginimas pagal jy iSsilavinimag

Konstruktai Vidutinis rangas p reikSmé

Pagrindinis | Profesinis | Vidurinis | Aukstasis Aukstasis
neuniversitetinis | universitetinis

TAM 18.67 66.68 84.52 105.50 110.99 0.001341

Socialiné jtaka | 28.50 78.15 94.52 104.80 106.16 0.058062

Lengvinan¢ios | 26.33 74.43 80.12 105.93 109.66 0.005506

salygos

Naudingumas/ | 22.00 64.43 90.36 107.79 108.17 0.002235

Naudingumo

suvokimas

Paprastumas 75.17 80.80 80.79 102.70 108.91 0.118957

naudotis

Ketinimas 32.67 65.20 83.10 107.45 109.64 0.002113

naudotis

Neapibréztumo | 98.17 84.80 106.62 102.03 101.50 0.771961

vengimas

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

Kaip matome i§ 14 lentelés zemiau, respondenty uzdirbamos pajamos turéjo statistiskai

reik§mingos jtakos visiems tyrimo konstruktams i§skyrus Socialing jtaka ir Neapibréztumo vengima.

Kadangi respondenty uzdirbanciy iki 500 eury (2.5 proc.) ir daugiau nei 2000 eur (3,5 proc.) imtyje

buvo labai mazas skaiCius, todél vienareik§miskai teigti, kad uzdirbantys maziausiai labiausiai

skeptiskai vertina tyrimo konstruktus negalime. Daugiausiai uzdirbanciy tarpe matome jdomig

statistika — bendroje imtyje jie maziausiai vertino naudingumo suvokimo konstrukta, todél galime

preliminariai teigti, kad jiems iSmanaus laikrodZio jsigyjimas buty labiau aksesuaro, o ne naudos

klausimas, taip pat daugiausiai uzdirbanciyjy tarpe matome, kad jie maziausiai linke¢ naudotis

iSmaniuoju laikrodziu, tai gali buti susije, kad iSmanusis laikrodis kolkas néra asocijuojamas kaip

prabangos preké ir jy tarpe dazniau renkamasi klasikinis laikrodis.

14 lentelé

Kraskelo-Voliso testo respondenty atsakymo vidurkiy palyginimas pagal jy pajamas

Konstruktai Vidutinis rangas P reikSmé
iki 500 Eur | 501-1000 | 1001-1500 | 1501-2000 | daugiau nei
Eur Eur Eur 2000 Eur

TAM 65.40 85.85 111.78 116.76 101.14 0.016599
Socialiné jtaka 109.20 93.49 108.75 101.44 73.29 0.335599
Lengvinancios 51.40 79.28 113.73 118.04 158.57 0.000010
salygos
Naudingumas / 89.30 89.35 109.49 119.32 62.07 0.026911
Naudingumo
suvokimas
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Paprastumas 35.70 90.90 106.42 107.58 161.00 0.001520
naudotis
Ketinimas 96.40 86.88 113.21 114.62 57.93 0.007698
naudotis
Neapibréztumo 44,70 106.71 98.45 102.00 88.36 0.195091
vengimas

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

3.3 Technologijy priémimo veiksniy jtaka vyresnio amziaus vartotojui jsigyti ir naudoti

telemedicinius dévimus jrenginius, veikiant neapibréztumo salygai, empirinio tyrimo konstrukty

koreliaciné analizé

Siekiant nustatyti tyrimo kintamuyjy sasajas, buvo pasirinkta atlikti koreliacing analize. Si analizé

naudinga nustatant rysj tarp dviejy kintamuyjy, jy stipruma bei kryptj. Pasirenkant tinkama koeficientg

atlikta Kolmogorov-Smirnov testo analizé (Zr. X prieda), kuri parodé jog nei vienas i§ konstrukty néra

pasiskirstes pagal normalyjj skirstinj (p<0,005). Todél pasirinkta, kad koreliaciné analizé bus atlikta

pagal Spearman Kkoreliacijos koeficientg (Piligrimiené, 2016). IS pradziy, nustatoma tyrime

naudojamy konstrukty tarpusavio sgsajos nagrinéjant visg respondenty imtj (zr. Lenteléje 15 Zemiau).

15 lentelé
Tyrimo konstrukty koreliacijy matrica (p<0,05)
8 ®
o0 =}
> S %)
B3 E B
Konstruktas 5 2 " = E g
= s ] 3 < =
M (=] e o n N
‘Q < IS > 3] O R
£ £ S> |2 £ EE
—_— > N < w0 «— —
S &n oS o = oS> P
2 5 22 | & 3 35 | <
N — n c o X z S [
Socialiné jtaka 1.000
Lengvinancios 0.395 1.000
salygos
Suvokiamas 0.673 0.439 1.000
naudingumas
Paprastumas 0.257 0.687 0.397 1.000
naudotis
Ketinimas naudotis | 0.721 0.486 0.841 0.417 1.000
Neapibréztumo 0.264 0.100 0.152 0.001 0.208 1.000
vengimas
TAM 0.785 0.734 0.842 0.686 0.813 0.197 1.000
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Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

I§ atliktos koreliacinés analizés galime matyti, kad Socialinés jtakos, Lengvinanciyjy salygy,
Paprastumo naudotis ir Naudingumo konstruktai tarpusavyje yra susije (p<0,05), tadiau rysiy
stiprumas tarp jy skiriasi. I lentelés matyti, kad didZioji dauguma ryS$iy yra vidutinio stiprumo, ta¢iau
tam tikrus konstruktus, pvz. Naudingumo suvokima ir Socialing jtaka sieja stiprus rysys (r=0,67). Tali
parodo, kad kuo labiau asmuo suvokia telemedicininio jrenginio naudg, tuo papraséiau jo artimyjy
ratui, bty jtikinti respondentg naudotis iSmaniuoju jrenginiu. Silpniausia sgsaja yra tarp Paprastumo
naudotis ir Socialinés jtakos (r=0,257), dél Sios priezasties galime teigti, kad jeigu asmuo galvoja, jog
naudotis iSmaniuoju laikrodziu yra sudétinga, nepatogu, jo nuomone yra itin sunku pakeisti net ir

artimiausiy zmoniy ratui.

Apzvelgiant sgsajas tarp TAM modelio kintamyjy ir Ketinimo naudotis konstrukto galime
matyti, kad sasajos yra tarp visy rysiy (p<0,05), taciau jie yra nevienodai stiprus. Akcentuotina, kad
Socialinés jtakos ir Ketinimo naudotis rySys yra stiprus (r=0,72), 0 rySys tarp Naudingumo suvokimo
ir Ketinimo naudotis iSmaniuoju laikrodziu labai stiprus (r=0,84). I$ $iy duomeny galime teigti, jog
did¢jant socialinei jtakai, ketinimas naudotis iSmaniuoju laikrodziu taip pat didés. O taip pat, kuo
labiau asmuo suvoks telemedicinio jrenginio nauda, tuo didesné tikimybé, kad jis juo pradés naudoti,
arba atvirksciai — nematant jrenginio naudos, grei¢iausiai, ketinimo naudotis jrenginiu taip pat nebus.
Rysiai tarp Ketinimo naudotis bei Lengvinanciy salygy (r=0,49) bei Paprastumo naudotis (r=0,42)

yra silpni-vidutinio stiprumo.

Aptariant sgsajas tarp Neapibréztumo vengimo konstrukto ir kity modelio kintamyjy galime
pastebéti, kad sasajy arba néra — su Lengvinan¢iomis sglygomis, Paprastumu naudotis (p>0,05), arba
su kitais kintamaisiais jos labai silpnos — su Socialine jtaka (r=0,26), Naudingumo suvokimu (r=0,15)
ir Ketinimu naudotis (r=0,21). Kadangi ankstesnéje literatiiroje, tokio tipo tyrime nebuvo rasta ir
nagrinéjama Neapibréztumo vengimo sgsajy, jtakos TAM modeliui, gauti rezultatai suteikia itin
naudingos informacijos ateities tyrimams, kad nagrinéjant TAM modelj ir jo veiksnius bei
Neapibréztuma kaip moderatoriy, reikéty atkreipti didelj démes; i klausimyno klausimy formuluotes,

konkretizuoti Neapibréztuma bei jvertinti apklausiamyjy amziy.

3.4 Tyrimo konstrukty sasajy analizé pagal demografines charakteristikas
Toliau atliekama koreliaciné analizé tiriant ir skaidant duomenis pagal skirtingas demografines

charakteristikas ir ieSkant tam tikry skirtumy tarp Siy skirtingy respondenty grupiy.
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Atliekant sgsajy analize pagal respondenty lytj, pastebéta, jog yra tam tikri skirtumai tarp motery

ir vyry. Pavyzdziui, Socialinés jtakos ir ketinimo naudotis rysys tarp vyry (r=0,69) yra silpnesnis nei

ty paciy veiksnys tarp motery (r=0,74), i$ $iy rezultaty galime daryti prielaidg, kad socialiné jtaka

motery ketinimg naudotis iSmaniuoju laikrodziu veikia stipriau, tad moterys labiau atsizvelgty i

artimyjy rato nuomong¢ Siuo klausimu, lyginant su vyrais. Taciau pastebima, kad Naudingumo

suvokimo ir Ketinimo naudotis rySys Siek tiek stipresnis tarp vyry (r=0,85) lyginant su motery

(r=0,83), 18 $iy duomeny galime teigti, kad vyrams aktualiau gaunama nauda is elektronikos jrenginio,

0 moterims tai svarbu, tafiau rySys tarp naudingumo suvokimo ir ketinimo naudotis jrenginiu

silpnesnis.

16 lentelé Tyrimo konstrukty koreliacijy matrica pagal demografines grupes vyrus ir moteris

(p<0,05)
S n
on =
> o R%)
B S 5
< : i = o)
Konstruktas § .)g . 2| 2 T §
‘Q < > ®© QO
£ | £ | S22 2 E | 5¢E
= n |S$=|8 | |&Es|ls
8 5 32| g ki Sc| &
n — ncl| 4 Z. °>) -
Socialiné jtaka | 1.000
‘©
; Lengvinancios | 0.268 | 1.000
salygos
Suvokiamas 0.690 | 0.488 | 1.000
naudingumas
Paprastumas 0.219 | 0.717 | 0.438 | 1.000
naudotis
Ketinimas 0.688 | 0.441 | 0.851 | 0.393 | 1.000
naudotis
Neapibréztumo | 0.330 | 0.135 | 0.251 | 0.042 | 0.261 | 1.000
vengimas
TAM 0.724 | 0.707 | 0.871 | 0.720 | 0.788 | 0.251 | 1.000

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus
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17 lentelé
Tyrimo konstrukty koreliacijy matrica pagal demografines grupes vyrus ir moteris (p<0,05)

8 0
< =
> S) 2
E3 E B
< wn g -g o
Konstruktas | = RS o8| g 3 g
o (=) = e [%2) N
0 S E S © RSRN]
g g S D 2 = 5 g
— > Y = <2} —_ T—
= Eo o5 | & = 8o S
3 5 22| & |8 85| <
n — mwc|la A Z > |
» | Socialiné jtaka | 1.000
-
% Lengvinancios | 0.481 | 1.000
= | sglygos
Suvokiamas 0.660 | 0.414 | 1.000
naudingumas
Paprastumas 0.306 | 0.671 | 0.386 | 1.000
naudotis
Ketinimas 0.744 1 0.514 | 0.829 | 0.448 | 1.000
naudotis
Neapibréztumo | 0.267 | 0.089 | 0.099 | 0.043 | 0.178 | 1.000
vengimas
TAM 0.785 | 0.734 | 0.842 | 0.686 | 0.813 | 0.166 | 1.000

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

Analizg atliekant pagal skirtingas amZiaus grupes taip pat buvo pastebeti skirtumai. Labiausiai
skirtumai pasireiSké sgsajoje tarp Naudingumo suvokimo ir Ketinimo naudotis. PavyzdZziui,
respondentai, kuriy amzius svyravo tarp 50-54 mety rySio stiprumas buvo vidutiniSkai stiprus
(r=0,81), taciau vyriausioje amziaus kategorijoje, kurioje dalyvavo respondentai (vir§ 65 mety), rySys
tarp $iy dviejy kintamyjy buvo itin stiprus (r=0,93). Tai leidZia daryti dalines i§vadas, jog vyresniems
respondentams naudingumo suvokimas yra itin svarbus faktorius, prie§ ketinant naudoti
telemedicininius jrenginius, taip gali buti dél to, kad garbaus amziaus Zmonés dél savo ilgametés
patirties yra praktiSkesni ir itin vertina perkamy prekiy naudingumga lyginant su jaunesnio amziaus
apklaustaisiais. Ryskiis rezultaty skirtumai yra pastebi ir tarp Paprastumo naudotis bei Ketinimo
naudotis veiksniy. Kuo vyresné¢ respondenty grupé, tuo sgsaja tarp Siy dviejy kintamyjy buvo
stipresné (rs0-54=0,31;r55.50=0,4;r60-64=0,61; res+=0,71). Sie rezultatai tik dar kartg parodo, jog kuo

vyresnis asmuo, tuo jam svarbiau naudojamo jrankio paprastumas, aiSkumas bei nekompleksiskumas.
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Analizuojant sgsajas tarp skirtingos respondenty Seimyninés padéties buvo analizuojama trys
grupés. Bendro gyvenimo nesusituokus bei gyvenu vienas(-a) grupés tyrime nebuvo analizuojamos
dél nereikSmingos respondenty imties tyrime. Idomus statistinis rodiklis atsiskleidé tarp vedusiy
respondenty, kur Socialiné jtaka ir Ketinimo naudotis sgsaja silpniausia (r=0,67). Bendrai santuokoje
gyvenantys respondentai sgsajoje tarp Naudingumo suvokimo ir Ketinimo naudotis taip pat parodé
silpniausig koreliacijos rezultatg, nors ji iSliko stipri (r=0,8). Paprastumo naudotis ir Ketinimo
naudotis ry$iy sgsajos stipriausios tarp nasliy (r=0,67), $i sgsaja yra beveik dvigubai stipresné nei kity

nagrinéty grupiy.

Tiriant respondenty imtj pagal darbing padét] — tarp dirbanciy pensinio amziaus asmeny
nebuvo rasta sgsajy Siems veiksniams - tarp Lengvinanéiy salygy ir Ketinimo naudotis bei
Paprastumo naudotis ir Ketinimo naudotis (p>0,05). Tarp nedirban¢iy pensinio amziaus asmeny
Naudingumo suvokimo ir Paprastumo naudotis veiksniai tur¢jo stipriausias sgsajas su Ketinimu
naudotis telemediciniu jrenginiu (Tnaudingumas=0,91 ;I paprastumasnaudotis=0,72) $ie duomenys parodo, jog
nedirbantys pensinio amziaus zmonés turi mazesnes pajamas, tad jiems ypac¢ aktualu perkamo
jrenginio naudingumas ir zZinoma tuo paciu paprastumas naudotis, kaip ir buvo minéta auksciau

vyriausiems apklaustiesiems $i sgsaja buvo stipriausia.

Nagrin¢jant respondentus pagal iSsilavinimg nebuvo jtraukta pagrindinio iSsilavinimo kategorija
dél mazos respondenty imties. Pastebéti akivaizdis skirtumai sasajoje tarp Socialinés jtakos ir
Ketinimui naudotis. Kuo aukStesnis asmens i$silavinimas tuo §i sgsaja buvo silpnesné. Galime daryti
prielaida, kad aukstesnj iSsilavinimg jgave asmenys sprendimus daZzniau linke priimti patys, nei
zemesnj i$silavinimg turintys asmenys. Pastebéta, joh Lengvinancios salygos ir Paprastumas naudotis
neturi sgsaju su Ketinimu naudotis analizuojant profesin;j iSisilavinimg turin¢ius asmenis. Daugiau

didesniy i$skirtinumy tarp skirtingy demografiniy grupiy nerasta.

Labai svarbi tyrimo dalis, kurioje buvo tiriami respondentai pagal jy gyvenamaja vieta. Tyrime
dalyvavo per mazai asmeny i§ vienkiemio, tod¢l $i kategorija nebuvo analizuojama dél galimo
duomeny nepatikimumo. Naudingumo suvokimo ir Ketinimo naudotis veiksniy s3saja augo tarp
respondenty, kurie gyvena miestelyje (r=0,91) bei kaime (r=0,92) lyginant su gyvenimu mieste
(r=0,8). Kuo mazesnéje gyvenvietéje gyvena asmenys tuo labiau jie atsizvelgia ] jsigijamo daikto
naudingumg ir jo suteikiamas galimybes, kaip antai fiziologiniy parametry steb¢jimas, kuris gali

iSgelbéti gyvybe iSsiunciant pagalbos praneSima atitinkamoms institucijoms, tai ypac¢ svarbu
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asmenims gyvenantiems mazose bendruomeneése, kuriose gali nebiiti lengvai pasiekiamos sveikatos

priezitiros jstaigos.

3.5 Tyrimo konstrukty regresiné analizé

IS auksciau atliktos koreliacinés analizés galime jzvelgti tyrime naudojamy konstrukty sgsajas ir
ju rysiy stiprumg. Taciau tiesiné regresija galime nustatyti rySio tarp kintamyjy pobudj, aprasSyti
priklausomo kintamojo Ketinimo naudotis priklausomybe nuo nepriklausomy kintamyjy - TAM
modelio veiksniy — reikSmiy matemating formulg ir prognozuoti Sio kintamojo reikSmes

(Piligrimiené, 2016).

Regresiné analizé pirmiausia atlickama analizuojant atskiry TAM modelio veiksniy jtaka
Ketinimui naudotis. Véliau, analizuojama TAM modelio bendra jtaka Ketinimui naudotis, po Siy
skai¢iavimy regresija skaiCiuojama ir ieSkoma skirtumy tarp skirtingy respondenty demografiniy

charakteristiky.

Analizuojant TAM modelio veiksniy jtakg Ketinimui naudotis tiesinj ry$j matoma, kad
Naudingumo suvokimas daro didZiausig jtaka, rySys yra vidutinio stiprumo (r=0,64), o pataisytas
determinacijos koeficientas rodo, jog keturi veiksniai paaiskina 79 proc. duomeny sklaidos Ketinimui
naudotis kintamajame (R?=0,79). Remiantis regresijos koeficientais (p<0,05) matome, kad du i§
keturiy kintamyjy turi statistiSkai reikSminga jtaka (Naudingumo suvokimas - f=0,64 ir maZesné -
Socialine jtaka B=0,27), lengvinancios salygos bei paprastumas naudotis statistiS8kai reik§mingos
jtakos Ketinimui naudotis nedaro. Analizuojant bendra TAM model; kaip kintamajj, matome, kad jis
statistiSkai reikSmingai veikia ketinimg naudotis ($=0,82). (Zr. lenteles apacioje)

18 lentelé

TAM Veiksniy jtaka vartotojo ketinimui naudotis telemediciniu jrenginiu
Ketinimas naudotis

(r=0.892
R? § p

Socialiné jtaka 0.230 | 0.269 0.000
Lengvinancios 0.045 | 0.051 0.269
salygos

Suvokiamas 0.578 | 0.644 0.000
naudingumas

Paprastumas naudotis | 0.028 | 0.028 0.514
TAM 0.669 | 0.818 0.000

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus
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Nagrinéjant ry$] pagal respondenty lytj, duomenys leidzia matyti, kad Naudingumo
suvokimas vyrams (=0,73) daro didesne itaka nei moterims (f=0,61), o socialiné jtaka moterims
(B=0,62) daro didesng¢ jtaka nei vyrams (f=0,52) rySyje su Ketinimu naudotis. Galime daryti prielaida,
kad vyrai pragmatiSkiau zvelgia j iSmanaus laikrodzio jsigyjima — jeigu jis naudingas, gali pagelbéti
tam tikrose situacijose, tokiu atveju ketinimas naudotis stipresnis, jeigu nejzvelgiama naudos, tuomet
néra tikslo naudotis. Tuo tarpu, moterys labiau linkusios klausytis ir atsizvelgti | aplinkiniy asmeny

nuomong ir patirtis, prie§ ketinant naudotis telemediciniu jrenginiu.

Tarp 50-54 mety amziaus respondenty statistiSkai reikSmingi koeficientai (p<0,05) yra tarp
Socialinés jtakos ($=0,32) ir Naudingumo suvokimo ($=0,62) ir Ketinimo naudotis. 55-64 mety
asmenims jtakg daro tik Naudingumo suvokimas, bet rySys yra labai stiprus (Bs5-50=0,86;B60-64=0,70).
Kategorijoje vir§ 65 mety statistiSkai reikSmingi koeficientai (p<0,05) veélgi grizta kaip ir
,jauniausiyjy grup¢je ir yra tarp Socialinés jtakos ($=0,36) ir Naudingumo suvokimo (=0,47)
rySyje su Ketinimu naudotis. Pastebime, jog vyriausiems asmenims Socialiné jtaka daro daug didesne

jitaka, o Naudingumo suvokimas daug mazesng jtaka palyginus su visais jaunesniais respondentais.

Respondenty Seimyniné padétis taip pat parodé rySiy stiprumo skirtumus. Vedusiems jtaka
daro Socialiné jtaka ($=0,29) ir Naudingumo suvokimas (p=0,64), tuo tarpu iSsiskyrusiems ir
nasliams Socialiné jtaka reikSmingos jtakos nedar¢, tik Naudingumo suvokimas (=0,73) ir (=0,71),
matome, kad Naudingumo suvokimo jtakos stiprumas didesnis iSsiskyrusiems ir nasliams negu
santuokoje gyvenantiems asmenims. Tai paaiskinty iSmaniojo laikrodzio galimybes — asmeniui esant
vienam ir atsitikus nelaimei, $is jrenginys pasiysty SOS praneSimg, Sios grupés labiau suvokia

Naudinguma, nei tie kurie gyvena poroje.

Tiriant respondentus pagal jy jgyta auksciausia iSsilavinimg pastebime, kad beveik visiems
Socialiné jtaka ir Naudingumo suvokimas daro jtaka, iSskyrus vidurinj iSsilavinimg turintiems
asmenims. Taciau analizuojant Lengvinancios sglygas, pastebima, kad jos daro silpng jtaka tik

aukstaj] universitetinj i$silavinimg turintiems asmenims ($=0,14).

Analizuojant koeficientus, pastebima, jog Socialiné jtaka profesinj i$silavinimg turintiems

asmenims daro daug didesng jtaka (f=0,42) lyginant su kitomis grupémis.

Regresing analiz¢ atliekant pagal respondenty gyvenamaja vieta pastebime, kad Socialiné
jtaka daro didesn¢ jtakg gyvenant didesniame mieste ($=0,36), o Naudingumo suvokimas turi

maziausia jtaka gyvenant didesniame mieste (B=0,55), lyginant su gyvenanéiais kaime ((p=0,77). Sie
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duomenys leidZia suprasti, kad asmenims gyvenantiems kaime, kuriame néra skubios pagalbos skyriy
yra aktualiau turéti jrenginj, kuris galéty iSgelbéti gyvybe nei tie, kurie gyvena mieste ir jiems

sveikatos sistemos paslaugos suteikiamos daug greiciau ir kokybiskiau.

Apibendrinant TAM veiksniy jtakg ketinimui naudotis telemediciniu jrenginiu (iSmaniuoju
laikrodZziu), galima teigti jog ne visi veiksniai yra statistiSkai reikSmingi ir svarbis, taip pat veiksniy

svarba skiriasi tarpusavyje ir daro skirtingg jtakg vartotojo norui naudoti jrenginj.

3.6 Tyrimo konstrukty moderaciné analizé

Tyrimo metu buvo siekta i$siaisSkinti kokj poveikj moderatorius (Neapibréztumo vengimas),
turi tarpTAM veiksniy, ir ketinimo naudotis. NeapibréZztumo vengimas apibréziamas kaip asmens
reakcija | suvokiama rizika. Atlikus regresing - moderatoriaus (process macro) analize, ji parodé, kad
Neapibréztumo vengimas nedaro statistiSkai reikSmingos jtakos modelio veiksniy rySiams (p>0,05),

apart socialinés jtakos, kuomet p=0.046.
H6.-q hipotezés nepasitvirtino, visos $iy hipoteziy p>0,05 (zr. Prieda X) — todél buvo atmestos.

H6e hipotezé teigia, kad Neapibréztumo vengimas moderuoja rysj tarp socialinés jtakos ir vyresnio
amziaus zmoniy noro naudotis telemedicininiais dévimais jrenginiais. Moderacinés analizés
duomenys (zr. 19 lentelg) rodo, kad R?=0,571 (57,1%), p= 0,000. Sie duomenys rodo, kad veikiant

Neapibréztumo vengimo sglygai Socialiné jtaka paaiskina 57,1% Ketinimo naudotis.

19 lentelé
Moderatoriaus modelio santrauka, priklausomas kintamasis — Ketinimas naudoti
R R? F p
0,755 0,571 86,845 0,000

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

20 lenteléje apacioje matome moderatoriaus modelio rezultatus, kurie rodo, kad moderacijos saveikos

koeficientas 0,045, o p=0,046. Todél H6e hipotezé - Neapibréztumo vengimas moderuoja rysi tarp

patvirtinta.
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20 lentelé

Neapibréztumo vengimas moderuoja rysj tarp socialinés jtakos ir vyresnio amziaus Zmoniy noro
naudotis telemedicininiais dévimais jrenginiais

Ketinimas naudotis

(r=0.755)
Koeficientas t p LLCI ULCI
Konstanta 5.358 0.0645 0.000 5.230 5.485
Socialiné jtaka 0.230 0.269 0.000 0.555 0.717
Neapibréztumo 0.8155 -0.097 |0.123
vengimas
Moderacijos sgveika | 0.045 0.051 0.0464 -0.146 | -0.001

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus

Apibendrinant, galima teigti, kad moderacija nebuvo nustatyta tarp Suvokiamo naudingumo,
Paprastumo naudotis, TAM, Lengvinan¢iy salygy ir ketinimo naudotis. Ta¢iau Neapibréztumo

vengimas nezenkliai moderavo ry$j tarp Socialinés jtakos ir Ketinimo naudotis.
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EMPIRINIO TYRIMO REZULTATU APIBENDRINIMAS IR DISKUSIJA
Tyrimo metu siekta empiriskai istirti technologijy priémimo veiksniy jtakg vyresnio amziaus
vartotojui jsigyti ir naudoti telemedicinius jrenginius, veikiant neapibréztumo vengimo salygai. Tam,
kad pasiekti §j tikslg buvo i$sikeltos 6 hipotezés. Tyrimo metu hipotezés tvirtintos analizuojant visg

respondenty imtj. Atliktas kiekybinis tyrimas leido patvirtinti bei paneigti i$sikeltas hipotezes.

Pirmiausia, buvo manyta, jog visi pasirinkti TAM modelio veiksniai bei moderuojantis
veiksnys Neapibréztumo vengimas darys jtakg vartotojo ketinimui naudotis dévimais telemediciniais
jrenginiais. Socialinés jtakos ir ketinimo naudotis atveju (H1) atlikus regresine analize¢ hipotezé
pasitvirtino, nustatyta, kad Sis veiksnys statistiSkai reikSmingai veikia ketinimg naudotis iSmaniaisiais
telemedicininiais jrenginiais ($=0.230). Tai leidzia suprasti, kad miisy visuomenéje vyresnio amziaus
zmonés daznai atsizvelgia | savo artimyjy nuomong, jiems svarbu artimos aplinkos nuomoné
diskutuojant apie aktualius klausimus, tokius kaip sveikatos parametry sekimas naudojant
technologijas.

Tiriant Suvokiamo Naudingumo veiksnj ketinimui naudotis (H2) $is pasirodé statistiskai
jrenginiais ir buvo stipriausia analizuojant atskyrus TAM veiksnius (f=0.644), hipotezé pasitvirtino.
Si hipotezé patvirtino ir ankséiau atliktus tyrimus, kuomet pasak Ashfagq Ahmad ir Tareq Rasul (2020)
suvokiamas naudingumas yra svarbiausias TAM veiksnys lemiantis vartojo ketinimg naudotis. Tali
jrodo, kad vyresnio amziaus Zmonés yra racionallls ir jrenginio naudingumas yra labai svarbus
aspektas ] kurj biitina atsizvelgti pries jsigijant telemedicinius jrenginius.
jrenginiais (H3) ir atlikus analize gavome rezultatus, kurie buvo kiek nejprasti lyginant su ankséiau
mokslingje literatiroje atliktais tyrimais. AukS¢iau minéti Ashfaq Ahmad ir Tareq Rasul (2020)
tyrime apie diabetu serganciy asmeny ketinimg devéti iSmaniuosius jrenginius bei Syeda Ayesha
Kamal ir Muhammad Shafiq (2020) savo darbe tyrusiems telemedicinos paslaugy aktualumg per
TAM modelj patvirtino hipoteze, kuri teigia, jog Paprastumas Naudotis daro jtaka vartotojo ketinimui
jsigyti ar naudoti preke ar paslauga. Konkreciame tyrime, §i hipotezé nepasitvirtino, prielaida biity
galima daryti todél, nes pries tai minétuose tyrimuose dalyviai buvo vyresni asmenys, kuriems vir$
60 mety, Siems apklaustiesiems paprastumas naudotis ypatingai svarbus, tafiau Siame tyrime
dauguma apklaustyjy buvo 50-54 mety amziaus ir iSmanieji jrenginiai nebekelia tokios nuostabos ir

sudétingumo naudotis klausimo kaip vyresniems asmenims, $i hipotez¢é nepasitvirtino.
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Talukdera ir Sorwar (2020) teigia, kad socialiné jtaka yra pats reikSmingiausias ketinimo
naudotis dévimais jrenginiais veiksnys, kuris yra iStirtas daugelyje ankstesniy tyrimy (Gao ir kt.,
2015; Hoque ir Sorwar 2017) ir auks¢iau minéti. Jie teigia, kad pagyven¢ zmonés turi lukestj ketinti
naudoti dévimus jrenginius jeigu jrenginiai bus naudingi (t.y. prisidés prie kasdienio gyvenimo
palengvinimo). Dauguma ankstesniy technologijy pritaikymo tyrimy patvirtino, kad numanoma
tikslinés technologijos nauda teigiamai paveikty pagyvenusiy zmoniy ketinima pritaikyti technologija
sau (Cimperman ir kt., 2016; Deng ir kt., 2014; Guo ir kt., 2013; Hoque ir Sorwar, 2017). Taciau Siy
mokslininky tyrimas parodé, kad Palengvinancios Salygos neturi jtakos Kketinimui naudotis
technologijomis. Tai rodo, kad naudojimo paprastumas (H3) ir palengvinancios salygos (H4) nebéra
apribojimas ir nedaro reikSmingos jtakos asmeny ketinimui jsigyti ar naudotis iSmaniais dévimais
jrenginiais. Tod¢l §i hipotezé taip pat nepasitvirtino. Tai labai jdomi jzvalga, kadangi i§ pirmo zvilgnio
atrodyty, kuo daugiau lengvinanciy salygy suteiksime vartotojui tuo Sie bus labiau linkg naudotis
technologija.

Kaip ir daugelyje ankstesniy tyrimy bendras TAM modelis su jame esanciais atskyrais
veiksniais daro labai didele jtaka, H5 hipotezé patvirtinta. Atlikus regresing analiz¢ gavome dar vieng
patvirtinimg, kad (B=0.818) analizuojant ir tiriant vartotojo ketinimg naudotis nauja technologija,
galime pasikliauti §iuo Davis (1991) modeliu.

Nistor ir Sabiote (2014) teigimu, Neapibréztumo vengimas yra laikomas tinkamiausiu
kintamuoju, paaiSkinanc¢iu naujy technologijy produkty ir paslaugy priémimo skirtumus. Jis parodo
didele aiSkinamaja galig, ypa¢ kaip moderatorius tarp poziiirio, jskaitant pasitenkinimg, ] nauja
technologijos produkta ar paslauga, ir elgesio ketinimy. Taciau atlike regresing analize, $i atskleidé,
jog Neapibréztumo vengimo konstruktas tik i§ dalies neZymiai moderuoja vieng rysj tarp Socialinés
jtakos ir Ketinimo naudotis (H6e) p=0.0464 <0.05. NeapibréZztumo vengimo konstruktas kity veiksniy
nemoderavo (H6a.q).

21 lentelé
Tyrimo hipoteziy rezultatai

Hipotezé Rodiklis p Rezultatas

H1 Pozytivi socialiné jtaka teigiamai siejama su 0,000
vyresnio amziaus zmoniy ketinimu naudoti dévimus pasitvirtino
telemedicinius jrenginius
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H2 Suvokiamas naudingumas naudotis teigiamai 0,000 pasitvirtino
veikia ketinimg naudotis dévimais telemedicininiais

jrenginiais

H3 Paprastumo naudotis suvokimas teigiamai veikia | 0,514 nepasitvirtino
ketinimg naudotis dévimais telemedicininiais

jrenginiais.

H4 Daugiau palengvinanciy salygy teigiamai veikia 0,269 nepasitvirtino

vyresnio amziaus zmoniy ketinimg naudotis dévimais
telemedicininiais jrenginiais.

H5 Technologijy priémimo modelis teigiamai veikia | 0,000 pasitvirtino
vyresnio amziaus zmoniy ketinimg naudotis dévimais
telemedicininiais jrenginiais-

H6a. Neapibréztumo vengimas moderuoja rysj tarp 0,111 nepasitvirtino
lengvinanc¢iy naudojimo salygy ir vyresnio amziaus
zmoniy noro naudotis telemedicininiais dévimais
jrenginiais.

H6b. Neapibréztumo vengimas moderuoja rysj tarp 0,756 nepasitvirtino
paprastumo naudotis ir vyresnio amziaus Zmoniy
noro naudotis telemedicininiais dévimais jrenginiais.

H6c. Neapibréztumo vengimas moderuoja rysj tarp 0,512 nepasitvirtino
technologijy priémimo modelio visy veiksniy ir
vyresnio amziaus Zzmoniy noro naudotis
telemedicininiais dévimais jrenginiais

H6d. NeapibréZztumo vengimas moderuoja rysj tarp 0,0965 nepasitvirtino
naudingumo savokimo ir vyresnio amziaus Zmoniy
noro naudotis telemedicininiais dévimais jrenginiais. —

H6e. Neapibréztumo vengimas moderuoja rysj tarp 0,046 pasitvirtino

socialinés jtakos ir vyresnio amziaus Zzmoniy noro

naudotis telemedicininiais dévimais jrenginiais.
Saltinis: sudarytas autoriaus, remiantis atliktu tyrimu

Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, jog Socialiné Jtaka, Suvokiamas Naudingumas
bei TAM modelio kintamieji daré zymig jtakg vyresnio amziaus vartotojo ketinimui naudotis
iSmaniais dévimais jrenginiais. Gauti i§ pirmo zvilgsnio netikéti rezultatai, kuomet Paprastumas
naudotis bei lengvinancios salygos nedar¢ statistiSkai reik§mingos jtakos vyresnio amziaus vartotojo
ketinimui naudotis iSmaniais dévimais jrenginiais. Paminétina, jog NeapibréZztumo vengimas
nezymiai moderuoja rysj tarp Socialinés jtakos ir Ketinimo naudotis.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Atskleidus TAM modelio veiksniy jtakg vyresnio amziaus vartotojo ketinimui naudoti bei jsigyti
nesiojamus telemedicinius jrenginius sekancius fiziologinius zmogaus parametrus galima daryti Sias

1Svadas:

1. XXI a. vis daugiau ir daugiau technologijy atsirandant miisy gyvenime, pritaikyty tiek
kudikiams, tiek senjorams. Nagrin¢jant moksling literatiirg pastebéta, jog atsirandant begalei naujy
technologijy misy gyvenime — ne Visos jos pasiekia galiitinj vartotoja. Todél mokslininkai ir verslo
atstovai vis labiau stengiasi jtikti ir istirti ypac reikliy $iy laiky vartotojy norus. Todél ypatingai svarbu
i§siaigkinti vartotojy ketinima naudoti ar jsigyti preke lemiangius veiksnius. Siame moksliniame darbe
iSnagrinéti pagrindiniai modeliai TAM, TPB, TRM ir kt., kurie leidZia daryti preliminarias iS§vadas -
vieni veiksniai yra svarbesni uz kitus, o juos identifikavus mes galime pateikti galutinj produkta
jdomesnj ir pastebimesn] galutiniam vartotojui. Siame darbe nagrinéta itin jautrios — vyresniy amziaus
vartotojy ketinimas naudoti ar jsigyti dar ne taip placiai Lietuvoje paplitusius iSmaniuosius dévimus
laikrodzius, kurie sekty jy fiziologinius parametrus ir padéty iSgelbéti jy gyvybe kritiniu atveju.
ISnagrinéta literatiira ir ankstesni tyrimai leido sukurti empirinj tyrima, kuriame buvo jtrauktas mazai
literatiiroje nagrinétas veiksnys Neapibréztumo vengimo sglyga — kaip moderatorius. Ji pasirinkta
neatsitiktinai. Pastarieji keleri metai, buvo nejprati — pasaulis susidiiré su didZziule epidemija,
gyvenimas vyksta karo kontekste — Sie veiksniai sukuria daug neapibréztumo miisy gyvenimuose.
Todél buvo identifikuoti Sios jautrios, bet labai svarbios visuomenés dalies asmeny poreikiai.

2. Apibendrinant empirinio tyrimo rezultatus galime teigti:

2.1 Technologijy priémimo modelio dedamasias respondentai vertina gana tolygiai ir auks¢iau negu
vidutiné verté. Geriausiai respondenty jvertintas Paprastumas naudotis (M=5.08), o prasCiausiai —
Socialin¢ jtaka (M=4.83). Akcentuotina, jog Ketinimas naudotis jvertintas net auks¢iau uz visas TAM

dedamagsias (M=5.33).

2.2. Paminétina, jog tarp kai kuriy skirtingy demografiniy grupiy TAM dedamyjy ir Ketinimo
naudotis veiksniy vidurkiy vertinimas skiriasi statistiSkai reikSmingai. Analizuojant duomenis pagal
skirtingas amziaus grupes, matyti, jog jaunesnio amziaus respondentai daug geriau vertina
Lengvinanc¢iy salygy (50-54 amziaus grupéje M=5.39, 55-59 amziaus grup¢je M=5.12, 64-64
amziaus grupéje M=4.69, o vyreniy nei 65 mety amziaus grup¢je M=4.30) bei Paprastumo naudotis
(50-54 amziaus grupéje M=5,37, 55-59 amziaus grup¢je M=5.11, 64-64 amziaus grupéje M=4.86, 0
vyreniy nei 65 mety amziaus grup¢je M=4.25) veiksnius nei vyresni respondentai. Paminétina ir tai,
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jog vertinant respondentus pagal jy darbine padétj, pastebimas statistiSkai reikSmingas vidurkiy
vertinimas tarp dirbanciyjy ir nedirbanciy asmeny. Nedirbantieji visus veiksnius jvertino gerokai
prasciau nei dirbantieji. Analizuojant skirtingas pajamas gaunancius asmenis pastebéta, jog visy TAM
veiksniy (iSskyrus Socialing jtaka) bei Ketinimo naudotis vertinimas skiriasi statistiSkai reikSmingai.
Kuo didesnes pajamas gauna asmuo, tuo jis kintamuosius jvertino didesniu vidurkiu. Pavyzdziui,
Paprastumas naudotis geriausiai jvertintas gaunanc¢iy daugiau nei 2000 eury ménesiniy pajamy
grupéje (M=6.38), o prasCiausiai — tarp gaunanciy iki 500 eury ménesiniy pajamy grupéje (M=3.27).
Panasi tendencija pastebéta ir analizuojant kintamyjy vidurkius tarp skirtingo iSsilavinimo asmeny
grupiy — kuo aukStesnis iSsilavinimas, tuo geriau TAM, Lengvinancéiy sglygy, Naudingumo
suvokimo, Ketinimo naudotis kintamuosius jvertino respondentai. Tarp skirtingy ly¢iy bei
Seimyninés padéties respondenty grupiy TAM ir Ketinimo naudotis vertinimo vidurkiy statistiSkai

reik§Smingo skirtumo nerasta.

2.3. Nagrinéjant visg respondenty imtj pastebéta, jog Socialinés jtakos ($=0.230, p<0.05) ir
Naudingumo suvokimo veiksniai (f=0.578, p<0.05) daro statistiskai reik§mingg jtaka respondenty
Ketinimui naudotis iSmaniaisiais laikrodziais, o Lengvinanc¢ios salygos ($=0.045, p=0.269) ir
Paprastumas naudotis (3=0.028, p=0.514) statistiSkai reik§mingos jtakos nedaro. Analizuojant viso
bendro TAM konstrukto jtaka Ketinimui naudotis pastebima, jog §i jtaka yra statistiSkai reikSminga
(B=0.941, p<0.005). Verta paminéti, jog atskirai analizuojant vyrus ir moteris, pastebima, jog vélgi
abu anksciau minéti veiksniai daro statistiSkai reikSmingg jtaka abiejy ly¢iy repondenty Ketinimui
naudotis iSmaniaisiais laikrodziais, ta¢iau vyry atveju Socialinés jtakos veiksnys daro mazesne jtaka
negu motery atveju (atitinkamai $=0.191, p<0.05 ir =0.237, p<0.05 ), o Naudingumo suvokimo
veiksnys didesne negu motery atveju (atitinkamai =0.662, p<0.05 ir $=0.549, p<0.05). Nagrinéjant
skirtingo amziaus respondentus pastebima, kad statistiskai reik§minga jtakg visoms respondenty
amziaus grupémes Ketinimui naudotis iSmaniais laikrodZiais daro tik Naudingumo suvokimo
veiksnys (atitinkamai =0.564, p=0.752, p=0.727, p=0.353, p<0.05), 0 50-54 amziaus grupéje ir
vyresniy nei 65 mety amZiaus Zmoniy grupéje statistiSkai reikSmingg jtaka daro ir Socialinés jtakos
veiksnys (atitinkamai $=0.290, p<0.05 ir B=0.293, p<0.05). Panasi tendencija pastebima ir
analizuojant skirtingg darbing padétj turinCius respondentus. Patebima, jog Socialiné jtaka ir
Naudingumo suvokimas daro statistiskai reikSmingg jtakg dirbanciy (atitinkamai 3=0.231, p<0.05 ir
=0.584, p<0.05) ir pensijinio amziaus (atitinkamai [=0.268, p<0.05 ir p=0.540, p<0.05)
respondenty Ketinimui naudotis iSmaniaisiais laikrodziais, taciau dirban¢iy pensijinio amzZiaus
zmoniy tarpe statistiSkai reikSminga jtaka daro tik Naudingumo suvokimo veiksnys (=0.605,
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p<0.05). Vertinant skirtingas pajamas gaunanciy respondenty grupes pastebima, jog gaunant
mazesnes pajamas respondenty apsisprendima naudotis iSmaniaisais laikrodziais lemia vis daugiau
veiksniy. Pavyzdziui, uzdirbanciy 501-1000 eur. per ménesj Ketinimag naudoti lemia Socialinés jtakos
(B=0.240, p<0.005), Naudingumo suvokimo ($=0.491, p<0.005) ir Paprastumo naudotis ($=0.160,
p<0.005) veiksniai, 1001-1500 eur. uzdirbanc¢iy grupéje statistiS$kai reikSmingg jtakg daro — Socialinés
jtakos ($=0.203, p<0.005) ir Naudingumo suvokimo (=0.557, p<0.005) veiksniai, 0 1501-2000 eur.
ir daugiau nei 2000 eur. uzdirbanciyjy grupése statistiSkai reikSmingg jtakg daro tik Naudingumo

suvokimo veiksnys (atitinkamai p=0.557, p<0.05 ir p=0.951, p<0.05).

3. Analizuojant Neapibréztumo vengimo, kaip moderatoriaus jtaka, TAM kintamyjy ir Ketinimo
naudotis rysiui, pastebima, jog Neapibréztumas nedaro statistiskai reikSmingos jtakos beveik visiems
1§ Siy kintamyjy rySiui (B=0.009, p=0.538<0.0). Taciau Neapibréztumo vengimas nestipriai
moderuoja Socialinés jtakos veiksnj, todél galime teigti, jog kuo didesnj Neapibréztumg —
neuztikrintuma jaucia asmuo, tuo labiau jam reikés artimyjy Zmoniy palaikymo ir nuomonés jvairiais
kilusiais klausimais. Galime daryti prielaida, kad asmenys susidiire su kompleksiskomis uzduotimis,
labiau atsizvelgs j aplinkiniy rato nuomone, todél ypatingai svarbu $viesti visuomeng apie iSmaniyjy
dévimy jrenginiy svarbg visuomengje ir jos teikiamg naudg vyresnio amziaus Zmonéms, kuomet

jrenginiai gali i§gelbéti ir gyvybe.

Remiantis auks¢iau aptartais tyrimo rezultatais, tolesni — ateities tyrimai galéty buti orientuoti
] tyrimo metu iSaiSkéjusiy truikumy sprendimo budus ir pabandyti rasti atsakymus j pateiktus

klausimus:

1. 70 proc. Tyrime dalyvavusiy respondenty buvo 50-59 mety amziaus, dauguma gyveno
miesto teritorijoje. Ar asmenys gyvenantys Lietuvoje, vienkiemyje, kuriy amzius vir§ 65
mety svarstyty jsigyti iSmanyjj laikrodj sekantj jy fiziologinius parametrus?

2. Issiaiskinti kokios konkrecios Lengvinancios salygos galéty paskatinti vyresnio amziaus
zmoniy ketinima jsigyti iSmanyjj dévima jrenginj?

3. Atsizvelgiant | pensinio amziaus Zmoniy gaunamas pajamas (vidutiné pensija - 542 eurai)
bei viduting tikéting gyvenimo trukme Lietuvoje (vyry — 69.6 mety, motery — 78.9 mety).
Kaip uzZtikrinti telemediciniu jrenginiy prieinamuma Siam jautriam ir pazeidZiam

visuomenés sluoksniui?

61



LITERATUROS SARASAS
Ayesha, S., Shafiq, M., & Kakria, P. (2020). Technology in Society Investigating acceptance of
telemedicine services through an extended technology acceptance model ( TAM ). Technology
in Society, 60(September 2019), 101212. https://doi.org/10.1016/j.techsoc.2019.101212

Beglaryan, M., Petrosyan, V., & Bunker, E. (2017). Development of a tripolar model of technology
acceptance: Hospital-based physicians’ perspective on EHR. International Journal of Medical
Informatics. https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2017.02.013

Esmaeilzadeh, P., Sambasivan, M., & Kumar, N. (2010). The challenges and issues regarding e-
health and health information technology trends in the healthcare sector. Communications in
Computer and Information Science, 113 CCIS, 23-37. https://doi.org/10.1007/978-3-642-
16397-5_2

Evans, Y. N., H, M. P., Golub, S., H, M. P., Sequeira, G. M., S, M., Eisenstein, E., D, M., North, S.,
& H, M. P. (2020). Using Telemedicine to Reach Adolescents During the COVID-19
Pandemic. Journal of Adolescent Health, 67(4), 469—471.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2020.07.015

Feb 0 3 1986. (1985).

Galiero, R., Pafundi, P. C., Nevola, R., Rinaldi, L., Acierno, C., Caturano, A., Salvatore, T.,
Adinolfi, L. E., Costagliola, C., & Sasso, F. C. (2020). The Importance of Telemedicine during
COVID-19 Pandemic: A Focus on Diabetic Retinopathy. Journal of Diabetes Research, 2020.
https://doi.org/10.1155/2020/9036847

Gogia, S. (2019). Rationale, history, and basics of telehealth. Fundamentals of Telemedicine and
Telehealth, 11-34. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-814309-4.00002-1

Greiwe, J. (n.d.). Practice Improvement Review Using Telemedicine in a Private Allergy Practice.
The Journal of Allergy and Clinical Immunology in Practice, 7(8), 2560-2567.
https://doi.org/10.1016/j.jaip.2019.07.012

Groom, L. L., McCarthy, M. M., Stimpfel, A. W., & Brody, A. A. (2021). Telemedicine and
Telehealth in Nursing Homes: An Integrative Review. Journal of the American Medical
Directors Association, 22(9), 1784-1801.e7. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2021.02.037

Grosfeld-nir, A., Ronen, B., & Kozlovsky, N. (2016). The Pareto managerial principle : when does
62



it apply ? 7543(April). https://doi.org/10.1080/00207540600818203

Haleem, A., Javaid, M., Pratap, R., & Suman, R. (2021). Telemedicine for healthcare : Capabilities ,
features , barriers , and applications. Sensors International, 2(June), 100117.
https://doi.org/10.1016/j.sintl.2021.100117

Hartvigsen, G., & Pedersen, S. (n.d.). Lessons learned from 25 years with telemedicine in Northern

Norway.
Hoch, S. J., & Deighton, J. (1980). Managing What Consumers Learn from Experience. 53, 1-20.

Jeng, D. J., & Tzeng, G. (2012). Computers & Industrial Engineering Social influence on the use of
Clinical Decision Support Systems : Revisiting the Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology by the fuzzy DEMATEL technique. Computers & Industrial Engineering, 62(3),
819-828. https://doi.org/10.1016/j.cie.2011.12.016

Kesharwani, A., & Bisht, S. S. (2012). The impact of trust and perceived risk on internet banking
adoption in India An extension of technology acceptance model. 30(4), 303—322.
https://doi.org/10.1108/02652321211236923

Kichloo, A., Albosta, M., Dettloff, K., Wani, F., El-, Z., Singh, J., Aljadah, M., Chakinala, R. C.,
Kanugula, A. K., Solanki, S., & Chugh, S. (2020). Telemedicine , the current COVID-19

pandemic and the future : a narrative review and perspectives moving forward in the USA. 1—

9. https://doi.org/10.1136/fmch-2020-000530

Kimura, M., Croll, P., Li, B., Wong, C. P., Gogia, S., Faud, A., Chu, S., Marcelo, A., & Paoin, W.
(2011). Survey on Medical Records and EHR in Asia-Pacific Region. 386-391.
https://doi.org/10.3414/ME11-02-0002

Kurland, N. B. (1995). Ethical Intentions and the Theories of Reasoned Action and Planned
Behavior. Journal of Applied Social Psychology, 25(4), 297-313.
https://doi.org/10.1111/j.1559-1816.1995.th02393.x

Legris, P., Ingham, J., & Collerette, P. (2003). Why do people use information technology ? A

critical review of the technology acceptance model. 40, 191-204.

Lukas, H., Xu, C., Yu, Y., & Gao, W. (2020a). Emerging Telemedicine Tools for Remote.
https://doi.org/10.1021/acsnano.0c08494

63



Lukas, H., Xu, C., Yu, Y., & Gao, W. (2020b). Emerging telemedicine tools for remote covid-19
diagnosis, monitoring, and management. ACS Nano, 14(12), 16180-16193.
https://doi.org/10.1021/acsnano.0c08494

Mehrotra, B. A., Huskamp, H. A., Souza, J., Uscher-pines, L., Rose, S., Landon, B. E., Jena, A. B.,
& Busch, A. B. (2014). Rapid Growth In Mental Health Telemedicine Use Among Rural
Medicare Beneficiaries, Wide Variation Across States. 909-917.

Muzellec, L. (2017). Viewpoint Mobile Technology and Its Impact On the Consumer Decision-
Making Journey How Brands Can Capture The Mobile-Driven * Ubiquitous ~ Moment of
Truth. 12-15. https://doi.org/10.2501/JAR-2017-058

Parlapani, E., Holeva, V., Nikopoulou, V. A., Sereslis, K., Athanasiadou, M., Godosidis, A.,
Stephanou, T., & Diakogiannis, 1. (2020). Intolerance of Uncertainty and Loneliness in Older
Adults During the COVID-19 Pandemic. Frontiers in Psychiatry, 11(August), 1-12.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00842

Pires, G., Lopes, A., Correia, P., Almeida, L., Oliveira, L., Panda, R., Jorge, D., Mendes, D., Dias,
P., Gomes, N., & Pereira, T. (2022). Usability of a telehealth solution based on TV interaction
for the elderly: the VITASENIOR-MT case study. Universal Access in the Information
Society, 0123456789. https://doi.org/10.1007/s10209-021-00859-3

Raimer, B. G. (2015). Benefits of Telemedicine in Remote Communities & Use of Mobile and
Wireless Benefits of Telemedicine in Remote Communities Use of Mobile and Wireless

Platforms in Healthcare. April.
Rowe, J. W., & Kahn, R. L. (1997). The Forum. 37(4), 433-440.
Venkatesh, V., Morris, M. G., Davis, G. B., & Davis, F. D. (2012). No Title. 27(3), 425-478.

Wang, X., Ellul, J., & Azzopardi, G. (2020). Elderly fall detection systems : A literature survey i v o
rlanoivorlano. https://doi.org/10.3389/frobt.2020.00071

Wasil, A. R. (2021). Estimating the real-world usage of mobile apps for mental health :
development and application of two novel metrics The retention challenge in remote therapy
and learning seen through the lens of the COVID-19 pandemic. February, 137-138.
https://doi.org/10.1002/wps.20827

64



Webb, L. M., & Chen, C. Y. (2021). opportunities for improvement.
https://doi.org/10.1002/gps.5647

Weitz, B. A., Sujan, H., & Sujan, M. (1986). Adaptive Behavior : A Framewo rk for Improving.
50(October), 174-191.

Win, A. Z. (2015). Telehealth Can Bridge the Gap for Rural, Disabled, and Elderly Patients.
Journal of the American Medical Directors Association, 16(4), 268-269.
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2015.01.077

Yousafzai, S. Y., Foxall, G. R., & Pallister, J. (2010). 02Bfe50D068E9D1D5B000000.Pdf. Journal
of Applied Social Psychology, 1172-1202.

Yu-Huei, & Ja-Shen. (n.d.). Why do olders adults use wearable devices. 0.

Prieiga per internetg https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

Socialinés paslaugos. In . Prieiga per interneta: https://osp.stat.gov.lt/informaciniai-

pranesimai?articleld=6429196.

65


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

THE IMPACT OF TECHNOLOGY ACCEPTANCE ON SENIOR USER
PURCHASE AND USE OF TELEMEDICINE EQUIPMENT UNDER
UNCERTAINTY AVOIDANCE

Julius Kiausas

Master thesis

Business Development study programme
Vilnius University, Faculty of Economics and Business Administration
Supervisor — doc. Aurelija Ulbinaité

Vilnius, 2023

SUMMARY

67 pages, 21 charts, 7 pictures, 40 references.

The growing average life expectancy of the population is a common phenomenon in developing and
developed countries, which is determined by the decreasing birth rate, increasing life expectancy and
the improvement of the medical sector. According to the data of the International USA Database, in
2014 there were 17.3% of persons over 65 years of age, it is predicted that in 2050 their percentage
will increase to 26.5%. It is believed that in 2045 the number of older persons will exceed the number
of minors worldwide for the first time. As the population ages, the health sector is under enormous
strain. Ways to make the work of this sector more efficient are being sought (Hsieh, 2016). With
advances in science and technology, recent evidence shows that information and communication
technologies (ICTs) have brought enormous changes to the traditional health care delivery
environment over the past few years. Studies have shown that telemedicine is gradually becoming the
most prominent ICT service with a significant impact on the traditional healthcare service mechanism.

All over the world, telemedicine services increase the efficiency of doctors, reduce the cost of
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treatment and improve the availability of healthcare services. Telemedicine services allow health care
professionals to monitor, diagnose and offer medical treatment, even when there is a long distance
between the doctor and the patient (Ayesha, 2020). However, new technologies are often viewed with
skepticism by elderly potential subjects of telemedicine services, and the scientific literature lacks
research on the readiness of elderly people in conditions of environmental uncertainty to engage in
intelligent, algorithmized solutions for monitoring their body's physiological parameters. In this
context, the purpose of the planned study is, based on the Theory of Planned Behavior (Fishbein and
Ajzen, 1975) and the Technology Acceptance Model (Davis, 1986), to evaluate the influence of
technology acceptance factors on the purchase and use of wearable intelligent telemedicine devices
by an elderly consumer under the condition of uncertainty avoidance. The research will be
implemented by conducting a targeted survey of older persons - a quantitative study, and correlation,
regression and moderation analyzes are used for data analysis.
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Priedai

1 priedas Apklausos anketos forma
Gerb. Respondente,

Esu Julius Kiausas, Vilniaus universiteto Ekonomikos ir verslo administravimo fakulteto, Verslo
vystymo magistro programos studentas. Atlieku tyrima, kuriuo siekiu issiaiskinti, kokie veiksniai
labiausiai lemia vyresnio amziaus vartotojo norg isigyti ir naudoti telemedicininius dévimus
jrenginius, veikiant neapibréztumo saglygoms. Anketa yra anoniminé, surinkty duomeny analizés
pagrindu gauti rezultatai bus pristatomi magistro baigiamgjame darbe. Acit uz Jasy indélj uzpildant

Sig apklausos anketg.

*Kas yra telemedicininiai dévimi jrenginiai ir kuo jie svarbiis visuomenei? Tai jrenginiai (konkreciu
atveju iSmanieji dévimi jrenginiai), skirti Zmogaus kiino fiziologiniy parametry steb¢jimui ir jy

perdavimui atitinkamoms institucijoms.

Siuolaikiniai i¥manieji laikrodZiai ar kiti dévimi jrenginiai turi galimybe sekti fiziologinius Zmogaus
parametrus ir, esant nukrypimams nuo normy, informuoti sveikatos jstaigg apie tai, kad pacientui
deréty apsilankyti pas gydytojg artimiausiu metu. Kitas telemedicininiy technologijy panaudojimo
pavyzdys — iSmanigjame laikrodyje esantis kritimo detektorius, kuris nukritus ir susizalojus Zzmogui,
negalin¢iam i8sikviesti pagalbos, pagalbos skambut] artimgjam asmeniui ar greitosios pagalbos

stociai atlieka automatiskai.
Anketos pildymo instrukcijos:

Anketa sudaryta i$ dviejy tipy klausimy. Jis turite pasirinkti vieng i$ dviejy ar daugiau varianty, o
antroje anketos dalyje turite nurodyti sutikimo su teiginiu laipsnj, balais, kur [1] - visiskai nesutinku,
[2] — nesutinku, [3]- daugiau nesutinku nei sutinku, [4] — nei sutinku, nei nesutinku, [5] — daugiau

sutinku nei nesutinku, [6] -sutinku, [7] - visiskai sutinku.

1. Jeigu turétuméte galimybe jsigyti iSmanujj laikrodj, kuris padéty rupintis Jiisy sveikata, ar
svarstytuméte jrenginio naudojimo galimybe? (jvertinkite atsakyma nuo 1 — nesvarstyciau, 7
— isigyciau, esant pirmai galimybei)

Jiisy atsakymas -
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2. Kokia yra Jusy lytis?

a) Vyras
b) Moteris

3. Koks Jiisy amzius?
a) 50-54

b) 55-59

c) 60-64

d) vir§ 65

4. Kokia Jusy Seimyniné padétis?

a) Vedes / istekéjusi

b) Nevedgs / netekéjusi

c) Issituokes (-usi)

d) Naslys (-¢)

e) Bendras gyvenimas nesusituokus

f) Gyvenu vienas (-a)

5. Jusy darbiné padétis yra:

a) Esu dirbantis (-i)

¢) Esu dirbantis (-i) pensijinio amZiaus Zmogus

d) Esu nedirbantis (-i) pensijinio amZiaus Zmogus

e) Esu nedirbantis (-i)
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6. Jusy vidutinés pajamos (atskaic¢ius mokesc¢ius) per ménesj yra:

a) iki 500 Eur

b) 501-1000 Eur

c) 1001-1500 Eur

d) 1501-2000 Eur

e) daugiau nei 2000 Eur

7. Koks yra Jiusy auk$¢iausias jgytas iSsilavinimas?

a) Pagrindinis

b) Profesinis

¢) Vidurinis

) Nebaigtas aukstasis

d) Aukstasis koleginis

e) Aukstasis universitetinis

8. Jusy gyvenamoji vieta yra:

a) Gyvenu mieste
b) Gyvenu miestelyje
c) Gyvenu kaime

d) Gyvenu vienkiemyje

9. Skaléje nuo 1 iki 7 jvertinkite kaip Jums sunku naudotis iSmaniuoju mobiliuoju telefonu?

(1- labai sudétinga, 7- naudotis paprasta ir aiSku)

Jusy atsakymas —

10. Prasome atsakyti, kiek sutinkate su teiginiais, esanciais zemiau (kai 1 — ,,visiSkai nesutinku®, 7 —

,,visiskai sutinku’), susijusiais su socialine jtaka norint jsigyti telemedicininj jrenginj.

1
visiskai
nesutinku

2
nesutinku

3
daugiau
nesutinku
nei
sutinku

4
nei
sutinku,
nei
nesutinku

5
daugiau
sutinku

nei
nesutinku

6
sutinku

7
visiskai
sutinku
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10.1. Artimi mano aplinkos
Zmonés mano, kad turéciau
naudoti iSmanyjj laikrodj,
stebint] mano sveikata.

10.2. Mano $eimos nariai ir
draugai palaikyty mano
sprendima naudoti iSmanyjj
laikrodj, stebintj mano
sveikata.

10.3 Jeigu iSmanieji
laikrodZziai bity populiarts
mano pazjstamy rate,
svarstyc¢iau jo jsigijimg sau.

11. Prasome atsakyti, kiek sutinkate su teiginiais, esanciais Zzemiau (kai 1 — ,,visiSkai nesutinku®, 7 —

,.visiSkai sutinku”), susijusiais su lengvinanc¢iomis saglygomis norint jsigyti telemedicininj jrenginj.

1
visiskai
nesutinku

2
nesutinku

3
daugiau
nesutinku
nei
sutinku

4
nei
sutinku,
nei
nesutinku

5
daugiau
sutinku

nei
nesutinku

6
sutinku

7
visiskai
sutinku

11.1. AS manau, kad turiu
reikiamy ziniy naudotis
iSmaniuoju laikrodziu

11.2. AS manau, kad man
biity svarbu gauti pagalba
i§ specialisto prie§
pradedant naudotis
iSmaniuoju laikrodziu

11.3 AS manau, mano
finansiné padétis leidzia
jsigyti iSmanyjj laikrodj

12. Prasome atsakyti, kiek sutinkate su teiginiais, esanciais zemiau (kai 1 — ,,visiSkai nesutinku®, 7 —

,,VisiSkai sutinku”), susijusiais su naudingumo suvokimu norint jsigyti telemedicininj jrenginj.
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1
visiskai
nesutinku

2
nesutinku

3
daugiau
nesutinku
nei
sutinku

4
nei
sutinku,
nei
nesutinku

5
daugiau
sutinku

nei
nesutinku

6
sutinku

7
visiskai
sutinku

12.1. AS manau, kad
iSmanusis laikrodis padéty
greiciau ir patogiau atlikti
kasdienes uzduotis

12.2. AS manau, kad mano
gyvenimas tapty patogesnis,
jeigu naudocdiau iSmanyji
laikrod;.

12.3 AS manau, kad naudoti
iSmanyjj laikrodj, stebintj
sveikatos parametrus, biity
naudinga.

13. Prasome atsakyti, kiek sutinkate su teiginiais, esanciais Zzemiau (kai 1 — ,,visiSkai nesutinku®, 7 —

,,visiskai sutinku”), susijusiais su paprastumu naudotis norint jsigyti telemedicininj jrenginj.

1
visiskai
nesutinku

2
nesutinku

3
daugiau
nesutinku
nei
sutinku

4
nei
sutinku,
nei
nesutinku

5
daugiau
sutinku

nei
nesutinku

6
sutinku

7
visiskali
sutinku

13.1. AS manau, kad
iSmokti naudotis iSmaniuoju
laikrodziu buty paprasta

13.2. AS manau, kad
iSmaniuoju laikrodziu
naudotis yra lengva.

13.3 AS suprantu iSmaniyjy
jrenginiy funkcijas ir
galimybes

14. PraSome atsakyti, kiek sutinkate su teiginiais, esanciais zemiau (kai 1 — ,,visiSkai nesutinku®, 7 —

,,visi§kai sutinku”), susijusiais su ketinimu naudotis norint jsigyti telemedicininj jrenginj.
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1
visiskai
nesutinku

2
nesutinku

3
daugiau
nesutinku
nei
sutinku

4 5
nei daugiau
sutinku, sutinku
nei nei
nesutinku | nesutinku

6
sutinku

7
visiskai
sutinku

14.1. AS manau, kad
naudoti i$manyjj laikrodj su
sveikatos stebé¢jimo funkcija
yra verta

14.2. Man biity idomu
i8mokti naudotis iSmaniuoju
laikrodZiu

14.3 Ateityje ketinu
naudotis iSmaniuoju
laikrodziu

15. PraSome atsakyti, kiek sutinkate su teiginiais, esanciais zemiau (kai 1 — ,,visi$kai nesutinku®, 7 —

,,visiskai sutinku’), susijusiais su neapibréztumu.

1
visiskai
nesutinku

2
nesutinku

3
daugiau
nesutinku
nei
sutinku

4
nei
sutinku,
nei
nesutinku

5
daugiau
sutinku

nei
nesutinku

6
sutinku

7
visiskai
sutinku

15.1. Man labiau patinka
aiskios situacijos,
nereikalaujancios
kompleksiskumo

15.2 AS linkes nerimauti,
kuomet nezinau galutinio
rezultato

15.3
Jauciu stresa, kai negaliu
zinoti pasekmiy

15.4 Nemégstu dviprasmisky
situacijy

Acii Jums uz dalyvavimg tyrime!
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2 priedas SPSS programine jranga atlikta vidurkiy analiz¢ pagal jvairiais demografines

charakteristikas

Socialiné jtaka

Teiginiai Vidurkis Standartinis nuokrypis
1.1 4,43 2,014
1.2 5,20 1,648
1.3 4,87 1,773
Lengvinancios salygos
Teiginiai Vidurkis Standartinis nuokrypis
2.1 4,65 1,843
2.3 5,50 1,707

2.2 teiginys reversinis - panaikintas

Naudingumas / Naudingumo suvokimas

Teiginiai Vidurkis Standartinis nuokrypis
3.1 4,58 1,714
3.2 4,72 1,659
3.3 5,36 1,521
Paprastumas naudotis
Teiginiai Vidurkis Standartinis nuokrypis
4.1 5,20 1,439
4.2 5,11 1,464
4.3 4,95 1,534
Ketinimas naudotis
Teiginiai Vidurkis Standartinis nuokrypis
5.1 5,45 1,329
5.2 5,39 1,424
5.3 5,15 1,650
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NeapibréZtumo vengimas

Teiginiai Vidurkis Standartinis nuokrypis
6.1 5,57 1,145
6.2 5,07 1,525
6.3 4,99 1,556
6.4 5,53 1,396
Skirtumai tarp ly¢iy:
Mann-Whitney U testo skirtingy ly¢iy vidurkiy palyginimas
Konstruktai Vidutinis rangas p reik§mé
Vyrai Moterys
TAM 100,10 100,75 0,938080
Socialiné jtaka | 104,17 98,15 0,471410
Lengvinancios salygos | 98,77 101,61 0,732924
Naudingumas / | 99,12 101,38 0,786969
Naudingumo suvokimas
Paprastumas naudotis | 92,88 105,37 0,134488
Ketinimas naudotis 98,36 101,87 0,674123
Neapibréztumo 85,44 110,13 0,003101
vengimas
Konstruktai Vidutinis rangas p reikSme
50-54 55-59 60-64 Virs 65
TAM 107,74 99,83 97,31 79,06 0,170094
Socialiné jtaka | 100,06 99,93 107,89 92,54 0,782625
Lengvinancios | 113,70 103,32 84,01 69,52 0,001535
salygos
Naudingumas / | 105,26 98,33 97,24 91,20 0,689294
Naudingumo
suvokimas
Paprastumas | 112,76 101,38 88,44 70,18 0,005139
naudotis
Ketinimas naudotis | 101,64 101,78 103,56 89,52 0,784442
Neapibréztumo 105,21 94,61 104,79 87,22 0,452731
vengimas
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Konstruktai Vidutinis rangas P
Vedes/ Nevedes / | ISsituokes | NaSlys | Bendras Gyvenu reikSmeé
istekéjusi netekéjusi gyven!mas vienas (-

nesusituokus | a)

TAM 104,23 55,50 102,52 84,61 | 86,93 95,79 0,509535
Socialiné jtaka | 103,70 61,33 95,13 101,79 | 74,00 98,43 0,618064
Lengvinancios | 104,12 50,33 105,26 71,84 | 105,14 106,00 0,162984

salygos
Naudingumas / | 103,42 82,17 97,41 95,61 | 83,79 93,07 0,904375
Naudingumo
suvokimas
Paprastumas | 102,77 48,17 114,63 75,66 | 101,36 90,57 0,152887
naudotis

Ketinimas 102,53 56,00 101,17 99,24 | 85,79 95,36 0,778201

naudotis

Neapibréztumo | 104,37 88,83 106,02 84,39 |51,93 100,79 0,189079

vengimas

Darbiné padetis
Konstruktai Vidutinis rangas p reikSmé
Esu dirbantis Esu dirbantis (- | Esu nedirbantis (-
i) pensinio i) pensinio
amziaus amzZziaus Zmogus
Zmogus
TAM 103,27 128,08 57,16 0,000911
Socialiné jtaka | 100,92 121,54 82,42 0,164818
Lengvinancios | 105,86 108,35 47,76 0,000138
salygos
Naudingumas / | 101,79 125,08 72,26 0,030185
Naudingumo
suvokimas

Paprastumas naudotis | 104,76 115,69 52,42 0,000534

Ketinimas naudotis 101,76 128,54 70,21 0,014837

Neapibréztumo 102,95 116,54 67,89 0,024724

vengimas

Konstruktai Vidutinis rangas p reik§mé
iki 500 Eur | 501-1000 | 1001-1500 | 1501-2000 | daugiau nei
Eur Eur Eur 2000 Eur
TAM 65,40 85,85 111,78 116,76 101,14 0,016599
Socialiné jtaka | 109,20 93,49 108,75 101,44 73,29 0,335599
Lengvinancios | 51,40 79,28 113,73 118,04 158,57 0,000010
salygos
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Naudingumas / | 89,30 89,35 109,49 119,32 62,07 0,026911
Naudingumo
suvokimas
Paprastumas | 35,70 90,90 106,42 107,58 161,00 0,001520
naudotis
Ketinimas 96,40 86,88 113,21 114,62 57,93 0,007698
naudotis
Neapibréztumo 44,70 106,71 98,45 102,00 88,36 0,195091
vengimas
Konstruktai | Vidutinis rangas p reik§meé
Pagrindinis | Profesinis | Vidurinis | Aukstasis Aukstasis
neuniversitetinis | universitetinis
TAM 18,67 66,68 84,52 105,50 110,99 0,001341
Socialiné jtaka | 28,50 78,15 94,52 104,80 106,16 0,058062
Lengvinancios | 26,33 74,43 80,12 105,93 109,66 0,005506
salygos
Naudingumas / | 22,00 64,43 90,36 107,79 108,17 0,002235
Naudingumo
suvokimas
Paprastumas | 75,17 80,80 80,79 102,70 108,91 0,118957
naudotis
Ketinimas 32,67 65,20 83,10 107,45 109,64 0,002113
naudotis
Neapibréztumo | 98,17 84,80 106,62 102,03 101,50 0,771961
vengimas
Konstruktai Vidutinis rangas p reikSmé
Gyvenu Gyvenu Gyvenu Gyvenu
mieste miestelyje kaime vienkiemyje
TAM 100,58 122,26 79,76 92,92 0,025753
Socialiné jtaka | 98,52 117,41 87,90 117,58 0,156267
Lengvinancios | 102,74 110,32 82,50 99,75 0,208762
salygos
Naudingumas / | 100,17 120,90 85,41 77,25 0,056028
Naudingumo
suvokimas
Paprastumas | 103,07 112,68 82,81 77,83 0,116125
naudotis
Ketinimas naudotis | 100,31 116,01 87,44 90,58 0,221645
Neapibréztumo 101,04 107,50 84,79 138,42 0,130396
vengimas
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3 priedas SPSS programine jranga atlikta Koreliacijy analizé

Correlations
neapihreseen
socak  engs3al nauding  paprasyiaud  kebmmndud 0 1am
1000 398 673 287" 7217 208" 788"
000 000 00 000 000 000
00 00 200 200 200 200 200
35 1m0 w8" 887 455" R
000 000 000 000 181 00
200 200 200 200 200 200 200
o797 axt 1000 T a0 187 s
000 L 000 000 on 000
00 200 200 200 200 200 200
257 687 397 1,000 Kt -001 686
000 000 000 ; 000 989 000
209 w0 200 200 200 200 200
an” 45" g e 1,000 2000 3
600 ) 000 000 = 003 000
200 200 200 200 200 200 200
268" 100 152 -0 208" 000 e
00a 161 032 R 003 005
200 200 200 200 00 200 200
785 qu” ga” 888" 213" A87 1,000
,000 000 ooa 000 000 005
| 200 200 200 200 200 200 200

** Cometanon is significant at the 0 01 Sevei (21ailed).
* Cotretation |s significant at tie wma-mm
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4 priedas SPSS programine jranga atlikta regresiné analizé

Model Summary
AdjwseR 8l Eror ot
0 wokis ya Jouy Mis?  Model R 2 Squan Equare s Estmate
1 1 ot 830 LK) 53356 )
3 ' a8t 784 7 55258

2 Predotoce (Comstant), pagrastiawd socitak, lengsal, nauding

ANOVA"
Sum ot
O wokis yra Jouy Wis?  Model Sauatex o« Maan Square ¥ gig
1 1 Ragrassion 101,857 f 2414 89270 ooo*
rasldual w782 73 ¥
- Totw 122,45 L4 : o
3 1 Repessen 194730 ¢ smz 10em gt
Resigusl 51,380 "? 9
Tutat 239,110 121
2 Dependert Vanable ke@nimnaud
b Fradedcs (Coostant), paprastasd socitad, lengsal, nauding
Coefficients”
Standardized
Unstandardzed Cosficlants Coufclants Collinearity Statistics
9 Kokda yra Jdsy Iis?  Model B 8t Error Bata t Sig Tolerance VIF
1 1 (Constanh 1170 2 4311 000 |
socitak 191 082 223 3008 003 M7 2%
tengsal 021 082 0% 32 733 439 22717
m 862 .Q72 Ju 9.230 .00o 388 _ 2.71_0
W -027 060 -03 -442 659 478 209
2 Y _onstany 895 215 L !
_soctak 237 052 QT 4513 000 A% 203
tengsal 054 054 o061 1.004 37 508 1,968
nauding = 549 054 613 10487 000 506 1975
paprastnaud 067 060 062 1116 267 597 1674

2 Dependent Variable: ketinimnaud
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Authn R 12 Eve of

B A e Mg T Wdel o B iguae Feuae e Extmae
A \ L2 30 16264
3 \ onr 1) )
» Frasicones (Canstant), tam
ANOVA*
S of
B Wi e doug et Mosw) Souatey o Meas S ’ ~9
1 1 R Ll m2e ' N2 134418 so0*
Savingl 46203 b} 52
) T 122439 m
2 1 Foperson 162572 ' 183572 26133 foo*
Rovial 74539 120 621
Ties 23110 12
» Depanses] Varatie kesnnnaue
b Prashsony (Constant) tam
Coefficients”
Fmrtarared
Lnatinsarsael Coalient Coatehartn Cobissany Btatatys
0 b s Jhwg Wie Y Wil g 29 Enur Beta \ uy Telerases vE
1 1 Iorsnty 970 £ 257 ma
i - w 881 are J9% . 11 LLo) 1.0%0 1.000
2 1 (Gonwant a8 o7 1887 RL2
et 976 060 e 1620 109 1,080 1 000
& Dependwst Vinaite hetrstnnaut
Model Summary
Adjusted R Std. Error of
10. Koks Jusy amZius?  Model R R Square Square the Estimate
1 1 ,887° 787 a77 67621
2 1 g18b 843 827 56469
3 1 886° 784 757 60813
4 1 g57° 917 ,900 37655

a. Predictors: (Constant), paprastnaud, socitak, nauding, lengsal
b. Predictors: (Constant), paprastnaud, socitak, lengsal, nauding

ANOVA?
Sum of
10. Koks JUsy amZius?  Model Squares df Mean Square F Sig.
1 1 Regression 150,397 4 37,599 82,228 ,000"
Residual 40,696 89 A57
Total 191,092 93
2 1 Regression 68,539 4 17135 53,736 .0o0°
Residual 12,755 40 319
Total 81,294 44
3 1 Rearession 41,730 4 10,433 28,210 ,000°
Residual 11,464 ki 370
Total 53,194 35
4 1 Regression 3119 4 7,798 54,995 ,000°
Residual 2,836 20 42 |
Total 34,027 24

a. Dependent Variable: ketinimnaud

b. Predictors: (Constant), paprastnaud, socitak, nauding, lengsal
c¢. Predictors: (Constant), paprastnaud, socitak, lengsal, nauding
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Coefficients”

Standardzed
Unstandardized Cosfficients Cosfficients Collinearity Statistics
10. Koks Josy amdiua?  Model 8 S1d. Error Beta ! Sig Tolarance VIF
1 1 (Constant) 620 356 1,742 085
socitak 290 058 319 5013 000 591 1,893
Jengeal 055 085 055 855 385 574 1,741
nauding 564 058 B17 9,678 000 588 1,700
paprasinaud 035 064 031 539 591 721 1,387
2 1 (Constant 1,461 380 3842 ,000
socitak 044 A0 055 442 661 250 4,006
Jangsal 055 087 063 534 529 393 2,546
navding 752 an 858 6,798 000 248 4063
paprastnaud - 044 102 - 043 - 428 670 396 2,528
3 1 (Constant) 764 481 1,590 122
socitak 125 102 157 1,230 228 426 2,347
Jangsal 005 103 007 052 958 428 2,335
nauing 127 140 701 5,200 000 382 2615
paprastnaud 095 128 004 746 ABY A40 2275
] 1 (Constany 1,221 313 3908 001
socitak 283 097 355 3013 007 301 3325
jangsal 44 084 182 1717 101 Aan 2697
nauding 353 092 a73 3840 001 276 3629
paprastnaud 075 086 104 873 393 202 3427
a Dependgent Variable ketinimnaud
Model Summary
11. Kokia Jisy Eeimyning Adjusted R Std. Error of
padétis? Madel R R Square Square the Estimate
1 1 ag3® 780 T3 66534
1 1,000° 1,000
| 1 Ga3g® 881 850 48688
4 1 43" 880 850 45405
8 1 g7t He3 BT 8713
] 1 agad 85 b54 28653

a. Predictors: (Constant), paprastnaud, socitak, nauding, lengsal

h. Predictors: (Constant), paprastnaud, socitak

c. Predictors: (Constant), paprastnaud, socitak, lengsal, nauding
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ANOVA?

11. Kokia Jasy Eeimyning sum of

padeétis? Model Squares df Mean Sguare F Sig.

1 1 Fegression 206,665 4 51,666 116,713 ,[]UUb
Residual 58,433 132 443
Total 265,098 136

2 1 Regression 1,556 2 T78 . F
Fesidual oo 0
Total 1,556 2

i 1 Regression 38,497 4 9624 40,600 ,UUUb
Fesidual 52145 22 237
Total 43712 26

4 1 Fegression 23,394 4 5,849 25,369 ,UUUd
Fesidual 2,886 14 206
Total 26,281 18

5 1 Regression 11,1492 4 2,798 71,8599 0144
Fesidual 07a 2 039
Total 11,270 ]

] 1 Fegression 10,471 1 2618 3,884 ,031':'
Residual 164 2 082
Total 10,635 G

a. DependentVariahle: ketinimnaud
h. Predictors: (Constant), paprastnaud, socitak, nauding, lengsal
t. Predictors: (Constant), paprastnaud, socitak

d. Predictors: (Constant), paprastnaud, socitak, lengsal, nauding

5 priedas SPSS programine jranga atlikat Moderacijos analizé
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TYocal predict: paprmaund (X)
¥od var: nespieng (W)

Data for visualizing the conditiooal effect of the focal predictar:
Paste text Below into a IP5Y syntax window and execute to produce plot.

DATA LI=T FReR/
paprnand neapileng ketinaud .
BEGIN DATA.
L0 -1,2000 44,5764
2500 -1,2800 5, 1773
1.2500 -1,2000 5,537

-1, 487 , 4100 4,8337
2500 » 2100 S.46M
3,3%00 , 2100 5, 8472
-1, 48 ., 9600 4,544
« 2500 L2600 5, €064
31,2500 » 2400 6,0018
END DATA.
GRAPH/ SCATTERPLOT=
papcoaud WITH ketinaud BY Despieng .

ARLANNNIIRRTAN RN Y JURTYSTE NOTES AND ERRORS *tevtstenenttenntennnnes

level of confidence for all confidence inmtervals in output:
65, 0000

. (8286 L0481 19,338 0000 ) 1,046
138 L858 T4 12,0871 « 5000 7578 1,03%
Data for visualizing the conditicoal effect of the focal predictor:
Paste text below inte a 2953 ayntan dow and o peed plee,

SATA LI3T rexe/
tam seapleng  ketinavd
BEGIF DATA.
-1,1%03 -1,160L 4,15
«0000 -1,1601 3,375
1,370 -1,160L €, 4000

-1,170 » 0000 4,245
« 0020 + 3000 5,333%
i.3701 + 0000 4215

-1,1703 1, 1603 4,401
9000 11601 5,9820
1,170 1,1608 G, 4400
END DATA.
GRAFR/ SCATTERPLOTS
tam WITH ketimaud BY peapleng

FARAR AR QR TS OTEY AND PRAOHS Sreciniseiincinrniannns

level of confidence for all confidence imterwals in output:
#5, 0000

¥ wvalues in comditional tables are the mean and ¢4/~ 5D from she mean.
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Focal predict: accitak (X)

Mod var: neapieng (W)

Conditional effects of the focal predictor at wvalues of the moderatoz(s):

neapieng Effect se t 1 LICT ULILI
-1,1601 J218 L0578 12,4957 , 0000 , 8078 (8357
. 0000 €383 0410 15,5048 . 0000 , 5553 JT172
1,1601 5508 »GECE ©,0830 » 0000 ,4313 L €702

Data for visualizing the conditional effect of the focal predictor:
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot.

DATA LIST FREE/
socitak neapieng ketinesud .
BEGIN DATA.
-1,57%2 -1,1€01 4,205
, 0000 -1,1601 S,342¢
1,5752 -1,1&01 €,4785

-1,5752 . 0000 4,3555
» 0000 . 0000 5,357
1,87%2 .0000 6,3600

-1,5752 1,1€01 4,5053
»0000 1,1€01 5,3729
1,57%2 1,1801 €,2405

END DATA.

MRAEARAARARRL NN PROCPEE Procedure for SPSS Version 4,2 eesessessessinne

Nzitten by Andrew P. Hayes, Fh.D. www,afhayes.com
Documentation available in Hayes (2022). www.guilford.com/p/hayes?

R e Y

Model : 1
Y i ketinaud
X 1 tam

¥ : neapieng

Sanple
Size: 200

R

OUTCOME VARIABLE:

ketinaud
Model Summarzy
R R-3q nse 4 dafl df£2 P
»8153 L6713 L6047 133,4268 3,0000 19€,0000 » 2000
Kodel
coeft e P LcT 17 ¢
constant 5,3338 08356 95,8538 +0000 95,2242 35,4437
tam 9208 +O481 19,3398 » 0000 8348 1,0244
neapieng + 0500 0485 1,017 » 3035 -, 0456 « 1457
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