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A magyar egészségligyben a 2000-es évek elején jelent meg a tavorvoslas, amely
a COVID-19 jarvany kitorése ota dinamikus valtozason megy keresztiil. A szakemberek mar kozel
egy évtizede vizsgaljak az e-health-hez! kithetd hasznalati szandékot technoldgiaelfogadasi model-
lek segitségével, a szakmai ajanlasok szerint azonban ezek bovitésére van sziikség a jobb magyara-
zoer6 elérése céljabol. Jelen tanulmany célja, hogy a tavorvoslassal kapcsolatos teljesitményelvara-
sokat, hasznalati szandékot ¢és a tényleges hasznalatot egy olyan kibdvitett PLS-PM-lel
(partial least squares path model — parcialis legkisebb négyzetek modszerével becsiilt utmodell)
elemezze, amely konstrukcioként a COVID-19 jarvany okozta félelmet, az online egészségiigyi
miiveltséget?, a technoldgiai jartassagot és a tidvorvoslas nyujtotta lehetdségek ismeretét tartalmaz-
za. E modszer, megfelelve a mutatokkal és az eredmények bemutatisaval kapcsolatos elvarasok-
nak, szamos fejlesztésen ment keresztiil az elmult idészakban. A szerzék ezeket az ujitasokat is
ismertetik. Eredményeik alapjan a tavorvoslas elvart teljesitményére a paciensek koronavirus miatti
félelmének és technologiai jartassaganak a hatasa a leger6sebb, de szignifikans az online egészség-
lgyi miiveltségé és az e-health kinalta szolgaltatasok ismeretéé is. A tavorvosldsra vonatkozd

* Jelen tanulmany az Eurdpai Unid, Magyarorszag és az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasa altal
biztositott forrasbol az EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00007 azonositoszamtl ,,Tehetségbdl fiatal kutaté —
A kutatoi életpalyat tamogaté tevékenységek a felsdoktatasban” cimii projekt keretében jott 1étre.

" frasunkban az e-health-et tavorvoslasnak, illetve tivegészségiigynek nevezziik; e kifejezéseket szino-
nimaként hasznaljuk.

2 Az online egészségiigyi miiveltségen azt értjiik, hogy az egyén képes internetes egészségiigyi forraso-
kat keresni, értékelni, illetve dontéseit azokra épiteni.
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hasznalati szandékot a paciensek teljesitményelvarasai befolyasoljak leginkabb. Az online egész-
ségiigy gyors és széles kort tarsadalmi elfogaddsaban az edukacio szerepe jelentds lehet.

KuLcsszo: tavorvoslas, COVID-19 jarvany, PLS-PM

The COVID-19 epidemic has brought about a significant, dynamic change in the use of
e-health, which emerged in the Hungarian healthcare in the 2000’s. Technology adoption models
have been investigating the intentions to use e-health for nearly a decade, but it is recommended
that new factors be added to the model to achieve better explanatory power. The aim of this study
is to estimate e-health performance expectations, intent to use, and actual use with an extended
PLS-PM that also includes fear of COVID-19, online health literacy, IT skills and knowledge of e-
health. This method has recently undergone a number of improvements in terms of indicators and
reporting requirements. The authors present these innovations, too.

Based on the results, it can be concluded that fear of the coronavirus and IT skills have the
strongest effect on the expected performance of Internet medicine, but the impact of online health
literacy and knowledge of e-health are also significant. The intention to use such healthcare prac-
tices is mostly affected by performance expectations. Education can play a significant role in the
rapid and widespread adoption of these services.

KEYWORD: e-health, COVID 19 pandemic, PLS-PM

A digitalizacidval, valamint az informdcios és kommunikacids technologia
(IKT) fejlodésével parhuzamosan az e-egészségiigyi szolgaltatasok fogalma egyre
szélesebb korben ismertté, igénybevétele pedig elterjedtebbé valt/valik, és e dinami-
kus folyamatot a COVID-19 jarvdny még fel is gyorsitotta/gyorsitja. Az e-
egészségligy amellett, hogy diagnosztikus eljarasok, 0j terapias modszerek alkalma-
zasara és tavfeliigyeleti rendszerek hasznalatara nyujt lehetdséget, egyben a hagyo-
manyos egészségiigyi oktatasi formak és betegségmegeldzést célzd szolgaltatasok
alternativaja is. Az egészségiigyi ellatast magasabb szinvonaluva és egyben olcsob-
ba, rugalmasabba teszi.

Korabbi kutatdsok a tavorvosldsra mint internetes egészségiigyi ellatdsra
hivatkoznak (lasd példaul McLendon [2000]). Daragé et al. ([2013] 1168. old.)
szerint ,,az chealth (vagy e-health) a telehealthnek specialisan az internet hasznalatan
alapul6 sziikitése (lasd: e-learning, e-commerce stb.).” Hasonléan definialja
Eysenbach [2001] is a fogalmat, amikor interneten és mas hasonl6 technologiakon
keresztiil nyujtott egészségiigyi szolgaltatasként hivatkozik ra. Allen, Whitten és
Maheu [2001] e-egészségiigynek azokat az internetes alkalmazasokat nevezik, ame-
lyek egészségliggyel és egészséggel kapcsolatos tartalmakat, klinikai ellatast és az

STATISZTIKAI SZEMLE, 100. EVFOLYAM 1. SZAM 7-43. OLDAL DOI: 10.20311/stat2022.1.hu0007



A TAVORVOSLAS IGENYBEVETELET BEFOLYASOLO TENYEZOK 9

egészségligyi adatok dsszekapcsolhatosagat biztositjak. Tagabb értelmezésiik szerint
az e-egészségligy az interneten keresztiil nyujtott ellatas minden formajat magaban
foglalja az informacids, oktatasi és kereskedelmi ,termékektdl” a kozvetlen szolgal-
tatasokig (Allen—Whitten—Maheu [2001]). A magyar szohasznalatban az e-egészségiigy
és a tavorvoslas elkiiloniil egymastol. Az elobbi inkabb Allen, Whitten és Maheu
séges életmodhoz kapcesolodo online tajékoztatast és szolgaltatast is jelent. Ennél a
tavorvoslas jelentése szikkebb, az FEurdpai Bizottsig megfogalmazasa szerint
(Eurdpai Kozésségek Bizottsaga [2008]) egészségiigyi szolgaltatasok biztositasara
korlatozodik olyan helyzetekben, amikor az egészségiigyi dolgozo és a paciens nem
azonos helyen tartézkodik. Ilyenkor sor keriil(het) betegségmegelézést szolgald, vala-
mint a betegek diagnosztizaldsahoz, kezeléséhez és allapotuk nyomon kovetéséhez
sziikséges egészségiigyi adatok, informacidk biztonsagos tovabbitasara is. Tanulma-
nyunkban az e-health-et tavorvoslasnak, illetve tavegészségiligynek nevezzik, és a
fogalom alatt az online nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok és informaciok Osszessé-
gét értjiikk (Eysenbach [2001], Pagliari et al. [2005]).

A tavorvoslas lehetdséget teremt arra, hogy a betegek barmikor €s barhol kapcso-
latba Iépjenek az egészségligyi szolgaltatokkal (Butcher [2016]), és veliik egyiitt rele-
vans informaciokhoz férjenek hozza (Kwankam [2004]). Az ilyen forméaban végzett
gyogyitd tevékenység sordn az egészségiigyi szolgaltatd altal iizemeltetett
betegportalok mint kommunikacidés csatornak miikddnek, elektronikus orvosi doku-
mentumok, digitalis egészségiigyi informaciok tovabbitasara keriil sor, a szakszemély-
zet jelenlétét pedig hordhato, illetve tavfeliigyeleti eszk6zok potoljak (Peng—Dey—
Lahiri [2014]). Az ellatas javitasara és a betegek bevonasara nagy figyelmet forditd
tavegészségiigyi rendszerekben a hagyomanyos orvoslasnal fontosabb szerepet
toltenek be a digitalis eszk6zok (Dahl—Milne—Peltier [2019], Lupton [2013]). A szami-
togépes alkalmazasok e célt szolgald tervezésekor elsddleges szempont, hogy azok
megfeleljenek az egészségligyi informdacidtartalomra vonatkoz6 eléirdsoknak, és egy-
szerll hozzaférést biztositsanak olyan felhasznalok, tobbek kozott idés betegek szama-
ra, akik nem rendelkeznek széles korli szamitogépes tapasztalatokkal (Demiris—
Finkelstein—Speedie [2001]).

A tavorvoslas altal a (munkaerd- és egyéb) koltségek csokkenthetdk, illetve le-
hetéség nyilik az ongondoskodasra (a medikai eszkozok alkalmazasa a betegek altal
konnyen elsajatithatd). Tovabbi elénye, hogy barki szdmara konnyen elérhetd
(a modern tarsadalmakban az idds emberek nagy részének is van internet-
hozzaférése; Arief~Hai—Saranto [2013]), segit kikiiszobdlni a hosszas varakozasokat
és csokkenteni az orvos-beteg kontaktusok szamat (ami a COVID-19 jarvany idején
kiemelten fontos szempontnak tekinthetd), illetve egyszerii hozzaférést biztosit a beteg
allapotat leir6 informaciokhoz (Darago et al. [2013]). Pinzon-Perez és Zelinski [2016]
szerint az egészségligyi ellatasok igénybevételében létfontossagu segitséget nyujt a
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félreesd helyeken élok szamara. A tdvorvoslas hatranyai k6zé sorolhat6é ugyanakkor
az IKT-halézatok és az adatbazisok Osszetettsége, az egészségiigyi problémak keze-
1ésének esetenkénti hosszabb ideje (Arief~Hai—Saranto [2013]), az orvos-beteg ko-
z0Otti személyes kapcsolat gyengiilése, valamint a személytelenség miatt sokszor
kialakul6 paciensi bizalmatlansag (Darago et al. [2013]). Ezeken tal kihivést jelent-
het az adatvédelem biztositasa is. E korlatok ellenére a tavorvoslas varhatdan fontos
szerepet tOlt majd be a jovében, amit a digitalis technoldgia és a mesterséges intelli-
gencia fejlédése is eldsegit.

A tavegészségiigy ugyan hazankban is évek ota miikodik, elterjedése mégis
— a vildgtendencidhoz hasonléan — a COVID-19 jarvany miatt gyorsult fel. Ehhez
kapcsolddva, célunk egy olyan modell megalkotasa volt a korabbi kutatdsi eredmé-
nyek felhasznalasaval, amellyel a paciensek jellemzdinek, attitiidjének tiikrében
meghatarozhaték a tavorvoslassal kapcsolatos teljesitményelvarasok és hasznalati
szandék. Modelliink ujdonsaga, hogy a korabban vizsgalt technoldgiai szorongas
valtozo helyett a COVID-19-t61 valo félelmet mint lehetséges ,,motivacios” tényezot
tartalmazza, valamint a klasszikus technologiaelfogadasi magyarazo valtozok mellett
olyan 0j tényezok hatdsat is elemzi, mint az online egészségiigyi miiveltség és a tav-
orvoslas ismerete. A technologiaelfogadasi modellek (technology acceptance model,
TAM) ilyen iranya fejlesztése a szakirodalom altal is megfogalmazott elvaras
(Yarbrough—Smith [2007], Bahlol et al. [2018)]).

Tanulmanyunkban eldszor a pandémia orvos-beteg kapcsolatra gyakorolt hatasat
mutatjuk be, majd a kutatasi keretrendszeriink alapjaul szolgalé TAM-eket tekintjiik at
el6szor altalanossagban, késobb a tavorvoslasra sziikitve. Ezt kovetden az elemzésiink-
ben hasznalt PLS-PM-moédszertan ujdonsdgaiba engediink bepillantést, és megfogal-
mazzuk hipotéziseinket. A 3. fejezetben vizsgalatunk eredményeit targyaljuk, végiil
megallapitasainkat, kovetkeztetéseinket ismertetjiik.

1. Szakirodalmi attekintés

1.1. A tavorvoslas és a COVID-19 jarvany

A koronavirus-jarvany 4atalakitotta az orvos-beteg kapcsolatot. A pandémia
alatt egyre tobb egészségiigyi intézmény kezd(ett) el hasznalni kiilonféle tdvorvos-
lashoz kapcsolddo eljarasokat, melyek nemcsak a betegség terjedésének ellendrzésé-
ben, de a szocialis tdvolsagtartas idején nyujtott betegellatasban és a fertdzésveszély
csokkentésében is hasznosnak bizonyulnak/bizonyultak (Julesz [2020]). Egyes kor-
hazak, mivel a fertdzés kockazatanak csokkentése érdekében be kellett, hogy zarjak
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kapuikat bizonyos betegek eldtt, megprobaltak a személyes orvos-beteg kapcsolatot
digitalis terapiaval helyettesiteni (Wind et al. [2020]). Ez a betegek és csaladtagjaik,
valamint az egészségiigyi szolgaltatok szamara egyarant megfeleldé megoldast
jelent(het) (Zhou et al. [2020]). A virtualis alapellatas lehetdvé teszi példaul a
COVID-19 enyhe eseteinek biztonsagos kezelését, és segiti a paciensek tajékoztata-
sat. A betegség fizikai tiinetei mellett azonban fel kell ismerni a jarvany okozta
pszichés reakcidkat is (Shigemura et al. [2020]). Ez utdbbiak tekintetében szintén
hasznosnak bizonyulnak az e-egészségiigyi rendszerek, mivel biztositjak a kérhazban
vagy otthon karanténban levd, esetleg stlyos tiineteket mutatd paciensek folyamatos
tarsadalmi kapcsolattartasat (példaul orvosaikkal vagy mas betegekkel) (Pappot—
Taarnhaj—Pappot [2020]).

A tavegészségiigy a koronavirus-szimptomak csokkentésében is jelentds szere-
pet jatszhat (Hollander—Carr [2020]). Ting et al. [2020] a jarvany terjedésének nyo-
mon kdvetésében, megfigyelésében és a betegség felderitésében betdltott funkciojat
emelik ki. A pandémia lekiizdése érdekében vildgszerte szamos tavegészségiigyi
szolgéltatas indult, melyek COVID-sziirésre és a betegek tavfeliigyeletére egyarant
alkalmasak (Pappot—Taarnhaj—Pappot [2020]). Tsion és Tebeje [2020] megallapit-
jak, hogy az internet, a kiilonféle e-egészségiigyi (és ezen beliil telemedicina-) meg-
oldasok, valamint az elektronikus egészségiigyi nyilvantartdsok nemcsak a beteg-
kozpontu egészségiigyi ellatas megteremtését tamogatjak, de konnyen felhasznalha-
tok a vilagjarvany visszaszoritdsara is. Azok a digitalis megoldasok, amelyek a bete-
gek igényeire és mindennapos tevékenységeire (példaul digitalis vércukorszintmérés,
vérnyomads-ellendrzés, aktiv mozgassal toltott id6 mennyisége) Osszpontositanak,
alapjaiban valtoztathatjdk meg a betegellatast és az egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételének eddigi formait.

Az egészségligy tehat a ,,szemiink el6tt” alakul at, és e folyamatot a COVID-19
jarvany jelentésen fel is gyorsitja. Incze és Pesuth [2020] szerint a tavorvoslas kiilo-
nésen azon orszagok egészségiigyi ellatorendszerének megujitasaban kaphat nagy
szerepet, és teheti konnyebbé az ilyen jellegli szolgéltatidsokhoz vald hozzaférést,
ahol az egészségiigy alulfinanszirozott, infrastrukturdja nem megfeleld, és az infor-
méaciok konnyil elérhetdsége nem biztositott.

1.2. A technoldgiaelfogadasi modellek attekintése

A gyorsul6 itemi digitalizacié és technologiai fejlodés kovetkeztében a fel-
hasznaloi (fogyasztoi) elfogadas és adaptacio régota a kutatasok fokuszaban all.
Szamos esetben ugyanis problémat jelent, hogy a felhasznalok nem tudjak, vagy nem
akarjak (ki)hasznalni a rendelkezésre allo IKT-alkalmazasokat, digitalis eszkozoket
¢és az azok nytjtotta lehetOségeket. E kihivas felmeriilhet a tdvorvoslas elfogadasa,
igénybevétele vonatkozasaban is.
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A technoldgiahasznalattal kapcsolatos felhasznaloi (fogyasztoi) elfogadas
és viselkedés elorejelzésének, illetve értékelésének egyik legismertebb eszkoze
(Hu et al. [1999]) a TAM, melyet Fred Davis fejlesztett ki 1986-ban, és erds prediktiv
ereje miatt mara kozkedvelt eljarassa valt (Yarbrough—Smith [2007]). A TAM-re
épiild vizsgalatok eredményei szerint az emberek akkor hajlamosabbak elfogadni és
hasznélni egy 0j technolégiat, ha az elfogadé magatartds nem igényel toliik jelentds
energiabefektetést, és az 0jitas javitja a teljesitményiiket (Wallace—Sheetz [2014]).
E modellel az is megallapithatd, hogy mely tényezok befolyasoljak az innovaciok
atvételének folyamatat (Borges—Kubiak [2016]).

Davis, Bagozzi és Warshaw [1989] a TAM-et modositva és kiegészitve alkot-
tak meg a TAMI1-t, amelynek kdzéppontjaban a technoldgiahasznadlat iranti attitlid,
a hasznalati szandék és a tényleges hasznalat allnak (Keszey—Zsukk [2017]).

1. abra. A technologiaelfogadas modellje 1 (TAM1)
(Technology acceptance model 1 [TAM1])

Eszlelt

/ hasznossag
A , . .
Hasznalat N Hasznalati N Tényleges

Kiils6 valtozok

iranti attitiid e szandék g hasznélat
\ Hasznélat észlelt /

egyszeriisége

Forras: Davis—Bagozzi—Warshaw [1989].

A TAM szerint az egyének percepciojanak legfontosabb tényez6i az észlelt
hasznossag és a hasznalat észlelt egyszeriisége a technologiahasznalatra iranyuld
viselkedési szandékot tekintve (Wilson—Lankton [2004]). Keszey €s Zsukk [2017]
munkdjabdl kideriil, hogy a modell kiils6 (fliggetlen) valtozéi nem befolyasoljak
kozvetlentll a fogyasztok attitiidjét, viselkedését, az észlelt hasznossagot és a haszna-
lat észlelt egyszerliségét viszont igen. Kiilsé valtozok lehetnek példaul a technologiai
innovaciok, illetve a felhasznalok sajatossagai. Az észlelt hasznossag azt fejezi ki,
hogy ,,az egyén mennyire gondolja ugy, hogy az adott rendszer hasznalata javitja
sajat teljesitményét” (Davis—Bagozzi—Warshaw [1989] 320. old.). A hasznalat észlelt
egyszeriisége pedig arra utal, hogy ,,az illetd mennyire tekinti a rendszer hasznalatat
er6feszitést6l mentesnek” (Davis—Bagozzi—Warshaw [1989] 320. old.), mas szdval
milyen mértékli mentélis és fizikai erdfeszitést kell kifejtenie annak igénybevételé-
hez (Keszey—Zsukk [2017]). Egy technologia észlelt hasznossagat a hasznalat észlelt
egyszerisége kozvetleniil befolydsolja, mivel ,,minél konnyebb azt hasznalni, annal
hasznosabb lehet” (Davis—Bagozzi—Warshaw [1989] 320. old.). Az észlelt hasznos-
sag és egyszeriség pedig hatdssal van a hasznalat iranti attittidre, amelyet a hasznala-
ti szandék és a tényleges hasznalat kdvet (Keszey—Zsukk [2017]).
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A TAMI1 tovabbfejlesztéseként jelent meg a TAM2, amelyet Venkatesh és
Davis dolgozott ki [2000]. Sziikség volt ugyanis egy olyan modellre, amely el6djénél
jobb magyarazoerdvel rendelkezik, valamint figyelembe veszi a technoldgiai valto-
zasok indukalta tarsadalmi hatasokat, példaul a szubjektiv normakat (tehat azt,
hogy az egyén kornyezete mit gondol a technolégiai eszkoéz hasznalatarol)
(Keszey—Zsukk [2017]). A TAM2 valdjaban az eredeti TAM modositott valtozata,
amelyben az ,attitidok” koncepcidja helyett a tarsadalmi befolyasolds szerepel
(Venkatesh—Davis [2000]). A TAM2-t longitudinalis kutatdsokban tesztelve, Legrisa,
Inghamb ¢és Collerettec [2003] megallapitjak, hogy az a rendszerhasznalat valtozé
varianciajanak mintegy 40 szazalékat magyarazza. A TAM2 sokkal részletesebben
vizsgalja az észlelt hasznossagra hatd kiils6, valamint azon tényezdket, amelyek
kozvetleniil vagy moderatorvaltozoként befolyasoljak a hasznalati szandékot. A mo-
dell 1j elemeinek két nagy csoportja van: tarsadalmi befolyasolo és kognitiv koncep-
ciok. Az elobbiek kozé tartozik példaul a szubjektiv norma, az onkéntesség és az
imézs, mig az utdbbiakhoz a munkahoz valé illeszkedés (job relevance), a kimenet
mindsége €s az eredmény lathatdsaga.

Mivel a technologiai eszk6zok felhasznaloi feliilete idével egyszeriibbé valt, a
TAM2-t kiterjesztették az észlelt konnyli hasznalatot meghatirozo tényezokre, és
megsziiletett a TAM3 (Venkatesh—Bala [2008]). E tényezok is két csoportra osztha-
tok: az un. ,,viselkedési horgonyokra”, amelyek korabban szerzett altalanos tapaszta-
latokbdl szdrmaznak (példaul technikai énhatékonysag, észlelt kiilsé kontroll, tech-
nologiai szorongds, technoldgia jatékossaga), illetve a korrekcios tényezdkre (észlelt
¢élvezeti érték, objektiv hasznalhatosag) (Keszey—Zsukk [2017]).

A TAM-ek kozé tartozik a technoldgiaelfogadas és -hasznélat egységesitett
elmélete (unified theory of acceptance and use of technology, UTAUT;
Venkatesh et al. [2003]) is. Ezzel a menedzserek altal hasznalhato, praktikus eszkozzel
megbecsiilhetd az 10 technologidk bevezetéséhez fiizott siker valoszinlisége.
Az UTAUT jol alkalmazhaté és értelmezhetd munkahelyi kornyezetben.
Venkatesh et al. [2003] a kdvetkezd nyolc elméletet integraltak az UTAUT-ba: logikus
cselekvések elmélete, tervezett viselkedés elmélete (TPB), TAM, motivaciés modell,
TAM-et és TPB-t kombinalé modell, személyi szamitogép hasznalatanak modellje,
Rogers-féle diffuzios elmélet és tarsadalmi kognitiv elmélet. Ezeken til megjelenik
benne négy hasznalati szandékot és tényleges haszndlatot befolydsold (varhato telje-
sitmény, varhato sziikséges erdfeszités, tarsadalmi hatas és eldsegitd feltételek), illetve
négy moderdld tényezd (nem, életkor, tapasztalat és a haszndlat Onkéntessége) is
(Venkatesh et al. [2003]). Tovabbfejlesztett valtozata az UTAUT2-modell, amelynek
célja a hétkoznapi hasznalatra alkalmas technologidk varhatéd elfogaddsdnak mérése.
Ez mar nem tartalmazza az onkéntességi tényezot, viszont harom 10j aspektust magaban
foglal: hedonista motivacio, ar-érték, szokas (Keszey—Zsukk [2017]).
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1.3. Technoldgiaelfogadasi modellek alkalmazasa
a tavorvoslas vizsgalataban

A vilagméretli online informatikai infrastruktirdk gyors fejlodése kovetkezté-
ben a TAM-et sokak altal elismert robusztussaga és prediktiv ereje miatt el6szor az
internetes alkalmazasok és szolgaltatdsok felhasznalok altali elfogadasanak
elemzésére hasznaltak (Venkatesh—Davis [2000], Paviou [2003]). Ezt kdvetden
azonban Kkiterjesztették az egészségligyi szektor informdacids rendszereire is
(Bahlol et al. [2018]), ahol széles korben vesznek igénybe 11j technologidkat a szol-
galtatdsok mindségének folyamatos javitasa érdekében (Blackwell-Gordon [2008]).
Ezaltal a modell alap- és kibdvitett valtozatai megjelentek a tavorvoslas, illetve az
ahhoz kapcsolodé kommunikacioés rendszerek hasznalatat magyarazo kutatasokban is
(példaul Novak—Hoffman—Adam [2003], Yarbrough—Smith [2007]). Ezek a vizsgala-
tok elsOsorban a tavorvoslas kiilonféle alkalmazasaira (Wilson—Lankton [2004]),
illetve egyéb egészségiigyi informdcids rendszerekre Osszpontositanak, és a TAM
segitségével a betegek online egészségligyi szolgaltatasokkal dsszefiiggd viselkedé-
sét tanulmanyozzak (4hlan—Ahmad [2015]), azonositva az IKT igénybevételét befo-
lyasolo tényezoket (Garavand et al. [2016]). Bahlo!l et al. [2018] szisztematikus
attekintést adnak a TAM alap- és kibdvitett valtozatainak hasznalatarol, ramutatva,
hogy a tavegészségiigyi kutatasok foként a teleegészségiigyet, az elektronikus egész-
ségiigyi nyilvantartast és a mobil alkalmazasokat helyezik gércso ala.

Az els6 TAM-re épiild, tavorvoslassal foglalkozo kutatas az orvosok technold-
giabevezetési szandékanak elemzésére fokuszalt (Hu et al. [1999));
Cranen et al. [2011] pedig a paciensek webalapu tavegészségligyi szolgaltatasokkal
kapcsolatos véleményét elemezték. Abdullah et al. [2016] a modell segitségével azt
vizsgaljak, hogy a betegek mennyire fogadjak el a vérnyomas otthoni nyomon koéve-
tésére szolgdlo, alapellatds keretében nyujtott tavfeliigyeleti szolgaltatast. Néhany
kutatd (példaul Holden—Karsh [2010]) felhivja a figyelmet arra, hogy a TAM nem
képes megragadni a tavorvoslas egyedi kontextusbeli jellemz6it, mivel azt nem kife-
jezetten az egészségiigyi kornyezetre fejlesztették ki. A bazismodellben csak két
valtoz6 szerepel a viselkedési szandék meghatarozasara (Cho—Kim—Kim [2010]),
tehat konstrukcidéi nem veszik figyelembe a tdvorvoslas rendszerének haszndlati
Osszefliggéseit (Liu [2010]). Ezért a TAM Kkiterjesztésére és tovabbi konstrukciok
beépitésére van sziikség annak érdekében, hogy a magyarazéereje javuljon (Holden—
Karsh [2010]). Egyes szerzok igy elsdsorban a TAM kibdvitett valtozatait hasznaljak
a tavorvoslasi IKT-alkalmazasok elfogadasanak és a szervezeti folyamatok elemzé-
sekor (Bahlol et al. [2018]). A prediktiv er6 novelése érdekében ugyanakkor egyre
tobb kutatasban egészitik ki ezeket olyan kontextualizalt koncepcidkkal, mint a meg-
gy0z06dés kivaltasa, ami altal a TAM mar illeszkedni tud az e-health-ben hasznalt
IKT 6sszefiiggésrendszeréhez (Yarbrough—Smith [2007]).
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Liu, Caelli és Chen [2013] dolgozatukban a webes egészségligyi nyilvantartasi
rendszer hasznalatat tanulmanyozzak TAM segitségével, melybe az orvos-beteg
kapcsolat konstrukciot integraltak. Lai et al. [2008] egy, a TAM2 alapjan tervezett 0j
keretrendszer, az un. személyre szabott beavatkozasok depresszids tiinetek kezelésé-
re elnevezésii program (tailored interventions for management of depressive symp-
toms, TIDES) paciensek altali elfogadasat vizsgaljak a szubjektiv norma, munkahoz
valé illeszkedés és tapasztalat konstrukciokat szociodemografiai, korrekcios,
illetve munkahoz val¢ illeszkedés latens valtozokra cserélve. Gagnon et al. [2012]
szerint a TAM elemei koziil az észlelt hasznossag és a hasznalat észlelt egyszeriisége
bizonyul a tdvegészségiigy elfogadasat leginkabb befolyasolo tényezdknek. Wilson
és Lankton [2004] a paciensoldali bels6 motivaciot, viselkedési szandékot és kiilsd
motivacidt, valamint az e-health észlelt konnyl hasznalatat és észlelt hasznossagat
mérve megallapitjak, hogy az integralt elfogadasi modellek jol teljesitenck a betegek
tavorvoslasi szolgaltatasokkal kapcsolatos haszndlati szandékanak el6rejelzésében.
Jung és Loria [2010] mélyinterjuk soran adott valaszok alapjan, TAM segitségével
vizsgaljak a svéd online egészségligyi szolgaltatdsok elfogadasat meghatdrozo ténye-
zOket. Véleménylik szerint az egyéni technologiaelfogadas legmeghatarozobb ténye-
701 az észlelt hasznossag és a bizalom.

Az eldbbiekben hivatkozott tanulmanyok bizonyitjak, hogy az észlelt hasznos-
sag ¢s a hasznalat egyszeriisége kulcsfontossagu tényezok a tavorvoslas elfogadasa-
ban. Mint korabban emlitettiik, az altalunk kidolgozott modell ujdonsaga és hozza-
adott értéke, hogy a kordbban vizsgélt technologiai szorongas valtozd helyett
a COVID-19-t6l vald félelmet mint lehetséges motivacios tényezOt tartalmazza,
¢és a klasszikus technoldgiaelfogadasi magyarazé valtozok mellett olyan 0j tényezok
hatasat is elemzi, mint az online egészségiigyi miiveltség és a tavorvoslas ismerete.

2. Alkalmazott modszertan és kutatasi hipotézisek

2.1. A PLS-PM modszertana

A PLS-PM a SEM-ek koz¢ tartozik, melyek lehetdséget nyujtanak a kozvetle-
nilil nem mérhetd fogalmak, az Un. latens valtozok kozotti kapcsolatok modellezésé-
tanak. Két tipusukat kiilonboztetjilk meg: a kovariancia- (covariance-based SEM,
CB-SEM) és a varianciaalaptt SEM-eket (PLS-SEM/PLS-PM) (Nagy et al. [2019],
Benitez et al. [2020]).
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E médszertan gazdalkodastani kutatasokban vald jelentdségét bizonyitja, hogy
2016 és 2020 kozott a Statisztikai Szemle hasabjain 6sszesen kilenc olyan publikéciod
jelent meg, amelyek a SEM-ek hasznalatat targyaljak; ezek koziil négy esetben vari-
anciaalapu PLS-PM-t valasztottak a szerzok (Kun—Kulhavi-Kemény [2021]).
Ezek népszerliségét az indokolja, hogy alkalmasak elméleti konstrukciok kozotti kap-
csolatok modellezésére és becslésére, teljes elméletek tesztelésére, mikdzben képesek
konnyen atlathato grafikus abrazolasi megoldast is nytjtani (Henseler [2021]).

A korabbi kritikak és észrevételek altal elémozditva, az elmalt években a
PLS-PM-modszertan szamos fejlesztésen esett at, igy ma mar ,,érett” modellezési mod-
szernek szamit. Lényegét tobb hazai tanulmany is targyalja (Kazar [2014]; Kemény
[2015], [2017]; Nagy et al. [2019]; Aranyossy—Recsko [2021]), ezért mi csak az elmult
évek fejlesztéseire, a manifeszt valtozok® lehetséges 0 szerepkorére, a konzisztens
PLS-algoritmusra, valamint a riportkészitéshez kapcsolodé elvarasokra koncentralunk.
Leirasunkkal a modszertan leglijabb alkalmazasi lehetségeire és az ezekkel kapcsola-
tos javaslatokra, elvarasokra (Henseler [2017], Benitez et al. [2020]) szeretnénk felhiv-
ni a figyelmet. Az altalunk hasznalt legfontosabb fogalmak angol és magyar megfele-
18jét, valamint rovid értelmezésiiket a 2. tdblazat foglalja 0ssze a 2.4. alfejezetben.

2.2. A manifeszt valtozok uj szerepkore

Koréabbi elemzésekben a megfigyelt (manifeszt) valtozok elézmény- vagy ko-
vetkezményvaltozokként szerepelnek, ami alapjan oksagi-formativ és reflektiv méré-
si modellek kiilonboztethetok meg (Kazar [2014]). A reflektiv mérési modellek gra-
fikus megjelenitésekor a nyil a latens valtozotol mutat az indikator iranyaba, ezzel is
jelezve, hogy a megfigyelt valtozd a fogalom kovetkezményeként értelmezhetd.
Ezzel szemben az oksagi-formativ mérési modellek esetében, amikor a manifeszt
valtozok a mért konstrukcid elézményei, forditott az irdny. Mindkét esetben igaz
azonban, hogy az elméleti koncepciok kozvetleniil nem mérhetdk, a manifeszt valto-
z0kbol egy matematikai modell segitségével lehet rajuk kovetkeztetni. Ezeket a sta-
tisztikai valtozokat, melyek tehat a koncepciok absztrakt megjelenitései, nevezi a
szakirodalom hagyoményosan latens véaltozoknak. Az indikatorok és a konstrukcidk
kozott az 6sszekotd elmélet (auxiliary theory) az elméleti kapocs, amely a koncepci-
ok operacionalizalasat teszi lehetové (Henseler [2021]). Latens valtozok esetében
a méréselmélet szolgal segitd elméletként, amely a k6zos ok (common cause) elvén
alapszik. Ennek értelmében az elméleti koncepciot a megfigyelt valtozok és azok
Osszefiiggései adjak (Reichenbach [1956], Fiistos [2009]).

3 A tanulmanyban a manifeszt/megfigyelt valtozokat és az indikatorokat szinonimaként hasznaljuk.
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Henseler [2017] azonban felhivja a figyelmet arra, hogy léteznek olyan kon-
cepciok is, amelyeknél a manifeszt valtozok nem a konstrukcidok okai vagy okozoi;
ehelyett kozosen hozzak létre a konstrukciokat (a szakirodalom létrehozott
[emergent/forged] valtozokként hivatkozik rajuk). Ebben az esetben tehat nem oksa-
gi kapcsolatot feltételeziink, hanem inkabb egy definialt modellt. Osszektd elmélet-
ként ilyenkor a szintetizald elmélet (synthesis theory) szolgél, amely szerint a megfi-
gyelt valtozok (komponensek) alkotjak az elméleti koncepciot; és megkiilonbozteté-
siik a latens valtozoktdl az un. kompozit mérési (faktor-) modell alapjan torténik
(Henseler [2021]).

Henseler [2017] a konstrukcidk kifejezés hasznalatat javasolja a latens és 16t-
rehozott valtozok kozos elnevezéseként. Az utobbiak ujfajta operacionalizalési lehe-
tdséget jelentenek olyan koncepciok esetében, amelyeknél nem az elézmények vagy
kovetkezmények, hanem az alkotdéelemek, komponensek mérésére van lehetdség.
A l1étrehozott valtozok jellemzden emberekhez vagy vallalatokhoz kothetdk (példaul
teljesitmény, attitiid), tehat a természetben magukban nem 1éteznek, ezért is szoktak rajuk
martifakt” (mualkotas/mitermék) kifejezéssel hivatkozni (Henseler [2017] 178. old.).
Mivel a gazdalkodastani kutatasok esetében is taldlkozhatunk ilyen fogalmakkal
(példaul vallalati vagy tizleti folyamatok teljesitménye, kdzosségi média, IT-képesség),
érdemes a jovoben ezzel a mérési modellel is részletesebben megismerkedni.

1. tablazat

A mérési modellek tipusai
(Types of measurement models)

Jellemz6

Kompozit
mérési modell

Reflektiv
mérési modell

Oksagi-formativ mérési
modell

Indikator és konstrukcid

kapcsolata

Alkotdelem, rész, komponens;

az indikatorok hozzak 1étre

a konstrukciot

Kovetkezmény;
a konstrukcio kovetkez-

meényei az indikatorok

El6zmény, ok;
az indikatorok okoz-
zak a konstrukciot

Konstrukeio tipusa

Létrehozott valtozo

Latens valtozo

Latens valtozo

Megfigyelt valtozok
kozotti korrelacio

Jellemzd, de nem elvart a

magas korrelacio

Elvart a magas korrelacio

Nem feltételezhetd
korrelacio

Mérési hibara val6 hajlam

Tartalmazhat mérési hibat

Tartalmaz mérési hibat

Tartalmazhat mérési
hibat

Egy indikator elhagyasa-
nak kovetkezménye

Megvaltoztatja a 1étrejovo
valtozot, és modosithatja
annak jelentését is

Nem valtoztatja meg a
latens valtozo jelentését

Konstrukeio szintjén
megnoveli a hiba-
elofordulas esélyét

Forras: Henseler ([2017] 180. old.).
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A mérési modellek esetében a Likert-skalas vagy a szemantikus differenci-
alskalas felmérések az elfogadottak, st bizonyos esetekben nominalis valtozok
hasznalata is lehetséges. Ha egy kategorikus valtozonak csak két kimenete (szintje)
van (dichotom valtozo), akkor kdzvetleniil konstrukciés valtozoként szolgalhat; ha
viszont kettdnél tobb, akkor dummy valtozova alakitand6. Ebben az esetben az n — 1
dummy valtozé (ahol # a szintek/kimenetek szdmat jeldli) mint indikator jelenik meg
a kompozit modellben, a fennmaradd 1 pedig referenciaszintként szolgal. A katego-
rikus valtozokat lehetség szerint csak exogén (magyarazo/fliggetlen) pozicidban
javasolt hasznalni a SEM-ben (Henseler et al. [2016]). Dummy valtozok esetén a
strukturalis modell megrajzolasa hatszog formdban ajanlatos a szokasos ovalis he-
lyett (Henseler [2021]).

2.3. A konzisztens PLS

A hagyoményos PLS-PM alkalmazéasanak reflektiv mérési modellek esetében
megvannak a maga korlatai: a megfigyelt és a latens valtozok kozotti faktorstilyok
feliilbecsiiltek, a latens valtozok kozotti utak pedig torzitottak (Gefen—Rigdon—
Straub [2011]). E torzitasok a hipotézisvizsgalat eredményeit is befolyasoljak, és a
mobdszer statisztikai ereje csokken a szignifikans hatdsok felderitése soran (Dijkstra—
Henseler [2015]). Amennyiben a valds értéket a modszer alulbecsiili, masodfaju hiba
jOhet 1étre (hamis negativ eredmény; elfogadjuk a nullhipotézist, bar az nem teljesiil),
mig, ha tlbecsiili, els6fajii hiba (hamis pozitiv eredmény; elvetjiik a nullhipotézist,
noha teljesiil). A kutatoknak a hagyomanyos PLS-mddszer alkalmazasakor tisztaban
kell lenniiik ezekkel a korlatokkal, és olyan megkdzelitést kell alkalmazniuk,
amely azokat mérsékli, és a torzitast csillapitja. Erre kindl megoldast példaul
a konzisztens PLS modszertana (PLSc) (Dijkstra—Henseler [2015], Aranyossy—
Recsko [2021]). Ennek hasznalatakor a tradicionalis PLS-algoritmus altal képzett
eredményeket a Dijkstra—Henseler-féle pa-val korrigalva futtatjak le, konzisztens
értékeket hozva létre. Az igy kapott eredmények mar 6sszehasonlithatok a kovarian-
ciaalaptiakkal (példaul az AMOS-programmal becsiiltekkel). Hasonléan a CB-SEM-
hez, a PLSc is csokkenti az els0- €s masodfaji hiba valdszintiségét, amely elofordul-
hat a hagyomanyos PLS-nél a reflektiv mérési modellek hasznalatakor és a regresz-
szional. A modszer tovabbi elénye, hogy nem normal eloszlast adatok esetében sem
ad indokolatlan mennyiségli hamis pozitiv eredményt (Henseler [2021]).
A PLSc-algoritmus megalkotasa el6tt a szakemberek a kizardlag reflektiv mérési
modellekre épiilé elemzésekben a kovarianciaalapi modszerek alkalmazasat javasol-
tak, ma azonban tobb szimulacid is bizonyitja, hogy ilyen esetekben a PLSc haszné-
lata is elfogadhatd, mivel konzisztens eredményekkel jar (Dijkstra—Henseler [2015],
Henseler [2012], Sarstedt et al. [2016], Aranyossy—Recsko [2021]).
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2.4. Az eredmények ujszeri bemutatasa

Az elmult évek PLS-PM-fejlesztései a latens/Iétrehozott valtozokat, az indika-
torokat, valamint a kiilsd és belsé modell értékelésével kapcsolatos elvarasokat is
érintették. A kovetkezOkben ezekrdl adunk attekintést.

2.4.1. A kiilso modell értékelése

SEM alkalmazésakor a feltételezett belsd (strukturalis) modell értékelése mel-
lett a kiils6 (mérési) modell, vagyis a manifeszt valtozok konstrukcioinak (latens
vagy létrehozott valtozdinak) értékelése is kulcsfontossagu. A kiilsé modellt, amely
latens valtozok esetében a mérési, 1étrehozott valtozok esetében a kompozit modell
(Henseler [2021]), a kovetkez6 szempontok szerint kell vizsgalni:

1. modellilleszkedés (model fit),

2. kompozit- (instrukcio-) megbizhatoésag (composite reliability),
3. konvergenciaérvényesség (convergent validity),

4. diszkriminanciaérvényesség (discriminant validity),

5. indikatormegbizhatosag (indicator reliability),

6. tartalmi érvényesség (content validity).

1. ElsO 1épéseként a telitett (saturated) modell illeszkedését vizsgaljuk, ami a
kiils6 modell érvényességét mutatja. Ezt a csak latens valtozokat tartalmazé model-
lek esetében konfirmativ faktorelemzéssel (confirmatory factor analysis, CFA),
a kizarélag l1étrehozott valtozokbol alld6 modelleknél konfirmativ kompozitelemzéssel
(confirmatory composite analysis, CCA), vegyes modelleknél pedig konfirmativ
kompozit-/faktorelemzéssel (confirmatory composite/factor analysis, CCFA) végez-
ziik (Henseler [2021]). Mig a kiilonb6z6 elméletek vagy a korabbi eredmények alap-
jan felépitett modelleket az elemzd definidlja, a telitett modellben a fogalmak egy-
massal szabadon korreldlhatnak. A koncepcidk operacionalizalasa mindkettd esetén
megegyezik.

A modellilleszkedés vizsgalatakor az empirikus €s a becsiilt korrelacidos matrix
kozotti eltéréseket mérjiik. Ennek értékelése torténhet példaul heurisztikus szabalyo-
kat kovetve, amikor a modellt egy elére meghatarozott kiiszobérték alapjan értékel-
jik. A PLS-PM esetén erre a standardizalt rezidudlis négyzetes kozépérték (standard-
ized root mean squared residual, SRMR) ad lehetdséget, amelynek 0 értéke tokéletes,
0 és 0,06 kozotti értéke megfeleld illeszkedést jelez (Dijkstra—Henseler [2015]);
a tanulmanyok tobbségében azonban kiiszobértékként inkabb 0,08 szerepel.
A modellilleszkedés ellenérzésének masik modja a bootstrap-alapt illeszkedésvizs-
galat, ahol minden bootsrappelt mintdra meghatarozzuk az illeszkedési mutatokat,
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az SRMR-t, a (klasszikus legkisebb négyzetek modszerével szamolt) durs-t és
a (tavolsaggal szamolt) dg-t (geodesic distance), majd ezek alapjan az inferenciaérté-
ket. A HI95 az az érték, amelynél a boostrappelt mintak 5 szazaléka nagyobb (tehat a
vizsgalt korrelacios matrixok kozott ezeknél figyelhetd meg a legnagyobb eltérés),
mig a HI99 az 1 szazalékos hatart jeloli. A Bollen—Stine-féle bootstrap-értékelés
(Bollen—Stine [1992]) alapjan akkor beszélhetiink megfeleld illeszkedésrdl, ha a
modelliinkb6] szamitott érték kisebb, mint H795.4

2. A konstrukciok megbizhatosagat a PLS-PM-ben hagyomanyosan a
Cronbach-a-val és a Dillon—Goldstein-féle pa mutatoval (mas néven Joreskog-p-
értek, kompozitmegbizhatosag) mérik (Ringle—Sarstedt—Straub [2012]). A legajabb
ajanlasok alapjdn a Cronbach-a-t egyfajta also hatarértékként tovabbra is érdemes
figyelembe venni (Guttman [1945]), egyébként viszont Dijkstra és Henseler [2015]
pa mutatdjanak hasznalata javasolt. Az utobbi kiiszobértékét a szerzok 0,707-ben
hatarozzak meg. Létrehozott valtozok esetében a megbizhatdsagi mutatok 1-et vesz-
nek fel, igy nem kell 6ket vizsgalni.

3. A konvergenciaérvényesség egy latens valtozohoz tartozé indikéatorok érté-
kei kozotti korrelacio szintjét/hasonlosagat méri. Az atlagos kivonatolt variancia
(average of variance extracted, AVE) az indikatorok latens valtozo altal magyarazott
varianciajanak hanyadat mutatja. Javasolt értéke legalabb 0,5; ekkor az adott latens
valtoz6 az indikatorok variancidjanak 50 vagy annal magasabb szazalékat magyaraz-
za, az Osszes tobbi latens valtozo pedig ennél alacsonyabb hanyadat. Mas szavakkal,
az elvaras az, hogy egy faktor egydimenzios legyen. Ha az elso 1étrehozott faktor a
valtozokészlet legalabb 50 szazalékat magyardzza, akkor egy esetleges masodik
faktor mar nem lehet ennél jelentdsebb.

4. A diszkriminanciaérvényesség vizsgalatakor azt ellendrizziik, hogy két 1a-
tens valtozo, amelyek két kiilonboz6 elméleti fogalmat reprezentalnak, kelléen kii-
16nbdznek-e statisztikailag egymastol. Ennek feltétele, hogy az egyik latens valtozé a
sajat indikatorainak variancidjat jobban magyardzza, mint a masik latens valtozo,
vagyis erdsebben korrelal azokkal, mint mas konstrukciok indikatoraival. Diszkrimi-
nanciaérvényességet csak latens valtozok esetében kell vizsgalni.

E célra korabban a Fornell-Lacker-kritériumot (Fornell-Larcker [1981]) ajan-
lottak (Ringle—Sarstedt—Straub [2012]), amely szerint az adott latens valtozd AVE-
értékének magasabbnak kell lennie, mint a kérdéses és a tobbi latens valtozo kozotti
korrelacio négyzete (Kazar [2014]). A legjabb kézlemények azonban varianciaala-
pu becslések esetében a konzisztens eredményt nydjtd Un. tobb és egy tulajdonsag
korrelacios aranyszam (heterotrait-monotrait ratio of correlations, HTMT) alkalma-
zasat javasoljak (Hemseler—Hubona—Ray [2016]). A HTMT két szempont szerint

4 A HI99 megengeddbb feltétel, hisz azt vizsgéljuk, hogy a bootstrap-mintak 1 szézaléka nagyobb-e,
mint a szamitott értékiink.
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értékelhetd: 1. egy elére meghatarozott kiiszobérték alapjan  (0,90-0s
értéke koncepcionalisan nagyon hasonlé konstrukcioparokat jelez, mig a 0,85 mar
inkabb kiilonbozoket; Franke—Sarstedt [2019], Henseler—Hubona—Ray [2016],
Voorhees et al. [2016]) és/vagy 2. konfidenciaintervallum segitségével (a HTMT
szignifikdnsan kisebb-e egy meghatarozott hatarértéknél, példaul 1,00-nél, 0,90-nal
vagy 0,85-nal; Franke—Sarstedt [2019], Henseler—Hubona—Ray [2016]).

5. Az indikatorok, vagyis a megfigyelt valtozok megbizhatosdaga a faktorsulyok
(loadings) becsiilt értékével és a hozzajuk tartozd szignifikanciaszinttel mérhetd.
A PLS-PM-ben a faktorstlyok becslése standardizalt, ezért a becsiilt négyzetes fak-
torsulyérték egyenlo az indikator becsiilt megbizhatésagaval. Az elvaras értelmében
egy indikator variancidjanak tobb mint 50 szdzalékat kell, hogy a relevans latens
valtoz6 magyardzza, ezért a standardizalt faktorsuly esetében az elvart kiiszobérték
0,707, a t-érték alapjan szamitott szignifikanciaszint pedig 5 szazaléknal alacso-
nyabb. A legujabb szakirodalmi forrasok alapjan nemcsak a faktorsulyokat, de a
hozzajuk tartozo r-értéket és a szignifikanciaszintet is fontos figyelembe venni
a ,teljes kép” megismerése érdekében.

6. A tartalmi érvényesség mérése nem statisztikai mutatokkal torténik; ehelyett
az egyes konstrukciokat, illetve azt kell gondosan mérlegelni, hogy korabbi kutata-
sokban miként operacionalizaltak az adott koncepciot, és annak vajon megfeleliink-e.

2.4.2. A belsé modell értékelése
A belso (strukturalis) modell értékelésekor a kdvetkezdket vizsgaljuk:

1. teljes modellilleszkedés a becsiilt modell vonatkozésaban,
2. utegyiitthatok,

3. hatasok erdssége (2),

4. konstrukciok determinacios egyiitthatdja (R?).

1. A modellilleszkedés elemzésekor a kiils6 modellnél bemutatott mutatokat és
szabalyokat kell kovetni, annyi kiilonbséggel, hogy nem a telitett, hanem a becsiilt
(estimated) modell értékeit sziikséges figyelembe venni. Amennyiben annak minden
konstrukcidja kapcsolatban all egymassal, a telitett és a becsiilt modell eredményei
nem kiilénbdéznek egymastol.

2. Az utegyiitthatok vizsgalata soran azt tanulmanyozzuk, hogy a feltételezett
hatdsok szignifikdnsak-e. Az endogén (eredmény-/fiiggd) és az exogén
(magyarazo/fiiggetlen) valtozok kozotti ut egyiitthatdja (f) szadmszerisiti, hogy
ceteris paribus mekkora a fliggd valtoz6 varhaté novekedése/csdokkenése a fiiggetlen
valtozo egységnyi novekedésével parhuzamosan. Ez esetben az tegyiitthatok iranya
és abszolut értéke, illetve az is értékelhetd, hogy a hatds vajon szignifikans-e.
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Ezek mellett javasolt a bootstrap-eredmények alapjan meghatarozott konfidenciain-
tervallumok (jellemzdéen a 2,5 és 97,5 szazalékos percentilisek) bemutatasa is.
Az utdbbi tekintetében akkor beszéliink szignifikdns hatasrol, ha a 0 nem esik a
95 szazalékos konfidenciaintervallumba.

3. A hatdsok eréssége is fontos informacio, amely a Cohen-féle f2-tel szdmsze-
risithetd. E mutatd a mintanagysagtol fliggetlen hatasok erdsségét és ezaltal azok
gyakorlati hasznossagat jelzi. A szakirodalom alapjan (Cohen [1988]) értéke a ko-
vetkez6képpen alakulhat:

a) < 0,02 elhanyagolhat6 hatas
b) 0,02-0,15 gyenge hatés

¢) 0,16-0,35 kozepes hatas

d) 0,35 < erds hatas

Sok kutaté elvarja, hogy minden hatas erds legyen, ami irredlis kdvetelmény,
mivel e feltétel nem teljesiilhet az 6sszes valtozo tekintetében.

4. A konstrukciok determindcios egyiitthatéja. Az R*-mutaté egy adott endogén
konstrukcié variancidjanak azt a hadnyadat szamszertsiti, amelyet az exogén konst-
rukciok magyaraznak. Ez az érték az adott modellrész elérejelzé-képességét mutatja.
Egy 4j modell esetén az alacsony R? is elfogadhato lehet, hiszen a mutatd nagysagat,
megfeleldéségét a korabbi tanulmanyokban szerepld determinacios egyiitthatokhoz
képest kell értékelni. Kiilonb6z6 nagysagu adatkészletek felhasznalasaval becsiilt,
eltéré szamu fliggetlen valtozoval rendelkezo modellek 6sszehasonlitasakor a korri-
galt R>-t sziikséges alkalmazni (Henseler [2021]).

2. tablazat
Szoszedet — a tanulmanyban hasznalt f6bb idegen szavak és kifejezések
(Glossary — main foreign words and phrases used in the study)
Angol kifejezés Magyar megnevezés és rovid magyarazat

Auxiliary theory Osszekots elmélet; az indikatorok és a latens valtozok
kozotti elméleti kapocs

Average of variance extracted (AVE) Atlagos kivonatolt variancia; konvergenciaérvényességi
mutatod

Cohen’s f2 A minta nagysagatdl fliggetlen mutatd, amely

a konstrukciok kozotti hatasok erésségét méri

Composite reliability Konstrukcio- (kompozit-) megbizhatosag

Confirmatory composite analysis (CCA) Konfirmativ kompozit elemzés (létrehozott valtozok

esetén alkalmazando)

(A tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon)
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(Folytatas)

Angol kifejezés Magyar megnevezés és rovid magyarazat

Confirmatory composite/factor analysis (CCFA) | Konfirmativ kompozit-/faktorelemzés (vegyes modellek

esetén alkalmazando)

Confirmatory factor analysis (CFA) Konfirmativ faktorelemzés (latens valtozok esetén
alkalmazando)

Content validity Tartalmi érvényesség

Convergent validity Konvergenciaérvényesség

Consistent PLS (PLSc) Konzisztens PLS

ds Két matrix kozotti kiilonbség tavolsaggal szamolt mutatdja

Dijkstra-Henseler’s pa A PLS-PM (partial least squares path model — parcialis

legkisebb négyzetek modszerével becsiilt utmodell)
latens valtozoinak megbizhatdsagi mutatdja

Discriminant validity Diszkriminanciaérvényesség

duLs Két matrix kozotti kiilonbség legkisebb négyzetek
modszerével szamolt mutatoja

Emergent/forged variable Létrehozott valtozo

Estimated model Kutato altal alkotott/becsiilt modell

Heterotrait-monotrait ratio of correlations Tobb és egy tulajdonsag korrelacids aranyszam;

(HTMT) diszkriminanciaérvényességi mutatd

HI95 Bootstrap-mintdk megoszlasan mért 95%-os percentilis
értek

HI99 Bootstrap-mintak megoszlasan mért 99%-os percentilis
értek

Indicator reliability Indikator megbizhatosaga

Loading Faktorsuly

Measurement theory Meéréselmélet

ModeA estimation A PLSc-becslés ModeA valtozata, amely az indikator

¢és a konstrukcio kozotti korrelacios egyiitthaton alapul

R? Konstrukciok determinacios egyiitthatdja

Saturated model Telitett modell, melyben szabadon korrelalnak egymassal

az alkotoelemek

Standardized root mean squared residual (SRMR) | Standardizalt rezidualis négyzetes kozépérték

2.5. Kutatasi modell

Online kérd6ives adatfelvételiinket kényelmi mintavétellel, 2021 tavaszan haj-
tottuk végre, hogy tanulmanyozzuk a tavorvoslasi szolgaltatisok magyarorszagi
igénybevételét befolyadsoldo tényezOket. Mintank 238 valaszadot szamlalt.
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Kérdoiviinkkel a tavorvoslas hazai helyzetét, ismertségét, a valaszadok IKT-
jartassagat és a témardl alkotott véleményét térképeztik fel. A vizsgalt tényezok
k6z¢é beemeltiik a megkérdezettek online egészségiigyi miiveltségét és a pandémia
miatti félelmét is. Ismereteink szerint a TAM ilyen iranya bovitésére korabban még
nem keriilt sor. A mas publikdcidkban kozzétett TAM-ek és egyéb szakirodalmi
forrdsok alapjan épitett modelliinket a PLS-PM-moédszertan segitségével, Adanco
szoftverrel (Henseler—Dijkstra [2015]) elemeztiik. (Lasd a 2. abrat.) A korabbi feje-
zetekben bemutatott fejlesztéseknek kdszonhetden a PLS-PM-modszertan kivaldan
alkalmas az ilyen jellegii értékelésre.

2. abra. A fogalmi modell
(The conceptual model)

COVID-félelem

Hasznalati
szandék

Tényleges
hasznalat

Tavorvoslas
ismerete

Varhato
teljesitmény

Technologiai
jartassag

—
Online

egészségligyi
miveltség

A modell konstrukcioinak leirasat a 3. tablazat foglalja 6ssze. Az online egész-
ségiigyi miiveltség azt méri, hogy a valaszaddé mennyire tudja egy egészségligyi prob-
léma megoldasa érdekében az online elérhetd informéciokat hatékonyan felhasznalni
(Norman—Skinner [2006]). A technologiai jartassag altalanos dimenzid, amely a
technoldgiahoz és az okoseszk6zokhoz vald hozzaallast jelzi, a varhato teljesitmény
pedig arra utal, hogy az egyén milyen mértékben érzi segitségként a tavorvoslas
rendszerének haszndlatat (Venkatesh et al. [2003]). A valtozok kozott egy dummy
valtozé is talalhato, ez a tdvorvoslas ismertségét méri (a ,,Hallott-e mar errél?”
kérdés alapjan) 0/1 (nem/igen) kimenettel.®> Az ltalunk létrehozott tényleges hasznd-
lat valtozo az egyén altal a felmérést megel6z6 1 év soran igénybe vett szolgaltata-
sok szamat fejezi ki. (Lasd a 3. és 4. abrakat a 3. fejezetben.)

5 Henseler [2021] ajénlasa alapjan a dummy valtozot hatszog jeldli a 2. és 6. abrakon.
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3. tablazat
A kutatasban felhasznalt koncepciok és operacionalizalasuk
(Concepts used in the research and their operationalization)

Koncepcio (konstrukcio) Forras Indikatorok szama
Technoldgiai jartassag Sajat konstrukcio 4 indikator
Online egészségligyi miiveltség | Norman—Skinner [2006] 8 indikator
Varhato teljesitmény de Veer et al. [2015] + 1 sajat indikator |5 indikator
COVID-félelem Sajat konstrukcio 2 indikator
Hasznalati szandék Venkatesh—Thong—Xu [2012] 3 indikator
Tavorvoslas ismerete — Dummy valtozo
Tényleges hasznalat Sajat konstrukcio 1 indikator

Megjegyzés. A koncepciok indikatoraiért lasd a Fliggeléket.

A 2. dbran bemutatott modell alapjan a kovetkezd hipotéziseket fogalmazzuk
meg:

Hi: A COVID-19 jarvany okozta félelem pozitiv hatassal van
a tavorvoslas varhato teljesitményével kapcsolatos elvardsokra.

H>: A COVID-19 jarvany okozta félelem pozitiv hatdssal van a
tavorvoslassal kapcsolatos hasznalati szandékra.

A TAM3-ban a lehetséges exogén valtozok korébe a viselkedési horgonyok
(példaul a szorongéast leird tényezok) is beletartoznak. Az altalunk vizsgalt kutatasi
terlilet sajatossaga miatt foként a technoldgiai szorongas tartozik ezek kozé, de a
human koronavirus terjedése miatti szorongas is, melyek a tavorvoslasi rendszerhez
kothetd teljesitményelvarast, illetve a hasznalati szandékot egyarant befolyasoljak
(Meuter et al. [2003], Venkatesh et al. [2003], Celik [2011]). Mivel a COVID-19
miatti félelem valtozonk inkdbb a megfertézodés elkeriilésével kapcsolatos, tehat
megjelenik benne a tavorvoslas igénybevételére vonatkozé motivacio és a megfertd-
z0dés elkeriilése iranti bizakodas is, pozitiv Osszefiiggést feltételeziink (Wilson—
Lankton [2004], Jung—Loria [2010], Bandura [1986]).

Hs: Az online egészségiigy kindlta szolgadltatasok ismerete poziti-
van befolyasolja a tavorvoslas rendszerével kapcsolatos hasznadlati
szandékot.

Hy: Az online egészségiigy kindlta szolgaltatasok ismerete poziti-
van befolyasolja a tavorvoslas rendszerének varhato teljesitményét.
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Az elobb emlitett viselkedési horgonyok kozott van az ismeretlentdl valo féle-
lem is (Celik [2011]). Ezért azt feltételezziik, hogy a tavegészségiigy nyujtotta lehe-
toségek ismertsége, vagyis az, hogy a megkérdezettek mar hallottak azokrol, kedve-
z0en befolyasolja a tdvorvoslas varhato teljesitményét és az azzal kapcsolatos hasz-
nalati szandékot.

Hs: A technoldgiai jartassag pozitiv hatassal van a tavorvoslas
varhato teljesitményére.

Melas et al. [2011] tanulmanya alapjan a technoldgiai jartassag, vagyis az IKT-
ismeretek kapcsolatban vannak az online egészségiigyi rendszer hasznalatanak ész-
lelt egyszeriiségével. A technoldgiai jartassag azt jelzi, hogy az egyénnek mekkora
eréfeszitésre van sziiksége egy 1j IKT-technologia hasznalatahoz. Habar ez tobb
korabbi tanulmanyban mint moderald hatas szerepel (Venkatesh et al. [2003],
Keszey—Zsukk [2017]), mi direkt hatasként tekintjiik Melas et al. [2011] egészség-
iigyi szakteriileten végzett elemzésével 6sszhangban.

Hs: Az online egészségiigyi miiveltség pozitiv hatassal van a
tavorvoslas varhato teljesitményére.

Alsahafi, Gay és Khwaji [2020] az UTAUT-bdI kiindulva alkottak meg sajat
modelljiiket a szatid-arabiai elektronikus egészségligyi nyilvantartd rendszer felhasz-
nalok altali elfogadasanak vizsgalatara. Eredményeik alapjan feltételezziik, hogy az
online egészségiigyi milveltség €s a tdvorvoslas varhatd teljesitménye kdzotti 6ssze-
fliggés pozitiv.

Hy: A tavorvoslas varhato teljesitménye pozitiv hatdssal van
a haszndlati szandékra.

Hs: A tavorvosldssal kapcsolatos haszndlati szandék pozitiv
hatassal van a tényleges hasznalatra.

Az UTAUT (Venkatesh et al. [2003]) és az UTAUT2 modellek (Venkatesh—
Thong—Xu [2012]), valamint ezek adaptacioi a varhato teljesitmény hasznalati szan-
dékra gyakorolt pozitiv hatdsat bizonyitjak, mig a TAM ¢és az UTAUT a hasznalati
szandék és a tényleges magatartds kozotti pozitiv kapcsolatot tamasztjak ala
(Keszey—Zsukk [2018]). H7 és Hs hipotéziseinket ezekre épitve fogalmaztuk meg.
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3. Eredmények

Mintank legfontosabb jellemzdit a 4. tablazat foglalja 6ssze. A megkérdezettek
tobbsége nd volt (69%), értelmiségi (78%), fiatal (atlagos életkoruk 34,18 év, életko-
ruk szoérasa 13,84 év), kdzép-magyarorszagi lakos (60%), és csak kevesen (7%) éltek
koziiliik atlag alatti életszinvonalon.

4. tablazat
A minta demogrdfiai jellemzéi (N = 238 f6)
(Demographic characteristics of the sample [N = 238])
Valaszadok
Megnevezés szama megoszlasa
(f6) (%)
Vialaszad6 neme
N6 161 68,8
Férfi 73 31,2
Valaszad6 korcsoportja
>25¢év 98 41,9
26-35 év 64 27,4
36¢v< 72 30,8
Valaszadé lakhelye
Févaros 111 46,6
Megyeszékhely, megyei jogh varos 54 22,7
Varos 47 19,7
Nagykozség 3 1,3
Kozség 17 7,1
Nincs adat 6 2,5
Valaszad iskolai végzettsége
Legfeljebb szakmunkas iskola 3 1,3
Szakkozépiskola 46 19,7
Fdiskola, egyetem 183 78,2
Egyéb 2 0,9
Valaszad6 anyagi helyzete

Az alapvetd dolgokat meg tudom/tudjuk vasarolni,

de masra nincs pénzem/pénziink, a ho végéig éppen kitart. 15 6,5
Meg tudom/tudjuk vasarolni az alapvetd dolgokat, és

egy-két extra kiadast is megengedhetek/megengedhetiink

magamnak/magunknak, de félretenni nem tudok/tudunk. 114 49,4
Konnyedén meg tudom/tudjuk vasarolni, amire sziikségem/

sziikségiink van, és még félre is tudok/tudunk tenni. 102 44,2

Megjegyzés. A megoszlasadatok kerekités miatt nem minden esetben adjék ki a 100,0 szazalékot. A va-
laszadok demografiai kérdések esetén feltiintetett szamanak osszege a hianyzo értékek miatt néhol eltér 238-tol.
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A megkérdezettek 64,3 szazaléka hallott mar a tdvorvoslasrdl, de mindossze
31,5 széazalékuk vett igénybe a felmérést megel6z6 1 év soran ilyen jellegii szolgalta-
tasokat. Ezek koziil a legnépszeriibbek a kovetkezdk voltak: Elektronikus Egészség-
tigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT; 45 jelolés), e-mailes konzultacio (23 jeldlés), fotoval
tamogatott online konzultacio (21 jeldlés). Lasd a 3-5. dbrakat.

3. dbra. A tavorvoslas vilaszadok daltali ismertsége (N=238 f6)
(Awareness of e-health by respondents [N = 238])

35,7%

- Igen

4. abra. A felmérés elétti 1 évben tavorvoslast igénybevevok
megoszlasa szolgaltatasszam szerint (N = 238 f6)
(Distribution of respondents that used e-health in 1 year before the survey,
by number of service [N = 238])

Szazalék
70

60 -
50 -
40

68,5
30 -

20
21,0
8,0 2,1

0,4
Nem vett még T szolgaltatast ) szolgaltatast E szolgéltatast ! szolgaltatast
igénybe ilyet vett igénybe

®Mivel a tanulmanyunk elején elfogadott definicié alapjan tivorvosldson az online egészségiigyi
szolgaltatasok és informaciok Osszességét értjiik, a telefonos konzultacio (telemedicina) nem képezi vizsgala-
tunk targyat.
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5. abra. A felmérés eldtti 1 évben tavorvoslast igénybevevik szama
szolgaltatastipus szerint (t6bb valasz is lehetséges;, N = 75 f5)
(Number of respondents that used e-health in 1 year before the survey,
by type of service [multiple answers allowed; N = 75])

Videos (pl. neuroldgiai vagy endokrinologiai)
tavkonzultacio

Digitélis eszkdzzel mért (pl. vércukorszint-) adatok
rogzitése, nyomon kovetése, esetleg megosztasa a
kezel6orvossal napi szinten (vagy stiribben)

Egyéb

Fotdval tamogatott tavkonzultacio (pl. gyanus
borproblémak esetén)

E-mailes konzultacio

EESZT-ben megjelend (pl. vérvételi) eredmények
nyomon kdvetése

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50f6

A kutatasi modelliinkben felhasznalt konstrukciok legfontosabb leird jellemzdit
a Fiiggelék foglalja 6ssze. A modellek értékelését — a korabban bemutatott médon — a
kiils6 modellel kezdjiik. A konfirmativ faktorelemzés alapjan kapott modellilleszkedési
mutatok megfeleléek. Mindharom mutaté (SRMR, duis és dg) a bootstrap-mintabol
szamitott 95 percentilis érték alatt talalhatod, és az SRMR értéke 0,08-nal kisebb,
igy az empirikus, illetve a becsiilt korrelaciés matrix megfeleld illeszkedést mutat.
(Lasd az 5. tablazatot.)

5. tablazat
A konfirmativ faktorelemzés eredményei
(Results of the confirmatory factor analysis)
Mutato Mutaté értéke HI9S HI99 Eredmény
megnevezese
SRMR 0,0483 0,0612 0,0727 Megfeleld illeszkedés
duLs 0,6986 1,1221 1,5871 Megfelel§ illeszkedés
da 0,5575 1,0709 2,1488 Megfeleld illeszkedés

A modellben hasznalt koncepciodkat reflektiv mérésii latens valtozokkal becsiil-
tik PLSc ModeA valtozatot hasznalva. A Dijkstra—Henseler-féle pa, illetve a
konstrukciok megbizhaténak bizonyulnak,

Cronbach-a mutatok

alapjan
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az AVE igazolja a kovergenciaérvényességet, a HTMT-értékek pedig a diszkriminan-
ciaérvényességet tamasztjak ald. (Lasd a 6. tablazatot.) A latens valtozok mérésére

hasznalt

(Lasd a 7. tdblazatot.)

indikatorok megbizhatosdga ugyancsak megfelel az elvarasoknak.

6. tablazat
Diszkriminanciaérvényesség a HTMT-mutato alapjan
(Discriminatory validity based on the HTMT indicator)
Konstrukcid 1 3 4 5 6
1 Techn_jartassag
2 Eh_muveltseg 0,3767
3 Hasznalat szandek 0,4148 0,3282
4 Varhato_teljesitmeny 0,4837 0,3858 0,8337
5 Covid_felelem 0,2656 0,1493 0,5212 0,4725
6 Ehealth_usage 0,0206 0,0874 0,2401 0,1678 0,0991
7 Eh_ismeret_dummy 0,0025 0,1028 0,1276 0,1856 0,0772 0,2779

Megjegyzés. Itt és a tovabbi tablazatokban, fechn_jartassag: technologiai jartassag; eh muveltseg:
online egészségiligyi miiveltség; ehealth usage: tavorvoslas tényleges igénybevétele; eh ismeret_dummy:
tavorvoslas ismerete (dummy valtozo).

7. tablazat
A konstrukciok indikatorainak megbizhatésaga
(Reliability of construction indicators)
L . Dijkstra— | ¢ onbach-fele
Konstrukci6 indikatora Mérési modell forrasa Henseler-féle o AVE Faktorsuly | r-érték
PA
Techn_jartassag 1 Sajat konstrukcio 0,868 0,868 0,622 0,776 7,959
Techn_jartassag 2 0,796 8,094
Techn_jartassag 3 0,798 9,428
Techn_jartassag 4 0,785 9,506
Varhato_teljesitmeny 1 |de Veer et al. [2015]
+ 1 sajat indikator 0,942 0,937 0,648 0,700 11,750
Varhato_teljesitmeny 2 0,780 18,254
Varhato_teljesitmeny 3 0,782 18,870
Varhato_teljesitmeny 4 0,801 20,582
Varhato_teljesitmeny 5 0,750 16,834
Hasznalat_szandek 1 |Venkatesh—Thong—Xu
[2012] 0,881 0,880 0,711 0,821 23,941

(A tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon)
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Folytatas)
o . Dijkstra— | ¢ bach-féle
Konstrukeid indikatora Mérési modell forrasa Henseler-féle u AVE Faktorsuly | #-érték
PA
Hasznalat szandek 2 0,869 26,348
Hasznalat szandek 3 0,839 23,305
Eh_muveltseg 1 \Norman—Skinner [2006] 0,876 0,874 0,583 0,761 7,013
Eh_muveltseg 2 0,784 7,610
Eh_muveltseg 3 0,794 7,464
Eh_muveltseg 4 0,882 8,057
Eh_muveltseg 5 0,989 11,433
Eh_muveltseg 6 0,752 6,583
Eh_muveltseg 7 0,735 5,634
Eh_muveltseg 8 0,707 5,761
COVID_felelem 1 Venkatesh—Thong—Xu
[2012] alapjan sajat
konstrukcio 0,880 0,767 0,687 0,628 8,709
COVID_felelem_2 0,990 9,853

Megjegyzés. A modellben hasznalt koncepciokat reflektiv mérésii latens valtozokkal becsiiltik meg
PLSc ModeA valtozatot hasznalva. A konstrukciok indikatoraiért lasd a Fiiggeléket.

Az altalunk kidolgozott modell illeszkedése minden értékelési szempont alap-
jan megfeleld, igy a strukturalis modell is vizsgalhato.

A felallitott hipotézisek koziil egy kivételével mindet igazoltunk, vagyis a fel-
tételezett pozitiv hatdsok 5 szdzalékos szinten szignifikansak. (Lasd a 8. tablazatot.)

A tavorvoslasi rendszerrel kapcsolatos hasznalati szandékra, amelynek magya-
razott varianciahanyada 71,6 szdzalék, a legerdsebb hatast a varhaté teljesitmény
gyakorolja. A koronavirustdl vald félelem ugyancsak pozitiv 0sszefiiggést mutat a
hasznalati szandékkal, am ez gyengének tekinthetd (f2 = 0,072), hiaba szignifikans a
varhatd teljesitményen keresztiil kifejtett indirekt hatdsa (Bindireke = 0,261).
A pandémia miatti aggddas és a tavorvoslas varhat6 teljesitménye kozotti kapcsolat
is pozitiv és szamottevé (f2=0,190), vagyis minél inkabb tart valaki a fertézéstol,
annal inkabb hisz abban, hogy a tavegészségiigy haté¢kony, idealis megoldast jelent.
A varhat6 teljesitményre gyakorolt hatds nagysagat tekintve a pandémia okozta fé-
lelmet a technoldgiai jartassag koveti (£2=0,146). Az IKT irant nyitottabb, azt a
mindennapjaik részének tekintd valaszadok nagyobb elvardst tdmasztanak a tavor-
voslassal szemben. A tavegészségiigyi rendszerrel kapcsolatos tajékozottsag is sza-
mottevéen, pozitivan befolyasolja a megkérdezettek elvardsait, viszont nem fejt ki
szignifikans kozvetlen hatdst a hasznalati szandékra. Hasonléan fontos szerepet tolt
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be e téren az online egészségligyi miiveltség is, hisz kozvetett moédon — a varhatd
teljesitményen keresztiil — ez is noveli a hasznalati szandékot. A korabbi tanulma-
nyokban kozolt eredményekhez hasonléan a mieink is alatamasztjak a hasznalati
szandék és a tényleges hasznalat kozotti pozitiv szignifikdns hatést, bar ennek az
endogén valtozonak jelentéktelen a magyarazott varianciahdnyada (R* = 5,8%).

8. tablazat
A hipotézisvizsgalat eredményei és a modell megbizhatosaga a szignifikans hatdasok esetében
(Hypothesis test results and reliability of the model [only significant effects are presented])

a) Kozvetlen és kozvetett hatdsok
(Direct and indirect effects)

Bootstrap-
konfidenciaintervallum
Kapcsolat i p-érték t-€rték percentilise
2,5% 97,5%
Kozvetlen hatas
Techn_jartassag — varhato_teljesitmeny 0,322 0,003 3,465 0,128 0,490
Eh_muveltseg — varhato_teljesitmeny 0,205 0,006 2,757 0,068 0,356
Hasznalat szandek — ehealth usage 0,241 0,000 3,942 0,122 0,358
Varhato_teljesitmeny — hasznalat_szandek 0,760 0,000 14,851 0,652 0,854
COVID_felelem — hasznalat szandek 0,161 0,010 2,577 0,045 0,287
COVID_felelem — varhato_teljesitmeny 0,344 0,000 5,063 0,218 0,481
Eh_ismeret_ dummy — varhato_teljesitmeny 0,142 0,013 2,484 0,026 0,250
Kozvetett hatas

Techn_jartassag — hasznalat_szandek 0,245 0,001 3,300 0,095 0,388
Techn_jartassag — ehealth_usage 0,059 0,008 2,660 0,019 0,106
Eh_muveltseg — hasznalat_szandek 0,156 0,007 2,672 0,050 0,276
Eh_muveltseg — ehealth usage 0,038 0,040 2,056 0,009 0,080
Varhato_teljesitmeny — ehealth_usage 0,183 0,000 3,880 0,091 0,273
COVID _felelem — hasznalat szandek 0,261 0,000 5,090 0,164 0,365
COVID _felelem — ehealth_usage 0,102 0,002 3,129 0,046 0,172
Eh_ismeret_dummy — hasznalat szandek 0,108 0,015 2,429 0,020 0,195
Eh_ismeret_dummy — ehealth_usage 0,026 0,044 2,011 0,004 0,055

b) Endogén valtozo
(Endogenous variable)

Endogén valtozo R?
Hasznalat_szandek 0,716
Varhato_teljesitmeny 0,419
Ehealth_usage 0,058
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¢) Modellilleszkedési mutato
(Modell goodness of fit)

Mutaté megnevezése Mutato értéke HI9S
SRMR 0,051 0,063
durs 0,783 1,206
dg 0,575 1,078

d) Hataserdsség

(Strength of effect)
Hatéserésség f?
Techn_jartassag — varhato_teljesitmeny 0,146
Eh_muveltseg — varhato_teljesitmeny 0,061
Hasznalat szandek — ehealth_usage 0,061
Varhato_teljesitmeny — hasznalat_szandek 1,611
COVID_felelem — hasznalat szandek 0,072
COVID_felelem — varhato_teljesitmeny 0,190
Eh_ismeret_dummy — varhato_teljesitmeny 0,034

6. abra. A tavorvoslas igénybevételét magyarazo tényezok kapcsolata
(Relationship between the factors explaining the use of e-health)

COVID-félelem 0,161*

Hasznalati
szandék
R*=0,716

Tényleges
hasznalat
R*=0,058

Tavorvoslas
ismerete

Vérhato
teljesitmény

T

Technologiai
jartassag

Online
egészségligyi
miveltség

% p < 0,001, * p < 0,05.
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4. Osszefoglalo

Az 1j rendszerek, online technoldgidk elfogadasanak folyamata a 2000-es évek
ota foglalkoztatja az akadémiai kutatokat (Venkatesh—Davis [2000], Venkatesh et al.
[2003], Keszey—Zsukk [2017]), mivel a felhasznalok altal alkalmazott technoldgiak
kore egyre bovill. Az e-egészségiigy kozel 10 éve kutatott teriilet (Holden—
Karsh [2010], Liu [2010], Ahlan-Ahmad [2015], Abdullah et al. [2016], Bahlol et al.
[2018]), melynek magyarorszagi elterjedése €s hasznalata a COVID-19 jarvany hata-
sara felgyorsult. Az orvosok és pacienseik elvarasainak ismerete nemcsak a tavor-
voslas nytjtotta szolgaltatdsok sikeres igénybevételét tekintve, de a koronavirussal
szembeni kiizdelemben is kulcsfontossagu. Tanulmanyunkban a hazai, paciensoldali
felhasznalok véleményét kivantunk feltarni egy korabbi tanulmanyok (Bandura [1986],
Meuer et al. [2003], Venkatesh et al. [2003], Celik [2011], Melas et al. [2011],
Alsahafi—-Gay—Khwaji [2020]) alapjan alkotott PLS-PM-modell segitségével, amely
konstrukcidoként a tavorvoslds rendszerének teljesitményével szembeni elvarast,
az arra vonatkoz6 hasznalati szdndékot és a tényleges hasznalatot tartalmazza.

Eredményeink alapjan a feltételezett hatasok koziil egy kivételével mindegyik
teljesiil (1asd a 6. abrat), és igy a tavorvoslas varhato teljesitményét, illetve a hozza
kapcsolodo hasznalati szandék valtozot — kiilondsen az utdbbit — megfeleléen tudjuk
magyardzni. A tavegészségligy tényleges hasznalatdnak magyardzatdra azonban
tovabbi kutatasokra van sziikség.

A varhat6 teljesitmény valtozora a koronavirus okozta félelem van a legerd-
sebb hatéssal, vagyis minél inkabb tart valaki a megfert6zodéstdl, és bizik a tavor-
voslasban, annal jobban hisz abban, hogy a tavegészségiigy hatékony és idealis meg-
oldast jelenthet. Az érintésmentesség kiemelt szerepet jatszik a COVID-19 jarvany
idején (példaul a vasarlasok, hazhozszallitasok stb. vonatkozasaban), ezért az ez
iranti torekvés is tiikroz6dhet ebben a hatdsban. Erdemes lenne azonban a jovében
azt is megvizsgalni, hogy a kiilonb6zd szigoritdsok (példaul maszkviselési vagy vé-
dettségiigazolvany-kotelezettség, négyzetméteralapu 1étszamkorlatozas) tiikrében
miként alakul ez az 6sszefliggés.

A masodik tényez6, amely a tavorvoslas teljesitményéhez kotédod elvarasokat
leginkabb befolyasolja, a technologiai jartassag. Minél inkabb nyitott ugyanis egy
egyén az 1j technoldgidk irdnt, és tekinti azokat a mindennapjai részének, annal in-
kabb nének a tavorvoslassal kapcsolatos elvarasai. Ezt az dsszefiiggést szamos egyéb
terlileten is vizsgaltak mar. A tanulmanyok t6bbségében mint moderalé hatas jelenik
meg (Venkatesh et al. [2003], Keszey-Zsukk [2017]), Melas et al. [2011] megallapita-
sai alapjan azonban mi direkt hatasnak vettiik, és e feltételezésiinket (a pozitiv kap-
csolatot) igazolni is tudtuk. A tarsadalom IKT-ismeretének bovitése tehat e téren is
fontos szerepet jatszik, kiilonosen, ha az online egészségligy teremtette lehetoségekre
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gondolunk az idds korosztaly egészségmegorzésében, kezelésében. Mindezek miatt
javitani kell a lakossag online egészségiigyi miiveltségét, illetve meg kell ismertetni
veliik a tavorvoslas fogalmat, szolgaltatasait. Pozitiv kapcsolatot mutattunk ki a tav-
egészségliggyel kapcsolatos tdjékozottsag és a hasznalati szandékot fokozni képes
teljesitményelvarasok kozott is.

A hasznalati szandékot leginkdbb a vérhatd teljesitmény tudja befolyasolni;
ezért e hatas er6sitése érdekében érdemes hangsiulyozni a tdvegészségiigyi szolgalta-
tasok altal nyujtott varhatd és észlelhetd eldonydket. A COVID-19 miatti félelem a
hasznalati szandékot motivald tényezoként is megjelenik.

Eredményeink alapjan levonhatjuk azt a kdvetkeztetést, hogy a tavorvoslasi
szolgaltatasok jelenleginél fokozottabb igénybevételét atfogd oktatdkampanyokkal
lehet eldsegiteni. Az IKT iranti nyitottsag erdsitése mar évek oOta célkitiizésként jele-
nik meg kiilonbodzd fejlesztési programokban, de specialis edukacios projektekre is
sziikség van e téren. Tovabba kiemelt szerepet kell szanni az online egészségiigyi
miiveltség’ javitdsanak, valamint a tivorvoslas népszeriisitésének.

Végezetiil emlitést kell tenniink a kutatdsunk néhany korlatjarol is. A felmérés
soran Onkényes mintavételt alkalmaztunk, amelynek kovetkeztében mintdnk fbleg
atlagos/atlag feletti életszinvonalon €16 fiatalokbdl allt. Eredményeink értékelésekor
ezért err6l nem szabad megfeledkezniink. A tovabbi elemzésekben érdemes lenne
elkiiloniteni a magan- és a kozegészségiigyet is.

Modelliink egyik kiindulopontjaként az UTAUT szolgalt, amelyben az életkor
mint moderald valtozo jelenik meg. Ezért kivanatos lenne a jovOben az adatfelvételt
nemre, korra, illetve régiora reprezentativ mintan megismételni. Ujabb kutatési irany
lehet a tényleges technologiahasznalat mas jellegli mérése vagy a magyarazé valto-
z0k korének bovitése is. Habar tanulmanyunk irdsakor az adatfelvétel 6ta kevesebb
mint 6 honap telt el, a kornyezet ez idészak alatt jelentésen megvaltozott:
az EESZT hasznalata — amely mar kutatasunkkor is a legnépszeriibb ilyen jellegli
szolgaltatastipusnak szdmitott — a COVID-oltasra vonatkoz6 id6pontfoglalasok, a
védettségi igazolvannyal kapcsolatos iigyintézes, az antitestvizsgalatok eredményei-
nek feltoltése stb. kovetkeztében kiterjedtebbé valt. Ezért érdekes lenne a felmérés
oOta tortént valtozasokat is tanulmanyozni.

7 Informéciokeresés egészségiigyi témékban, informécidforrasok szavahihetdségének megitélése,
dontések azokra épitése stb.
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Fiiggelék

(1-7 Likert-skala; 1 — egyaltalan nem jellemzd,; 7 — teljes mértékben jellemzd; N = 238 f6)

A felmérés indikatorainak leiro jellemzi

(Descriptive characteristics of indicators [Likert scale 1-7; 1 — not typical at all; 7 — fully typical; N = 238])

Konstrukeid, indikator

Kérdés

Minta

szorasa

i

atlaga

Technologiai jartassag

Techn_jartassag 1 Gyakran hasznalok okoseszkozoket. 6,26 1,272
) A digitalis technologiak alkalmazasa nem okoz szamomra
Techn_jartassag 2 e 5,71 1,539
kihivast.
Techn_jartassag 3 Konnyen tanulok meg 0 technologiakat. 5,44 | 1,557
Techn_jartassag 4 A modern technoldgia a mindennapjaim része. 6,00 | 1,442
Varhato teljesitmény
Varhato_teljesitmeny 1 |Az online kapcsolatfelvétel egészségiigyi szakemberekkel
kényelmes. 5,63 1,553
Varhato_teljesitmeny 2 | Az online kapcsolatfelvétel egészségiigyi szakemberekkel
egyszeriibbé teszi szamomra, hogy akkor lépjek veliik
kapcsolatba, amikor csak szeretnék. 5,35 1,657
Varhato_teljesitmeny 3 | Az online kapcsolatfelvétel egészségiigyi szakemberekkel
megfeleléen tud mikodni. 4,47 1,466
Varhato_teljesitmeny 4 | Az online kapcsolatfelvétel egészségiigyi szakemberekkel
ehetdvé teszi szamomra, hogy helytél fuggetleniil kapjak orvosi
ellatast. 5,48 | 1,593
Varhato_teljesitmeny 5 | Az online kapcsolatfelvétel egészségiigyi szakemberekkel
megbizhat6 eredményt biztosit. 4,26 | 1,456
Hasznalati szandék
Hasznalat szandek 1 Amikor elérhet6 lesz szamomra a tavorvoslas, ki fogom probalni. | 5,44 1,597
Hassnalat ssandek 2 Ar.nikor elérhet6 lesz s%émomra a tavorvoslas, rendszeresen
B B igénybe fogom venni. 4,58 1,733
Amikor elérhet6 lesz szamomra a tdvorvoslas, at fogok allni a
Hasznalat szandek 3
- - hasznalatara. 4,33 1,765

(A tabldzat folytatasa a kovetkezé oldalon)
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(Folytatas)
Konstrukcid, indikator Kérdés Minta
Online egészségiigyi miiveltség

Eh_muveltseg 1 Tudom, milyen egészségiigyi forrasok allnak rendelkezésemre az

interneten. 4,50 1,614
Eh_muveltseg 2 Tudom, hol taldlok hasznos egészségiigyi informéacidkat az

interneten. 4,69 1,587
Eh_muveltseg 3 Tudom, hogyan talalok hasznos egészségiigyi informaciokat az

interneten. 4,79 1,617
Eh_muveltseg 4 Tudom, hogyan hasznalhatom az internetet az egészséggel

kapcsolatos kérdéseim megvalaszolasara. 4,78 1,563
Eh_muveltseg 5 Tudom, hogyan hasznalhatom fel az interneten talalt

egészségliggyel kapcsolatos informaciokat a segitségemre. 4,58 1,534
Eh_muveltseg 6 Meg tudom itélni az interneten taldlhato egészségiigyi forrasok

mindségét. 4,60 1,624
Eh_muveltseg 7 Meg tudom kiilonboztetni az alacsony és magas/j6 mindségii

internetes forrasokat az egészségiiggyel kapcsolatban. 4,74 1,574
Eh_muveltseg 8 Magabiztosan hasznalom fel az interneten talalt informaciokat

egészségligyi dontések meghozatalakor. 4,27 1,665

COVID-19 miatti félelem

COVID_felelem_1 A tavorvoslas hasznalata csokkenti a félelmemet azzal

kapcsolatban, hogy koronavirus altal megfert6z6dok, vagy

masokat megfert6zok. 4,74 1,873
COVID_felelem 2 Kevésbé érzem magam paranoiasnak, ha a tdvorvoslast

hasznalom a COVID-19 jarvany idején. 4,40 1,908
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