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Santrauka

Pastaruoju metu sparciai besivystant technologijoms, keiiasi ir sveikatos prieziiiros paslaugy
dinamika. Jvykusi COVID-19 pandemija pasauliniu mastu paspartino telemedicinos paslaugy plétra
bei priemima. Mokslininkai pazymi, jog telemedicina turi potencialo spresti jvairias sveikatos
prieziiiros sistemos problemas, tokias kaip paslaugy prieinamuma, gydytojy specialisty tritkuma.
Tod¢l siekiant didinti telemedicinos paslaugy naudojimosi lygj, svarbu iSsiaiSkinti, kas lemia
vartotojy ketinimus naudotis telemedicina ir kokiu btidu juos galima stiprinti. Mokslingje literatiiroje
daznai iSrySkinamas pasitikéjimas, kaip veiksnys, lemiantis vartotojo ketinimus naudotis
telemedicinos paslaugomis. Taciau pastebima, jog pasitikéjimas telemedicina traktuojamas
nevienareikSmiai — tiek kaip viendimensis, tiek kaip daugiadimensis konstruktas. Be to, néra placiai
iStirtos pasitikéjimo sasajos su pasiryzimu atskleisti asmeninius duomenis, o tai ypac¢ svarbu, kadangi
sveikatos priezilros paslaugoms sveikatos duomenys yra biitinas elementas, siekiant uZztikrinti
paslaugy kokybe. Jei vartotojai dél tam tikry prieZasciy, tokiy kaip neuztikrintas duomeny saugumas
ar technologijy patikimumas, nebus pasiryZ¢ atskleisti asmeninius duomenis naudodamiesi
telemedicinos paslaugomis nuotoliu, tikétina, jog tai turés neigiama poveik] jy ketinimams naudotis
telemedicina. Atsizvelgiant Sias priezastis, formuluojama tyrimo problema klausimu — kaip
vartotojy pasitikéjimas telemedicinos paslaugomis veikia pasiryzimq atskleisti asmeninius duomenis
ir ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis?

Projekto tikslas: Teoriskai pagristi ir empiriS$kai patikrinti vartotojy pasitikéjimo telemedicinos
paslaugomis poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimams naudotis
telemedicinos paslaugomis.

Projekto uzdaviniai:

1. pagristi vartotojy pasitikéjimo telemedicinos paslaugomis, pasiryzimo atskleisti asmeninius
duomenis ir ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis tyrimy aktualumg bei
problematika;

2. iSnagrinéti telemedicinos paslaugy sampratg bei klasifikacija;

pagristi pasitikéjimo svarbg vartotojy apsisprendimui naudotis telemedicinos paslaugomis;

4. isanalizuoti vartotojo pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis sasajas su ketinimais
naudotis telemedicinos paslaugomis, pasitikéjimu telemedicina ir jvertinti susiriipinimo dél
privatumo vaidmenj;

5. pagristi vartotojo pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis ir ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis konceptualy modelj;
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6. parengti empirinio vartotojo pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryzimui atskleisti
asmeninius duomenis ir ketinimui jomis naudotis tyrimo metodologija;

7. empirisSkai patikrinti vartotojo pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryzimui atskleisti
asmeninius duomenis ir ketinimui jomis naudotis, modelj;

8. apibendrinti gautus teoriniy ir empiriniy tyrimy rezultatus, pateikti rekomendacijas
suinteresuotoms organizacijoms, i$skirti tyrimo ribotumus ir identifikuoti tolimesniy tyrimy
Kryptis.

Projekto rezultatai:

Empirinio tyrimo rezultatai patvirtino, jog pasitik¢jimas telemedicina yra esminis veiksnys
telemedicinos kontekste, kuris daro reikSmingg poveikj tiek vartotojy pasiryzimui atskleisti
asmeninius duomenis, tiek jy ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. Nors ir buvo
patvirtintas statistiskai reikSmingas visy pasitikéjimo telemedicina dimensijy poveikis pasiryzimui
atskleisti asmeninius duomenis, pastebéta, jog didziausig jtaka daro biitent pasitikéjimas
telemedicinos technologijomis. Be to, nustatyta ir susiripinimo dél privatumo neigiama jtaka
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, taciau pastebéta, jog nors nustatytas rySys yra silpnas.
Atliktas tyrimas taip pat atskleidé, jog susirlipinimas dél privatumo neatlicka moderuojancio
vaidmens ir nesilpnina pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis. Galiausiai remiantis tyrimo rezultatai buvo patvirtintas vartotojy pasiryzimo poveikis
ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis.
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Summary

As technology has evolved rapidly in recent years, the dynamics of healthcare services are changing
aswell. The COVID-19 pandemic has accelerated the development and adoption of telemedicine
services worldwide. Researchers point out that telemedicine has the potential to address various
challenges in the healthcare system, such as access to services, shortage of specialized physicians.
Therefore, in order to increase the level of usage of telemedicine services, it is important to find out
what determines users' intentions to use telemedicine and in what way they can be strengthened. Trust
is often highlighted in the scientific literature as a factor that determines the consumer's intention to
use telemedicine services. However, it is observed that trust in telemedicine is treated in a
heterogeneous way, both as a unidimensional and a multidimensional construct. Moreover, the
relationship between trust and willingness to disclose personal data has not been extensively explored,
which is particularly important as health data is a necessary element for health services to ensure
quality of service. If consumers are not willing to disclose personal data when using telemedicine
services for certain reasons, such as lack of data security or reliability of the telemedicine
technologies, it is likely to have a negative impact on their willingness to use telemedicine. Given
these reasons, the scientific problem of this project is formulated by the question: how does
consumer trust in telemedicine affect the willingness to disclose personal data and the intention to
use telemedicine services?

The aim of the project: to theoretically justify and empirically test the impact of consumer trust in
telemedicine services on willingness to disclose personal data and intention to use telemedicine
Services.

The objectives of the project:

1. tosubstantiate the relevance and issues of research on consumer trust in telemedicine services,
willingness to disclose personal data and intention to use telemedicine services;

2. to examine the concept and classification of telemedicine services;

to justify the importance of trust in consumers' decision to use telemedicine services;

4. to analyse the relationship between a consumer's willingness to disclose personal data and the
intention to use telemedicine services, trust in telemedicine and to assess the role of privacy
concerns;

5. to justify a conceptual model of the impact of consumer trust in telemedicine on willingness
to disclose personal data and intention to use telemedicine services;

6. develop a methodology for an empirical study on the impact of consumer trust in telemedicine
on willingness to disclose personal data and intention to use;
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7. to empirically test a model of the impact of consumer trust in telemedicine on willingness to
disclose personal data and intention to use telemedicine services;

8. summarise the theoretical and empirical findings, make recommendations for interested
organisations, identify limitations of the study and directions for further research.

Project results:

The results of the empirical study confirmed that trust in telemedicine is a key determinant in the
context of telemedicine, which has a significant impact on both the willingness of consumers to
disclose personal data and their intention to use telemedicine services. Although a statistically
significant effect of all dimensions of trust in telemedicine on the willingness to disclose personal
data was confirmed, it is trust in telemedicine technology that was found to have the greatest impact.
In addition, a negative influence of privacy concerns on the willingness to disclose personal data was
also found, but it is noted that the relationship found was weak. The study also revealed that privacy
concerns do not play a moderating role and do not weaken the effect of trust in telemedicine on
willingness to disclose personal data. Finally, the results of the study confirmed the impact of
consumer willingness on the intention to use telemedicine services.
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Ivadas

Temos aktualumas ir problema. Pastaruoju metu ypac sparéiai besivystancios technologijos ir
skaitmeniné transformacija kei¢ia ne tik verslo dinamikg, bet ir kiekvieno asmens kasdienybe.
Sveikatos prieziiiros paslaugy sektorius ¢ia — ne iSimtis. Telemedicinos paslaugy plétra ir priémima
ypac paveiké COVID-19 pandemija, kurios metu daugelis paslaugy persikélé j nuotolj. Pandemijos
aplinkybés 1émé tiek padidéjusig telemedicinos paklausg tarp pacienty, tiek ir iSsiplétusig pasiiilg i$
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy (Annaswamy ir kt., 2020). Mokslininky teigimu, telemedicina
potencialiai gali uztikrinti visapusisky sveikatos priezitiros paslaugy teikimg, nepaisant geografinés
lokacijos barjero — gerinti paslaugy prieinamumg ir didinti jy efektyvumag (Anawade ir kt., 2024).
Pasauliui susiduriant su sveikatos priezitros specialisty stygiumi bei netolygiu jy pasiskirstymu
(Gilles ir kt., 2025), telemedicina turi potencialo spresti su tuo susijusias problemas. Taciau, anot
Kuen ir kt. (2023), potencialas nebus iSnaudotas tol, kol nebus pasiektas aukStas telemedicinos
technologijy priémimo lygis tarp skirtingy suinteresuoty grupiy, i§ kuriy viena svarbiausiy yra
pacientai.

Niu ir kt. (2024) pazymi, jog vienas svarbiausiy veiksniy, lemianc¢iy vartotojy ketinimus naudotis
telemedicinos paslaugomis, yra pasitikéjimas. Moksliniuose tyrimuose pasitikéjimas telemedicinos
paslaugomis traktuojamas nevienareik§miai. Kai kurie moksliniai darbai (pavyzdziui, Amelia ir
Simanjuntak, 2024) §j konstruktg traktuoja viendimensiu, o kiti (pavyzdziui, Velsen ir kt., 2016) —
daugiadimensiu. Be to, pasirenkant dimensing Sio konstrukto strukttira, sutinkami skirtingi jo sudéties
interpretavimai, itraukiant skirtingas dimensijas, pavyzdziui, pasitikéjima sveikatos prieziliros
paslaugas teikiancia organizacija, pasitikéjimg paslaugy teikéjais (gydytojais specialistais),
pasitikéjimg technologijomis ir / ar pasitikéjima paskirtu gydymu (Kuen ir kt., 2023; Velsen ir kt.,
2016). Be to, neretai pabréziama ir duomeny saugumo bei privatumo rizikos jtaka pasitikéjimui (Liu
ir kt., 2024; Amelia ir Simanjuntak, 2024). Pastarieji veiksniai yra ypa¢ reikSmingi Siandieniniame
kontekste, kur duomenys — labai vertingi, o vis dazniau jvykstanciy kibernetiniy ataky pavojus kelia
susirlipinimg visuomenéje. Telemedicinoje privatumo rizika yra ypa¢ svarbi, kadangi sveikatos
duomenys yra priskiriami jautriems duomenimis (Kuen ir kt., 2023 cit. Bansal ir kt., 2016).
Neuztikrintas pasitikéjimas telemedicinos paslaugomis, ypa¢ duomeny saugos atzvilgiu, gali mazinti
vartotojy pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis, kurie yra butini teikiant kokybiskas
telemedicinos paslaugas vartotojui ir neigiamai paveikti tolimesnius ketinimus naudotis paslaugomis.

Mokslin¢je literatiiroje dar néra placiai iStirta vartotojy pasitikéjimo telemedicinos paslaugomis
konstrukto struktiira, taip pat nepakankamai giliai atskleistos jo sgsajos su pasiryZzimu atskleisti
asmeninius duomenis. AtsiZzvelgiant | pasitikéjimo veiksnio kompleksiskumg ir svarba, lemiant
vartotojo pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis bei ketinimus naudotis telemedicinos
paslaugomis, traktuojama, kad pasirinkta tema yra aktuali ir problemiska tiek teoriniu, tiek ir
praktiniu pozitriais. Tyrimo problema formuluojama Klausimu — kaip vartotojy pasitikéjimas
telemedicinos paslaugomis veikia pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimus naudotis
telemedicinos paslaugomis?

Tikslas: TeoriSkai pagrjsti ir empiriSkai patikrinti vartotojy pasitikéjimo telemedicinos paslaugomis
poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimams naudotis telemedicinos
paslaugomis.
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Uzdaviniai:

1.

w

pagrjsti vartotojy pasitikéjimo telemedicinos paslaugomis, pasiryzimo atskleisti asmeninius
duomenis ir ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis tyrimy aktualumg bei
problematika;

ISnagrinéti telemedicinos paslaugy samprata bei klasifikacija;

pagristi pasitikéjimo svarbg vartotojy apsisprendimui naudotis telemedicinos paslaugomis;
iSanalizuoti vartotojo pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis sgsajas su ketinimais
naudotis telemedicinos paslaugomis, pasitikéjimu telemedicina ir jvertinti susirGpinimo dél
privatumo vaidmen;;

pagrijsti vartotojo pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis ir ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis konceptualy modelj;

parengti empirinio vartotojo pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryzimui atskleisti
asmeninius duomenis ir ketinimui jomis naudotis tyrimo metodologija;

empiriSkai patikrinti vartotojo pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryzimui atskleisti
asmeninius duomenis ir ketinimui jomis naudotis, modelj;

apibendrinti gautus teoriniy ir empiriniy tyrimy rezultatus, pateikti rekomendacijas
suinteresuotoms organizacijoms, i$skirti tyrimo ribotumus ir identifikuoti tolimesniy tyrimy

Kryptis.

Tyrimo metodai. Nagrin¢jant vartotojy pasitikéjimo, pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis ir
ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis problematika ir teorinius sprendimus, buvo naudoti
mokslinés literatiiros sisteminimo ir lyginamosios analizés metodai. Duomenys empiriniam tyrimui
rinkti pasitelkiant internetinés apklausos metodg ir véliau analizuoti pasitelkiant aprasomosios
statistikos, faktorinés, koreliacinés ir regresinés analizés metodus, jvertintas moderavimo efektas.
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1. Vartotojy pasitikéjimo, pasiryZimo atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimy naudotis
telemedicinos paslaugomis tyrimy aktualumas ir problematika

Pries$ atliekant tyrima, svarbu apzvelgti Sioje srityje jau atliktus mokslinius tyrimus ir suprasti, koks
yra pasirinktos projekto temos iStyrimo lygmuo — kokiame kontekste tiriami pagrindiniai temos
veiksnial, kokios yra jy tarpusavio sgsajos ir kokia yra jau atlikty tyrimy reikSmé bei nauda, tokiu
buidu pagrindziant baigiamojo magistro projekto sprendziamg problema. Pagrindiniai siame projekte
numatyti tirti konceptai — pasitikéjimo poveikis vartotojy pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis
ir ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. Sioje dalyje skiriamas démesys batent
pasitikéjimo ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis veiksniy iStirtumo lygiui nagrinéti
moksliniuose tyrimuose.

Siais laikais pasitikéjimas jau traktuojamas kaip vienas svarbiausiy antecedenty, lemianéiy santykiy
su vartotoju ilgalaikiSkuma bei kokybe. Pasitikéjima galime apibiidinti kaip teigiama biisena, kuri
minimalizuoja neigiamg vartotojo suvokiamos rizikos jtakg apsisprendimui — ar tai biity naudojimasis
paslaugomis vieng karta, naudojimo testinumas, ar rekomendacijos, bei mazina technologijy
priémimo barjerg. Telemedicinos paslaugy sektoriuje pasitikéjimas taip pat yra reikSmingas veiksnys,
darantis jtakg tokiems vartotojy ketinimams, kaip technologijy priémimas, ketinimas naudotis
telemedicinos paslaugomis ir pan. Telemedicinos technologijos leidzia efektyvinti gydytojy darba,
mazinti eiles, taupo pacienty laika, didina paslaugy pricinamumg — atsiranda galimybé suteikti
specialisty paslaugas gyvenantiems ne didmiesc¢iuose (Ndwabe ir kt., 2023). Tam, kad vartotojai
priimty telemedicinos technologijas ir naudotysi jomis ilgalaikéje perspektyvoje, svarbu uztikrinti
paslaugy patikimuma, privatuma ir kokybe — tai, kad nuotoliniy paslaugy kokybé bus lygi tradiciniy
kontaktiniy paslaugy kokybei (Li ir kt., 2023). Visi Sie veiksniai vartotojui kelia pasitikéjimo jausma
ir skatina pakartotinj naudojimasi telemedicinos paslaugomis.

Mokslingje literatiiroje taip pat pabréziama pasitikéjimo svarba telemedicinos paslaugy priémimui ir
sekmei, o pasitikéjimas daznai tiriamas kaip veiksnys, lemiantis vartotojy ketinimus. Arfi ir kt. (2021)
iStyré, jog pasitikéjimas ir suvokiama rizika daro reik§mingg jtaka vartotojo ketinimams, susijusiems
su telemedicinos technologijomis. Pasitikéjimas mazina suvokiamg rizikg ir teigiamai veikia
vartotojo ketinimus, o kuo aukStesné suvokiama rizika, tuo mazesn¢ tikimybe, jog vartotojai pradés
pasitikéti technologija bei ja naudotis. Kaip suvokiamas rizikas mokslininkai jvardija netinkama
duomeny panaudojima, privatumo ir duomeny konfidencialumo rizikas (Arfi ir kt., 2021). Sias
iSvadas patvirtino ir mokslininky Kuen ir kt. (2023) atlikto tyrimo rezultatai, kuriame nagrinéta, kaip
skirtingi pasitikéjimo tipai (gydytojai, technologijos, gydymas) ir suvokiamos rizikos (paslaugy
naSumo, privatumo, laiko, psichologinés) daro jtaka telemedicinos paslaugy priémimui. Anot autoriy,
pasitikejimas vartotojui suteikia kontrolés jausma, nuteikia pozityviau technologijos atzvilgiu ir
mazina suvokiamg rizika, pavyzdziui susirlipinimg dél netinkamo asmens sveikatos duomeny
naudojimo. Siekiant didinti telemedicinos technologijy priémimg, ypa¢ svarbu stiprinti pacienty
pasitikéjima technologijomis bei gydymu — uztikrinti, jog gydymo procesas naudojantis telemedicina
yra veiksmingas, aiSkus ir priimtinas. Siuo atveju tyrimo rezultatai nurodé, jog pasitikéjimas
gydytojais nedaro reikSmingo poveikio pasitikejimui technologijomis ir telemedicinos priémimui
(Kuen ir kt., 2023). Vis délto, Liu ir kt. (2024) laikosi kitokios nuomonés ir teigia, jog gydytojy
patikimumas (paciento pasitikéjimas gydytojo kompetencija ir saziningumu) yra reikSmingas
veiksnys, darantis teigiamg jtakg pasitikéjimui, taigi ir telemedicinos technologijy priémimui. Greta,
kaip reiksmingi veiksniai, iSskiriami sistemos garantijos ir platformos patikimumas (uztikrinantis
duomeny saugumg ir privatuma). Liu ir kt. (2024) taip pat iSskiria suvokiamos rizikos svarbg ir jtaka
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telemedicinos priémimui bei patvirtina kity mokslininky nuomong apie jy daromg neigiamg jtaka
vartotojy pasitikéjimui. Gong‘as ir kt. (2019) taip pat laikosi nuomonés, kad sékmingam
telemedicinos technologijy priémimui, svarbus ne tik technologijy ir paslaugy teikéjy (gydymo
jstaigy), bet ir gydytojy patikimumas, o vartotojui pasitikint visais Siais aspektais, labiau tikétinas
telemedicinos paslaugy priémimas. Jdomu tai, jog Siame tyrime nepasitvirtino suvokiamos rizikos,
apimanti susirtpinimg dél privatumo ir saugumo, jtaka telemedicinos paslaugy priémimui. Autoriai
pazymi, jog §io tyrimo imtis — universiteto studentai, kurie turi stipry kontrolés elgsenai internete
suvokima, tikétina, jog dél Sios priezasties gautas rezultatas apie suvokiamg rizikg neturi didelés
reik§més paslaugy priémimui (Gong ir kt., 2019). Kadangi tyrimo rezultatai apie suvokiamg rizika
nesutampa su kitais analogisSky tyrimy rezultatais, rekomenduotina suvokiamg rizikg dél duomeny
saugumo ir privatumo tirti placiau.

Pasitikéjimo, kaip esminio veiksnio, lemiancio telemedicinos technologijy priémima ir tolimesn;j
naudojimg, svarba pabrézia ir tyréjai Alhur‘as ir kt. (2024), kurie tyré telemedicinos technologijy
priémima per visuomeninés vertés dimensijas: hedonisting motyvacijg, utilitaring motyvacija,
socialing verte, eting visuomenine verte ir visuomenés pasitikéjimo vertg. Mokslininkai pazymi, jog
etiné ir pasitikéjimo verté atliecka svarby vaidmen;j telemedicinos priémimo procese, ypac kalbant apie
tai, kaip yra tvarkomi pacienty duomenys ir palaikomas jy orumas bei savigarba (Alhur ir kt., 2024).
Tadiau tyrime atkreipiamas démesys | galimg konfliktg tarp vartotojo privatumo apsaugos ir
gaunamos naudos, pateikiant asmeninius duomenis naudojantis telemedicinos paslaugomis. T. y.
norédami gauti kokybiskas telemedicinos paslaugas, vartotojai turi pateikti asmeninius duomenis,
suvokdami privatumo rizika. Remiantis kity mokslininky jzvalgomis galima daryti prielaida, jog
suvokiamos rizikos mazinimas per pasitikéjimo prizme, t. y. duomeny privatumo, saugumo
uztikrinimas vartotojams padéty lengviau priimti ir toliau naudotis telemedicinos technologijomis.

1 lentel¢je pateikiama susisteminta iSanalizuoty tyrimy apzvalga, apimanti atliktus tyrimus, susijusius
su pasitikéjimu ir vartotojy ketinimais priimti telemedicinos technologijas.

1 lentelé. Vartotojy pasitikéjimo ir ketinimy priimti telemedicinos technologijas tarpusavio sasajy moksliniy
tyrimy apzvalga

Tyrimo autoriai ir metai | Tyrimo tikslas Tyrimo metodas Pagrindiniai tyrimo rezultatai

Arfiir kt. (2021) Istirti veiksnius, turin¢ius Kiekybinis tyrimas Nustatyta, kad suvokiama
jtakos vartotojo ketinimams | (apklausa) rizika ir pasitikéjimas daro
priimti daikty interneto reik§mingg jtakg vartotojy
jrenginius telemedicinoje. ketinimams, susijusiems su

daikty interneto jrenginiy
naudojimusi e. sveikatos

sistemoje.

Kuen ir kt. (2023) Istirti skirtingy pasitikéjimo | Kiekybinis tyrimas Pasitikéjimas technologijomis
tipy ir suvokiamos rizikos (internetiné apklausa) | ir gydymu daro didesng jtaka
dimensijy tarpusavio santykj technologijy priémimui nei
bei jtaka telemedicinos pasitikéjimas specialistais.
paslaugy priémimui. Pasitikéjimas mazina

suvokiama rizika, o tai daro
jtakg vartotojo ketinimams
naudotis telemedicinos

paslaugomis.
Liu ir kt. (2024) Istirti veiksnius, turinCius Kiekybinis tyrimas Internetinis pacienty
itakos internetiniam (apklausa) pasitikéjimas daro reikSminga
pacienty pasitikéjimui ir jo teigiama jtaka elgsenos
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Tyrimo autoriai ir metai | Tyrimo tikslas Tyrimo metodas Pagrindiniai tyrimo rezultatai

jtaka telemedicinos ketinimams naudotis

paslaugy priémimui. telemedicinos paslaugomis.
Suvokiama rizika pasitikéjima
veikia neigiamai.

Gong ir kt. (2019) Istirti veiksnius, darancius Kiekybinis tyrimas Pasitikéjimas teigiamai veikia
jtakos vartotojy ketinimams | (apklausa) nuotoliniy konsultacijy
priimti nuotolines sveikatos priémimg, 0 suvokiama rizika
konsultacijos paslaugas. (duomeny privatumo ir

saugumo) neturi didelés
reikSmés priémimui.

Alhur ir kt. (2024) Sukurti ir iStestuoti e. Kiekybinis tyrimas Etiné ir pasitikéjimo verté
sveikatos technologijy (internetiné apklausa) | atlieka svarby vaidmenj e.
priémimo modelj, grista sveikatos paslaugy priémimo
visuomeninés vertés procese, ypac kalbant apie tai,
dimensijomis. kaip tvarkomi pacienty

duomenys.

Tyréjai mokslinéje literatiiroje vienareikSmiskai patvirtina pasitikéjimo svarbg ir teigiamq jtakq
vartotojo ketinimams priimti telemedicinos technologijas. Moksliniuose tyrimuose pastebimas
pasitikéjimo veiksnio daugiadimensiSkumas ir kompleksiskumas ir neretai isskiriama, kaip skirtingi
pasitikéjimo tipai veikia telemedicinos priéemimg. Vis délto autoriy nuomonés sSia tema issiskiria,
todél rekomenduotina atlikti tolimesnius tyrimus, analizuojant siuos veiksnius.

Nagrin¢jant tyrimus, susijusius su vartotojy pasitikéjimu telemedicinoje, veiksnio sgsajos su
suvokiama rizika tampa akivaizdzios. Mokslinéje literatiroje tarp suvokiamy riziky daznai
akcentuojami technologijy patikimumo, duomeny saugos bei privatumo klausimai, o0 po pastaruoju
metu pasaulj vis sudrebinan¢iy kibernetiniy ataky Sie klausimai vartotojams tampa vis aktualesni.
Duomeny saugos ir privatumo svarbg bei jtaka pasitik¢jimui telemedicina, pabréZia ir mokslininkés
Amelia ir Simanjuntak (2024), kurios tyré, kokig jtaka vartotojy pasitikéjimui daro duomeny sauga,
suvokiamos naudos bei duomeny saugos ir pasitikéjimo poveikj naudojimuisi telemedicinos
paslaugomis. Autoriai teigia, jog duomeny saugos problemos yra rizika, kuri daro neigiamg poveikj
vartotojy pasitikéjimui, ypa¢ kai sveikatos informacija priskiriama jautriy duomeny kategorijai.
Tinkamai neapsaugojus pacienty duomeny, iSkyla tokios grésmés, kaip duomeny vagysté (angl.
phishing) ir manipuliavimas, duomeny praradimas. Anot mokslininkiy, kai vartotojai jaucia, kad jy
duomenys yra saugiis, jie labiau linkg¢ pasitikéti telemedicinos technologijomis, kas veda prie
geresnés vartotojo patirties ir galiausiai — vartotojo pasitenkinimo (Amelia ir Simanjuntak, 2024).
Tuo tarpu lyanna ir kt. (2022) duomeny saugg identifikavo kaip rizikos barjera, kuris turi reik§mingos
jtakos telemedicinos paslaugy priémimui ir naudojimosi tgstinumui, 1§ sveikatos priezidiros
organizacijy perspektyvos. Pazymima, kad supratimo trikumas apie telemedicinos technologijas tarp
paslaugy teikéjy ir pacienty taip pat turi jtakos duomeny privatumui. Netiesiogiai duomeny
privatumui daro jtaka ir zmogiskosios klaidos faktorius jvedant pacienty duomenis | sistemg.
Remdamiesi tyrimo rezultatais, mokslininkai teigia, kad susirtipinimas dél kibernetiniy ataky,
duomeny saugumo ir pacienty privatumo veikia kaip rizikos barjerai, stabdantys telemedicinos
technologijy priémima ir naudojimo te¢stinuma (lyanna ir kt., 2022).

Kalbant apie vartotojy pasiryzimg atskleisti asmeninius sveikatos duomenis, pastebima, kad
telemedicinos tyrimuose Sis veiksnys néra placiai istirtas. Taiau, mokslininky nuomone, sveikatos
duomeny nutekéjimo rizika ir susiripinimas dél privatumo gali daryti reikSminga neigiamg jtaka
vartotojo pasitikéjimui telemedicinos paslaugomis ir maZinti vartotojy pasiryZima atskleisti
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asmeninius duomenis (Arfi ir kt., 2021), o tai neigiamai paveikti ketinimus naudotis telemedicina.
Bosanac ir Stevanovic (2022) istyré, jog vartotojai labiau pasitiki gydytojo konfidencialumu nei
duomeny apsauga internetingje sveikatos platformoje. Anot mokslininkiy, aukstesnis skaitmeninio
raStingumo lygis galéty padidinti pasitikéjimg duomeny apsauga telemedicinos technologijose
(Bosanac ir Stevanovic, 2022). Svarbus aspektas vartotojy pasiryzimui atskleisti asmeninius
sveikatos duomenis yra informacijos jautrumo lygis, pvz. vartotojai yra maziau linke atskleisti
duomenis apie psichologines ir lytiSkai plintancias ligas, nei informacijg apie kraujo spaudima. Vis
délto, tyrimas atskleidé, jog bendrai pacienty pasiryzimas atskleisti duomenis yra aukstas. Amelia ir
Simanjuntak (2024) savo tyrime taip pat pateiké jzvalgy apie vartotojy pasiryzima atskleisti duomenis
ir nors kai kurie respondentai turéjo abejoniy dél duomeny pateikimo, bendras neryztingumas
atskleisti duomenis nebuvo aukstas. Bosanac ir Stevanovic (2022) mano, jog tai gali lemti vartotojo
suinteresuotumas gerinti asmening sveikata, netgi esant abejoniy dél telemedicinos patikimumo. Vis
délto Amelia ir Simanjuntak (2024) pazymi, kad vartotojy pozitris j pasitikéjima telemedicinos
technologijomis ir garantijomis (apimant ir duomeny sauguma) iSlicka zemas, taigi vartotojai svarsto
apie galimas rizikas. Arfi ir kt. (2021) taip pat teigia, jog duomeny atskleidimas kelia tokias rizikas,
kaip, pavyzdziui, susiriipinimg dé¢l privatumo. IS mokslininky jzvalgy galima daryti prielaida, jog
vartotojas jaucia vidinj konfliktq dél asmeniniy duomeny atskleidimo — yra suinteresuotas sveikatos
gerinimo asmenine nauda, taciau yra susiripines dél jy saugos ir privatumo, o tai daro jtakg
ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. Vartotojai, prie§ pasidalindami asmeniniais
sveikatos duomenimis, lygina gaunama nauda, pvz. patoguma, geresnius sveikatos rezultatus, ir
galimas rizikas, tokias kaip netinkamg duomeny panaudojima, duomeny nutekéjimg. Suvokiamas
informacijos saugumas ir pasitikéjimas sveikatos paslaugy teikéjais ir institucijomis, teigiamai veikia
vartotojo ketinimus atskleisti asmeninius duomenis, taip mazindamas suvokiamas rizikas (Busch-
Casler ir Radic, 2023). Busch-Casler ir Radic (2023) tyrimas atskleidé, jog gyvas bendravimas su
gydytojais didina pasitikéjimg sveikatos programélémis ir daro teigiama poveikj dalijimuisi asmenine
sveikatos informacija.

Baines ir kt. (2024) pritaria tyréjy Bosanac ir Stevanovic (2022) teiginiui dél informacijos jautrumo
ir teigia, jog pasiryZimas atskleisti asmeninius sveikatos duomenis priklauso nuo duomeny tipo,
konkre¢iau, nuo jautrumo lygio, 0 duomeny privatuma, sauguma ir jy valdyma jvardija kaip duomeny
dalijimosi barjerus. Siekiant uZztikrinti auksta vartotojy ketinimo dalintis asmeniniais sveikatos
duomenimis lygj ir tuo paciu — naudojimasi telemedicinos paslaugomis, kadangi be duomeny,
kokybiskos paslaugos negali biiti suteikiamos, mokslininkai pazymi, jog ypac svarbu gerinti
pasitikéjima, suteikiant vartotojams kontrole ir skaidrumg dél duomeny — kur, su kuo ir kada bus
naudojami jy duomenys, kas prie jy turés prieiga. Taip pat uZtikrinant ir komunikuojant su vartotojais
apie duomeny privatuma, konfidencialumg ir apsaugg (Baines ir kt., 2024).

Duomeny saugumo ir privatumo bei pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis moksliniy tyrimy
analizei apibendrinti pateikiama susisteminta informacija lenteléje zemiau (zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Suvokiamos duomeny saugumo ir privatumo rizikos ir pasiryZimo atskleisti asmeninius duomenis
iStyrimas mokslinéje literatiiroje

Tyrimo autoriai ir metai | Tyrimo tikslas Tyrimo metodas Pagrindiniai tyrimo rezultatai
Amelia ir Simanjuntak Istirti duomeny saugos jtakg | Kiekybinis tyrimas Vartotojo pasitikéjimas ir
(2024) vartotojy pasitikéjimui. (internetiné apklausa) | suvokiama nauda yra
Istirti suvokiamos naudos, reik§mingiausi pasitenkinimo
duomeny saugumo, telemedicinos paslaugomis
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Tyrimo autoriai ir metai

Tyrimo tikslas

Tyrimo metodas

Pagrindiniai tyrimo rezultatai

vartotojo pasitikéjimo
poveiki vartotojy elgsenai,
susijusiai su telemedicina.

veiksniai. Duomeny saugumas
skatina pasitikéjima
paslaugomis, taip netiesiogiai
darydamas jtaka vartotojo
pasitenkinimui.

lyanna ir kt. (2022)

Identifikuoti klititis
(barjerus), kurios trukdo
telemedicinos inovacijy
priémimui bei naudojimosi
testinumui suinteresuoty
Saliy kontekste — sveikatos
paslaugy teikéjy,
organizacijos ir pacienty.

Kokybinis tyrimas
(turinio analizé)

Identifikuotos jvairios klititys,
pavyzdziui, rizikos barjeras
sveikatos prieziiiros
organizacijoms, apimantis
duomeny sauguma ir
kibernetiny ataky grésme.

Bosanac ir Stevanovic
(2022)

Nustatyti e.sveikatos
sistemos Zinomuma,
pasitikéjima sistema bei
pasiryzima atskleisti
asmeninius sveikatos
duomenis gydytojams ar
mokslininkais.

Kiekybinis tyrimas
(internetiné apklausa)

Rezultatai parodé Zymiai
aukstesnj pasitikéjima gydytojo
konfidencialumu nei duomeny
apsauga internete.

Auksta pasiryzima dalintis
asmeniniais sveikatos
duomenimis gali lemti
suinteresuotumas sveikatos
gerinimu, nepaisant abejoniy
dél pasitikéjimo e. sveikatos
sistema.

Busch-Casler ir Radic
(2023)

Nustatyti, kaip vartotojui
atsiranda elgesnos
keltinimas dalytis asmenine
sveikatos informacija.

Kokybinis tyrimas
(turinio analiz¢)

Pacientai rodo teigiama
ketinima dalintis asmeniniais
sveikatos duomenimis tam
tikromis salygomis, tokiomis
kaip suvokiamas informacijos
saugumas. Gyvas bendravimas
su gydytojais didina
pasitikéjima sveikatos
programélémis ir dalijimuisi
sveikatos informacija.

Baines ir kt. (2024)

Istirti veiksnius, kurie daro
itaka visuomenés
pasiryzimui dalintis
asmeniniais sveikatos
duomenimis su tre¢iosiomis
Salimis ar antriniam
naudojimui.

Sisteminé apzvalga

Dazniausiai jvardytos klifitys,
kurios neigiamai veikia
pasiryzima atskleisti
asmeninius duomenis, yra
duomeny privatumas, saugumas
ir valdymas. Pasiryzimas
atskleisti asmeninius sveikatos
duomenis priklauso nuo jy tipo
ir jautrumo lygio. Pasitikéjimas
yra svarbus veiksnys, darantis
poveikj pasiryzimui atskleisti
duomenis.

Mokslingje literatiroje nagringjant telemedicinos paslaugy priémimg ir tolimesnj naudojimasi,
i§skiriami duomeny saugumo, konfidencialumo ir privatumo barjerai, arba kitaip — rizikos, daranc¢ios
neigiama jtaka vartotojy pasitikéjimui ir pasiryZimui atskleisti asmeninius sveikatos duomenis.
Pastebéta, kad telemedicinoje yra mazai tyrimy, kurie nagrinéja buitent vartotojy pasiryzima atskleisti
asmeninius duomenis, nors tai daro tiesioging jtaka telemedicinos technologijy priémimui bei
s¢kmingam tolimesniam jy naudojimui. Nors i$nagrinéti tyrimai rodo, kad vartotojy pasiryZimo
dalintis asmeniniais duomenimis lygis yra gan aukstas, mokslininkai teigia, jog vis délto dvejoniy
atsiranda, o tai rodo, jog vartotojai jvertina galimas rizikas ir néra pakankamai uztikrinamas
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pasitikéjimas technologijomis bei paslaugy teikéjais. Verta pazyméti, kad keli atlikti tyrimai Sia tema
yra per mazai, kad bity galima daryti tvirtas isvadas, todél svarbu placiau istirti §j fenomeng,
atsizvelgiant j skirtingy pasitikéjimy tipy poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis beli
ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis.

Kalbant apie vartotojy ketinimus, iSanalizavus moksling literatiirg pastebéta, jog daznai tyrinéjami
vartotojy ketinimai priimti telemedicinos technologijas, bet ne veiksniai, kurie skatina tolesnius
vartotojy ketinimus, susijusius su telemedicina bei testin paslaugy naudojimgsi. Dar visai neseniali,
prie§ penkerius metus jvykusi COVID-19 pandemija ypac¢ paspartino telemedicinos paslaugy
priéemimg dél skubaus nuotolinés sveikatos priezitiros paslaugy poreikio. Po pandemijos, dalis
naudoty praktiky iSliko dél neabejotiny telemedicinos privalumy, naudingy tiek sveikatos
institucijoms, tiek pacientams (vartotojams), tokiy kaip sveikatos paslaugy prieinamumas ir
patogumas, ypa¢ gyvenantiems atokiau nuo gydymo jstaigy, mazesnis kelioniy poreikis, taigi
sumazinti keliavimo kastai, efektyvesnis gydytojy specialisty darbas ir kt. (Tsai ir kt., 2019).
Atsizvelgiant | 2024 metais atlikta tyrimg, internetiniy gydytojo konsultacijy vartotojy skaicius
pasaulyje pastaraisiais metais vis auga ir prognozuojamas tolimesnis augimas (zr. 1 pav.).
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2021
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2023

2024 Prognozé
2025
2026
2027
2028
0 20 40 60 80 100 120 140

1 pav. Metinis internetiniy gydytojo konsultacijy vartotojy skaicius pasaulyje 2017-2023 m. ir prognozé iki
2028 m. (milijonais) (Statista Search Department, 2024).

Tai rodo, jog nuotoliniy sveikatos prieziiiros paslaugy paklausa vis auga, tod¢l tampa ypac¢ svarbu
tirti nebe veiksnius, susijusius su telemedicinos paslaugy priémimu, o su tolimesniais vartotojy
ketinimais naudotis paslaugomis pakartotinai, kokie veiksniai tam daro poveikj ir kaip gerinti
paslaugy kokybe, pasitenkinimg ir pasitikéjima telemedicina.

Apibendrinant galima teigti, jog pasitikéjimas — bene svarbiausias veiksnys, darantis jtakg
telemedicinos technologijy priémimui, ketinimams ir toliau naudotis paslaugomis ir vartotojo
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Mokslinéje literatiiroje pasitikéjimas apibiidinamas kaip
multidimensinis konstruktas ir kompleksiskas veiksnys, daznai pabréziami skirtingos pasitikéjimo
telemedicinos paslaugomis dimensijos ir nagrinéjama, kaip kiekvienas jy daro poveikj vartotojo
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ketinimams. Daznai nagrinéjamas pasitikéjimo ir suvokiamos rizikos santykis, kur pasitikéjimas turi
teigiamq poveikj vartotojo ketinimams, mazindamas vartotojo suvokiamas rizikas.

Skirtingos pasitikéjimo konstrukto dimensijos bei duomeny saugos ir privatumo svarba minimi ir
moksliniuose tyrimuose apie pasiryzimq atskleisti asmeninius sveikatos duomenis, kur pasitikéjimas
atlieka tarpininko vaidmenj. Vis délto pastebéta, jog triksta tyrimy, kuriuose buty konkreciai
nagrinéjamas vartotojy pasiryzimas atskleisti asmeninius sveikatos duomenis telemedicinos
kontekste, nors sie yra bene svarbiausia telemedicinos paslaugy dalis, be kuriy suteikti paslaugy
praktiskai nejmanoma. Keli atlikti tyrimai Sia tema yra per mazai, kad daryti tvirtas isvadas, todél
svarbu placiau istirti Sj fenomeng, atsizvelgiant j skirtingy pasitikéjimo dimensijy poveikj jam bei
ketinimams toliau naudotis telemedicinos paslaugomis.

Be to, nors mokslinéje literatiiroje jau seniai identifikuota pasitikéjimo svarba vartotojy ketinimams,
susijusiems su telemedicinos paslaugomis, pastebima, jog dazZniausiai tiriamas rysys tarp
pasitikéjimo ir telemedicinos priémimo, kiek reciau — ketinimy toliau naudotis. COVID-19 pandemija
paspartino telemedicinos paslaugy priemimq, todél jau dabar svarbiau biity tirti, kaip pasitikéjimas
lemia tolimesnius ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis, kadangi dauguma vartotojy jau yra
iSbande telemedicinos paslaugas pandemijos laikotarpiu. Dél Siy priezasciy, siekiant didinti
naudojimgsi telemedicinos paslaugomis ir iSsiaiskinti prieZastis, kurios padéty gerinti paslaugy
infrastruktiirg, tyrimas apie vartotojy pasitikéjimq ir pasiryzimq dalintis asmeniniais duomenimis
telemedicinos kontekste galéty biiti naudingas tiek praktinéje, tiek mokslinéje perspektyvoje.
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2. Teoriné vartotoju pasitikéjimo poveikio pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis ir
ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis studija

Siekiant giliau iSnagrinéti magistro baigiamajame projekte tiriamus konstruktus bei tikslingai sudaryti
tyrimo konceptualy modelj, reikalinga i§samesné mokslinés literattiros analizé. Toliau Siame darbe
atlickamas teorinis vartotojo pasitikéjimo, kaip veiksnio, lemiancio vartotojo ketinimus naudotis
telemedicina ir vartotojy pasiryzima atskleisti asmeninius duomenis, s3sajy pagrindimas.
Analizuojama telemedicinos paslaugy samprata, apibréziamos tiriamy konstrukty sgvokos,
analizuojamos tarpusavio sgsajos ir tuomet, remiantis mokslininky jzvalgomis ir atliktais tyrimais
sudaromas konceptualus modelis, kuris véliau bus naudojamas kaip tyrimo pagrindas.

2.1. Telemedicinos paslaugy samprata

Pries atlickant tyrimg svarbu suprasti, kokiame kontekste jis atlickamas, Siuo atveju svarbu
iSnagrinéti, kaip mokslinéje literatliroje apibréziama telemedicina, kokias paslaugas ji apima bei
kokia yra jy esmé. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) telemedicing apibtdina kaip su
sveikata susijusiy paslaugy teikimg, naudojant informacines ir rysio technologijas (toliau — IRT)
informacijos dalinimuisi, siekiant jveikti atstumo barjerq. Tatiau mokslingje literattiroje greta minimi
ir Kiti terminali, siejami su nuotolinémis sveikatos paslaugomis, tokie kaip skaitmeniné sveikata, €.
sveikata, telesveikata, m. sveikata, telereabilitacija ir t.t. Anot Herold‘o ir kt. (2022), Sie terminai
daznai naudojami skirtingai, 0 Kkartais pakaitomis, kaip sinonimai, taigi atsiranda sumiSimas dél
reikSmiy. Mokslininky nuomone, netiksli terminologija yra pagrindiné mokslinés komunikacijos
problema, kuri gali trukdyti teoriniy ir empiriniy tyrimy rezultatams. D€l Sios priezasties, pries
atlickant tyrima, svarbu i$siaiskinti kas yra telemedicina ir kuo ji skiriasi nuo kity sgvoky, vartojamy
mokslingje literatiiroje.

Mokslininkai Herold‘as ir kt. (2022) atliktame tyrime apie terminologija, skaitmening sveikatg
traktuoja kaip skétinj terming, kuris apima skaitmeniniy technologijy naudojimg sveikatos srityje,
taip pat ir elektroning, mobiligja sveikatg ir telesveikata. PSO teigimu skaitmeniné sveikata yra
glaudziai susijusi su elektronine sveikata, skirtumas tarp Siy terminy yra tai, kad skaitmenin¢ sveikata
apima papildomas susijusias sritis, tokias kaip dirbtinj intelekta, genomika, didziuosius duomenis
(Herold ir kt., 2022). Elektroniné sveikata (e. sveikata) PSO apibudinama kaip informaciniy ir ry$iy
technologijy (toliau — IRT) panaudojimu sveikatai ir su sveikata susijusiose srityse, jskaitant
sveikatos prieZitiros paslaugas, sveikatos steb¢jima, sveikatos literatiira, Svietima, Zinias ir mokslinius
tyrimus. Lyginant su skaitmenine sveikata, e. sveikata yra labiau orientuota j IRT taikomagsias
priemones, o skaitmeniné sveikata yra platus terminas, apimantis visas skaitmenines inovacijas
sveikatos prieziiiros sektoriuje.

Tuo tarpu mobilioji sveikata (m. sveikata), kaip jau sufleruoja pats pavadinimas, yra susijusi su
mobiliyjy belaidziy technologijy naudojimu, skirty visuomeninei sveikatai bei yra e. sveikatos (taigi
ir skaitmeninés sveikatos) dalis (Herold ir kt., 2022). M. sveikata apima tokias technologijas, kaip
iSmanieji ir mobilieji telefonai, pacienty steb¢jimo jrenginiai, asmeniniai skaitmeniniai asistentai,
jvairiis belaidziai jrenginiai, i$manieji laikrodziai (Bensemmane ir Baeten, 2019). Sios technologijos
naudojamos sveikatos duomenims rinkimui, sveikatos priezitiros edukacijai ir paslaugy teikimui,
gyvybiniy pozymiy stebésenai ir personalizuoty sveikatos priezitiros priemoniy sitilymui (Buttigieg,
2025). Pavyzdziui, tai galéty bati fitneso programélé, kuri renka duomenis apie vartotojo nueitus
zingsnius per dieng, ar iSmanusis laikrodis, kuris matuoja pulsg. Bensemmane ir Baeten (2019) teigia,
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jog m. sveikata gali baiti laikoma ir telemedicinos dalimi (arba atvirksciai), jei specialistai sveikatos
prieziiiros paslaugas teikia nuotoliniu biidu naudojant m. sveikatos technologijas, o telemedicinos
taikymas naudojant m. sveikatg yra dazniausiai susij¢s su telemonitoringu, telekonsultacijomis arba
nuotoline pagalba. lyengar‘as (2020) taip pat pritaria, Siam teiginiui, kadangi telefonas gali bati
naudojamas su sveikata susijusiai informacijai perduoti ir jai gauti per atstuma.

Dar konkretesnis terminas, kuris laikomas e. sveikatos Saka ir skaitmeninés sveikatos dalis, yra
telesveikata. Telesveikata mokslin¢je literatiroje daznai minima kaip sinonimas telemedicinai. Abi
Sios sgvokos apibiidinamos kaip IRT naudojimas sveikatos prieZiiiros paslaugoms teikti per atstumq,
kuomet paslaugy teikéjai ir gavéjai yra fiziskai atskirti (Gogia, 2020). Taciau telesveikata yra platesné
sgvoka, apimanti tiek klinikines, tick neklinikines paslaugas, tokias kaip administraciniai susitikimai,
nuotoliné edukacija, prevencija. Kai tuo tarpu telemedicinos paslaugos koncentruojasi tik j klinikines
paslaugas ir apima medicininj gydymag ir diagnostikg (Herold ir kt., 2022; Gogia, 2020). Velsen‘as ir
kt. (2016) telemedicing apibudina kaip sveikatos priezitiros paslaugas, kurios leidzia sveikatos
specialistams suteikti pacientams gydyma kasdienéje aplinkoje per atstuma, pasitelkiant IRT.
Telemedicina gali buti skirstoma j dar smulkesnes Sakas, kurios apima jvairias medicinos sritis ir
specialybes, tokias kaip telereabilitacija, kuri apibtidinama kaip nuotoliniy reabilitacijos paslaugy
teikimas naudojantis telekomunikacijy technologijomis (Novaes, 2020; Herold ir kt., 2022).

Herold‘as ir kt. (2022) tyrime apie terminologija pateiké skaitmeninés sveikatos, e. sveikatos, m.
sveikatos, telesveikatos, telemedicinos ir telereabilitacijos s3sajy schema, kad geriau suprasti terminy
tarpusavio rysius, kurie apibidinti auks¢iau. (Zr. 2 pav.)
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,,,,,

-

/
Skaitmeniné Elektroniné / " o
‘ » Telesveikata «{~ Telemedicina «

sveikata " sveikata T\

_____

=+ priklauso

....... o———— yra dalis

¢ y rodo, kad telesveikata, telemedicina ir telereabilitacija gali buti traktuojama kaip
\ i - mobiliosios sveikatos dalis, priklausomai nuo paslaugos (-y) praktinés implementacijos. Oomananane + gali biiti naudojama /

2 pav. Skaitmeninés sveikatos, e. sveikatos, m. sveikatos, telesveikatos, telemedicinos ir telereabilitacijos
sasajy schema (sudaryta pagal Herold ir kt., 2022).

Kaip jau ir minéta, mokslingje literatroje bei praktikoje ypa¢ daznai painiojami telesveikatos ir
telemedicinos terminai ir daznai naudojami kaip sinonimai, nors jy reik§mé néra vienoda. Todél tam,
kad teisingai suprasti, kas yra telemedicina, svarbu placiau iSanalizuoti skirtumus tarp telesveikatos
ir telemedicinos. Mokslingje literatiiroje teigiama, jog visos telemedicinos paslaugos yra telesveikata,
taciau ne visos telesveikatos paslaugos yra telemedicina (Pol ir Khedkar, 2024). Remiantis
iSnagrinétais moksliniais Saltiniais galima teigti, jog telemedicina yra telesveikatos dalis.
Telesveikata taip pat apima neklinikines paslaugas, pavyzdziui, paslaugy teikéjy mokymus,
administracines paslaugas ir sveikatos Svietima, kurios néra laikomos telemedicinos dalimi (Herold
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ir kt., 2022). Anot Pol ir Khedkar*‘o, telesveikata skirstoma j keturis pagrindinius tipus: sinchronines
ir asinchronines vaizdo konferencijas, nuotolinj pacienty monitoringg (angl. remote patient
monitoring, RPM) ir m.sveikata. Tac¢iau komunikacijai gali bati naudojami ne tik vaizdo skambuciai,
o ir telefono skambucius, tekstinés Zinutés, elektroninis pastas (Ndwabe ir kt., 2023), todél tikslingiau
telesveikatos tipus buty skirstyti i sinchroning ir asinchroning komunikacijq, nejvardijant
komunikacijos priemonés. Pagrindinis skirtumas tarp sinchroninés ir asinchroninés komunikacijos
yra laikas — kokiu metu vyksta bendravimas ir duomeny perdavimas. Sinchroniné komunikacija
vyksta realiu laiku, kai pacientas ir telemedicinos paslaugy teikéjas bendrauja tiesiogiai, pavyzdziui,
vyksta konsultacija telefono ar vaizdo skambuciu. O tuo tarpu asinchroniné komunikacija reiskia
paciento duomeny perdavimg ir gydytojo griztamaji rysj skirtingu metu, pavyzdziui, pacientas
gydytojui siuncia tyrimy rezultatus ar kitokig sveikatos informacija gydytojui, vélesnei perzitirai ir
atsakymui. Asinchroniné komunikacija dar kitaip gali buti vadinama ,,saugojimu ir persiuntimu® ir
jai dazniausiai naudojamas elektroninis pastas ir zinutés. (Dodge ir Werner, 2025).

Taip pat prie telesveikatos tipy iSskiriamas ir nuotolinis pacienty monitoringas (RPM) bei m.sveikata.
Nuotolinis pacienty monitoringas — tai paslaugy tipas, kai paciento sveikatos duomenys yra stebimi
nuotoliniu biidu, naudojant jvairias technologijas, pavyzdziui, gliukozés matavimo prietaisa, kas
leidzia sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams stebéti pacienty bukle, arba pacientui stebéti ja
savarankiSkai. Tuo tarpu m.sveikata leidzia pacientams sekti ir dalintis savo sveikatos informacija
per mobiliuosius jrenginius, naudojantis iSmaniosiomis programélémis (Pol ir Khedkar, 2024).
M.sveikata taip pat apima ir jvairias edukacines bei gyvenimo biido sekimo programéles, pavyzdziui,
menstruaciniam ciklui sekti.

Ndwabe ir kt. (2023) prie telesveikatos paslaugy tipy iSskiria ir administracines paslaugas, kurios
apima nuotolinius sveikatos priezitiros specialisty apmokymus (angl. tele-training), nuotolinj
asistavima (angl. tele-assistance) ir nuotolinj mentoriavima (angl. tele-mentoring). Sios paslaugos
orientuotos ne ] sveikatos prieziliros specialisto komunikacija su pacientu, o ] specialisty
komunikacija tarpusavyje, pavyzdziui, nuotolinis asistavimas leidzia gydytojams specialistams padéti
bendros praktikos gydytojams diagnozuoti sveikatos problemg ir paskirti gydyma (Ndwabe ir kt.,
2023). Lenteléje zemiau pateikiamas telesveikatos klasifikavimas pagal paslaugy tipa bei jy
apibrézimai (Zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Telesveikatos paslaugy tipai (sudaryta remiantis Pol ir Khedkar‘u, 2024 ir Ndwabe ir kt., 2023)

Telesveikatos tipas Apibrézimas Pavyzdys

Sinchroniné Paciento ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo Bendravimas vaizdo, telefono

komunikacija komunikacija realiu laiku. skambuciu

Asinchroniné Medicininés istorijos ar vaizdy perdavimas vélesnei Bendravimas elektroniniu

komunikacija perzitirai ir atsakymui — netiesiogiai. pastu, Zinutémis

Nuotolinis pacienty Elektroniniy prietaisy naudojimas medicininiy duomeny Gliukozés, pulso matavimo

monitoringas (RPM) | fiksavimui ir jy persiuntimui. prietaisai

M.sveikata Mobiliyjy jrenginiy naudojimas sveikatos informacijos Sveikatos sekimo programélé
steb¢jimui ir dalijimuisi.

Administracinés Nuotolinis asistavimas, mentoriavimas ir sveikatos Specialisto pagalba kitam

paslaugos prieZitiros specialisty apmokymas. nuotoliu diagnuozuojant ligg.

Telemedicina yra orientuota i klinikines paslaugas, kurias teikia sveikatos priezitiros specialistai
pacientams per atstumg ir dazniausiai naudojama nuotolinéms konsultacijoms (Pol ir KhedKar,
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2024). Tokios nuomonés laikosi ir mokslininkai Bitar‘as ir Alismail (2021), kurie telemedicing
apibiidina kaip informaciniy ir telekomunikaciniy technologijy naudojima, siekiant suteikti klinikines
sveikatos priezitiros paslaugas per atstuma. Tuo tarpu Ndwabe ir kt. (2023) telemedicing apibiidina
kaip nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy teikima, kai gydytojas ir pacientas bendrauja tiesiogiai
(sinchroniskai) arba per saugojimo ir persiuntimo mechanizma, kai paciento duomeny perdavimas ir
gydytojo griztamasis rySys vyksta skirtingu laiku (asinchroniskai). Remiantis Siuo apibrézimu galima
teigti, jog 3 lenteléje iSskirti pirmi du telesveikatos tipai (sinchroniné ir asinchroniné komunikacija)
yra taip pat priskiriami telemedicinos paslaugoms. Tuo tarpu nuotolinis pacienty monitoringas gali
buti priskirtas tiek telesveikatai, tiek telemedicinai. Telemedicinai jis priskiriamas tuomet, Kkai
nuotoliniy jrenginiy pagalba renkamus sveikatos duomenis stebi ir interpretuoja specialistas, taciau
tikslais, tuomet nuotolinis pacienty monitoringas yra priskiriamas telesveikatai (Herold ir kt., 2022).
Lygiai taip pat ir m.sveikata taip pat gali buti laikoma telemedicinos dalimi, jei telemedicinos
paslaugos yra teikiant naudojant bitent Sias technologijas, ir m.sveikata yra naudojama sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjui teikiant kliniking priezitirg (Iyengar, 2020). Taciau jei m.sveikata
naudojama Svietimo tikslams ar bendram sveikatos palaikymui be klinikinio specialisty jsikiSimo,
tuomet m.sveikata yra priskiriama telesveikatai. Taigi telemedicina gali buti klasifikuojama ne tik
pagal saveikos laika, bet ir pagal naudojamos technologijos ar komunikacijos priemonés tipa:
elektroninj pasta, telefong, m.sveikatos technologijas, nuotolinio monitoringo technologijas, vaizdo
skambucius (Sachdeva ir kt., 2022). Pol ir Khedkar‘as (2024) telemedicing klasifikuoja dar kitokiu
budu — pagal paslaugy specifikg ir funkcionaluma, ir i$skiria devynis telemedicinos paslaugy tipus:
teleradiologija, telepatologija, teledermatologija, telekardiologija, telechirurgija, telereabilitacija,
telemityba, teleslauga, telefarmacija. Telemedicinos paslaugy tipy apibrézimai pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé. Telemedicinos paslaugy tipai (sudaryta pagal Pol ir Khedkar, 2024).

Telemedicinos tipas Apibrézimas

Teleradiologija Radiologiniy nuotrauky (rentgeno, kompiuterinés tomografijos, magnetinio rezonanso
tomografijos) persiuntimas, kad radiologas galéty jas perziiréti ir nustatyti diagnoze.

Telepatologija Aukstos rezoliucijos patologiniy nuotrauky ar vaizdo jrasy (mikroskopiniai ar
makroskopiniai vaizdai) persiuntimas nuotolinei diagnostikai ir interpretavimui.

Teledermatologija Siunc¢iamos odos ligy simptomy nuotraukos ir (arba) vaizdo jrasai, kad dermatologas
galéty nuotoliniu biidu diagnozuoti ir gydyti.

Telekardiologija Perduodami EKG duomenys ir nuotoliniu budu stebima $irdies buklé (pvz., Sirdies
stimuliatoriai), siekiant nustatyti tokias problemas kaip Sirdies aritmija.

Telechirurgija Leidzia chirurgams atlikti operacijas nuotoliniu bidu naudojant robotines sistemas,
fiziskai nedalyvaujant. Dar kitaip vadinama robotiné chirurgija.

Telereabilitacija Teikiamos nuotolinés reabilitacijos paslaugos, jskaitant klinikinj vertinima ir gydyma
naudojantis telekomunikacijos technologijomis.

Telemityba Nuotolinés konsultacijos su dietologais ir (arba) mitybos specialistais, jskaitant mitybos
planus, maisto stebéjima ir pazangos stebésena.

Teleslauga Nuotolinis slaugytojy ir pacienty bendravimas, dazniausiai naudojamas sunkiai serganciy
ligoniy arba vyresnio amziaus Zmoniy, kuriems sunku vaikscioti, monitoringui.

Telefarmacija Teikiamos nuotolinés farmacinés paslaugos, pavyzdziui, vaisty vartojimo kontrolé,
konsultavimas ir vaisty recepty valdymas telefono ar vaizdo skambuciu.

Taigi, analizuojant moksling literatiirg i$siaiskinta, kad nors telesveikatos ir telemedicinos terminai
daznai naudojami kaip sinonimai, jy reikSmé néra vienoda — telemedicina yra telesveikatos dalis, kuri
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apima nuotolines Klinikines paslaugas, kurias teikiant palaikomas paciento ir gydytojo rySys,
pavyzdziui ligy diagnostika ir gydymas (Gogia, 2020), o telesveikata yra platesnis terminas,
apimantis platesnj paslaugy spektra, neapsiribojantj tik klinikinémis paslaugomis, pavyzdziui
specialisty apmokymus, mentoriavimg, administracinius susitikimus (Ndwabe ir kt., 2023; Bitar ir
Alismail, 2021). Pasak Pol ir Khedkar‘o (2024) pagrindinis telemedicinos tikslas yra nuotoliniu biidu
teikti sveikatos prieZiiiros paslaugas — konsultacijas pacientams, ligy diagnostika, paskirti gydymag ir
sekti pacienty sveikatos rodiklius. Tuo tarpu telesveikata siekia pagerinti visg sveikatos prieziiiros
sistemg ir démes;j skiria pacienty jtraukimui, mokymams, visuomenés informavimui ir neapsiriboja
tik gydytojas-pacientas komunikacija. Telemedicinos technologijos apima tokias priemones kaip
vaizdo konsultacijos, telefono skambuciai ir nuotolinio biiklés monitoringo prietaisai. Telesveikatoje
be to yra naudojami dévimi prietaisai, iSmaniyjy telefony sveikatos programélés, SMS jspéjimai ir
net pokalbiy robotai, skirti pirminei sveikatos pagalbai (Pol ir Khedkar, 2024). Susitemintas
telesveikatos ir telemedicinos palyginimas pateikiamas lenteléje Zemiau (zr. 5 lentelg).

5 lentelé. Telemedicinos ir telesveikatos palyginimas (sudaryta pagal Pol ir Khedkar, 2024).

Klasifikacija Telesveikata Telemedicina

Taikymo sritis Klinikinés ir neklinikinés paslaugos. Klinikinés paslaugos.

Paslaugy apimtis | Telemedicinos bei neklinikinés paslaugos Nuotolinis pacienty konsultavimas: diagnozeé,
(apmokymai, administraciniai susitikimai, gydymas ir buklés rodikliy sekimas.
mentoriavimas, sveikatos $vietimas).

Saveika su Pacienty jtraukimas, dalyvavimas, démesys Komunikacija su pacientais dél gydymo ir ligy

pacientais visai sveikatos kelionei. diagnostikos.

Technologijos M.sveikatos prietaisai ir programélés, dévimi | Vaizdo ir ry§io komunikacijos jrenginiai,
prietaisai, pokalbiy robotai ir t.t. nuotolinio monitoringo prietaisai.

Kaip ir minéta anks¢iau, telemedicina ir telesveikata mokslinéje literattiroje klasifikuojama pagal
naudojamas technologijas, komunikacijos priemones, pagal paciento ir gydytojo saveikos laikg ar
paslaugy specifikg. Taciau mokslininkai Colucci ir kt. (2019) pateikeé kitokj klasifikavimo biidg, kuris
yra orientuotas ] komunikacijos procesg (zr. 3 pav.).

Sritis ’ Veiksmas Funkcija ’ Taikymas

| Nagrinéjimas
. Telemetrija | Stebéjimas
Telesveikata > Ripintis nuotoliu § 7 I Apibiidinimas

[ —
I K
> Gydyti nuotoliu

3 pav. Telesveikatos ir telemedicinos paslaugy klasifikacija (sudaryta pagal Colucci ir kt., 2019).

NS

| [rasymas
Telefazé | > Paskelbimas

] Informavimas

Telemedicina |:

& | Palaikymas
Telepraktika | > Intervencija

[ Edukavimas
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Telesveikatos ir telemedicinos paslaugy klasifikacijy modelyje isskirtos keturios kategorijos: sritis,
veiksmas, funkcija ir taikymas. Kaip ir kiti mokslininkai, Colucci ir kt. (2019) pritaria, jog
telemedicina yra telesveikatos dalis, apimanti Klinikinius veiksmus, kuriais siekiama diagnozuoti ir
gydyti liga nuotoliu, kai procese dalyvauja sveikatos prieZiiiros specialistas. Sis faktas atsispindi ir
modelyje. Kiekvienai sriciai priskirtas veiksmas: telesveikatai — rtipintis nuotoliu (angl. telecare),
apimant bendrajg sveikatos priezitira, kuriai nereikalinga klinikiné diagnozé ir nebitinas sveikatos
specialistas, o telemedicinai — gydyti nuotoliu (angl. telecure), siejant su sveikatos priezitiros
specialisty diagnozuoty ligy gydymu. Siems veiksmams jgyvendinti pasitelkiamos trys
komunikacijos funkcijos: telemetrija, telefazé ir telepraktika (Zr. 6 lentele). Kiekviena funkcija toliau
jgyvendinama per tris taikymo sritis, kurios atspindi konkrec¢ius komunikacijos proceso tikslus
(Colucci ir kt., 2019).

6 lentelé. Telemedicinos ir telesveikatos komunikacijos funkcijos (sudaryta remiantis Colucci ir kt., 2019).

Funkcija Apibrézimas Pagrindiné paskirtis | Esmé Pavyzdziai
Telemetrija Pirminiy duomeny Duomeny rinkimas ir Duomenims Kraujosptidzio rodikliy
(sintaksinis integravimas ir apdorojimas. nesuteikiama sekimas, jy persiuntimas
lygis) perdavimas i$ vienos jokia reik§mé, jie | sveikatos priezitiros

suinteresuotos grupés tiesiog renkami jstaigai.

kitai. ir siun¢iami.
Telefazé Reiksmés priskyrimas Duomeny Duomenims Diagnozés nustatymas
(semantinis duomenims, jy pavertimas | interpretacija, suteikiama remiantis surinktais
lygis) tinkama naudoti kontekstualizavimas, reikSmeé. duomenims, bendros

informacija. administravimas. informacijos platinimas

ziniasklaidoje.

Telepraktika | Komunikacijos I veiksmus orientuota | Auksto lygio Gydymo paskyrimas per
(pragmatinis | naudojimas siekiant komunikacija. bendravimas, kur | konsultacija, nuotolinis
lygis) paskatinti tam tikra elgesj komunikacija Svietimas, skirtas ligy

ar atlikti nuotolinj su lemia elgesio ar | prevencijai.

sveikata susijusj veiksma. gydymo

rezultatus.

Colucci ir kt. (2019) Klasifikacijoje nurodytos funkcijos yra pagrindiniai komunikacijos procesai,
kuriais grindZiami telesveikatos ir telemedicinos veiksmai, tode¢l svarbu placiau iSanalizuoti jy
skirtumus. Anot mokslininky, funkcijos (telemetrija, telefazé ir telepraktika) nurodo komunikacijos
proceso sudétingumo lygj — sintaksing, semanting ir pragmating komunikacijos proceso dimensijas.
Telemetrija apima pirminiy neapdoroty duomeny integravimg ir perdavimg. Puikus telemetrijos
pavyzdys — nuotoliniai sveikatos rodikliy monitoringo jrenginiai, kurie renka informacijg ir
persiuncia jg specialistams (Gogia, 2020). Telesveikatos atveju, pavyzdys galéty biiti fizinj aktyvuma
matuojantys iSmanieji laikrodZiai, kuriy surinkta informacija néra persiunc¢iama specialistams. Tuo
tarpu telefazé priskiriama antro lygio komunikacijai ir sukuria papildoma interpretacing verte,
transformuodama duomenis | prasmingg informacija. Pavyzdziui, sveikatos prieziiiros specialistas
interpretuoja gautus duomenis i§ nuotolinio biklés sekimo jrenginio, arba telesveikatos atveju —
siunc¢iamos trumposios zinutés su sveikatos patarimais. Galiausiai, telepraktika reiskia auksciausia
komunikacinio jsitraukimo lygj, kai informacija inicijuoja elgsenos veiksmus ar gydymo rezultatus
(Colucci ir kt., 2019), pavyzdziui, specialistas, interpretaves duomenis, paskiria pacientui gydyma,
arba kalbant apie telesveikata — sveikatos Svietimas per programéle ar motyvacinés zinutes,
skatinancios riipintis savo fizine sveikata. Remiantis Sia klasifikacija galima teigti, jog telemedicina
apima sveikatos prieziliros specialisto atliekamg ligos diagnozavima, kontroliavimg ir gydyma per
atstuma naudojant technologijas, o telesveikata apima platesnj su sveikata susijusiy veikly spektra,
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kuris nebiitinai susijes su konkre¢iu atveju, liga ar sveikatos prieziiiros specialistu (Colluci ir kt.,
2019).

Sachdeva ir kt. (2022) telemedicing klasifikuoja j tris pagrindinius komponentus: nuotolines
konsultacijas (angl. tele-consultation), nuotolinj mentoriavima (angl. tele-mentoring) ir nuotolinj
monitoringa (angl. tele-monitoring). Sis klasifikavimas apima ne tik sveikatos prieitros specialisto
ir paciento santykius, bet ir specialisty tarpusavyje. Visgi atlikus literattiros analize buvo i$siaiskinta,
jog nuotolinis mentoriavimas labiau priskiriamas telesveikatai (Ndwabe ir kt., 2023). Tokie
neatitikimai tarp moksliniy Saltiniy iSrySkina vieningos sveikatos prieziiiros paslaugy taksonomijos
nebuvimo problema.

Atlikus mokslinés literatiros analiz¢ apie telemedicinos sampratg, klasifikavima ir skirtumus tarp
telemedicinos ir kity literatiiroje pastebimy terminy, 7 lenteléje pateikiamas telemedicinos aiskinimas
mokslingje literatiiroje. Remiantis telemedicinos apibrézimais ir aiSkinimais galima teigti, jog
telemedicing tikslingiausia apibrézti kaip klinikines sveikatos prieziuros paslaugas, teikiamas per
atstumq (nuotoliu), pasitelkiant IRT. Toliau rengiant magistro baigiamojo projekta bus naudojamas
butent Si telemedicinos samprata ir koncentruojamasi j nuotolines sveikatos priezitiros specialisto
konsultacijas su pacientu.

7 lentelé. Telemedicinos aiskinimas mokslinéje literattiroje (sudaryta autorés).

Mokslinio Saltinio Telemedicinos apibréZimas mokslinéje literatiiroje

autorius (-iai), metai

Pasaulio sveikatos Telemedicina — tai su sveikata susijusiy paslaugy teikimas, naudojant IRT technologijas
organizacija (2022) informacijos dalinimuisi, siekiant jveikti atstumo barjera.

Velsen ir kt. (2016) Telemedicina — tai sveikatos priezitros paslaugos, kurios leidZia sveikatos specialistams

suteikti pacientams gydyma kasdienéje aplinkoje per atstuma, pasitelkiant IRT.

Ndwabe ir kt. (2023) Telemedicina — tai nuotolinés sveikatos paslaugos, kai gydytojas ir pacientas bendrauja
tiesiogiai (sinchroni$kai) arba per saugojimo ir persiuntimo mechanizmg, kai paciento
duomeny perdavimas ir gydytojo griztamasis rySys vyksta skirtingu laiku (asinchroniskai).

Gogia (2020) Telemedicina — tai IRT naudojimas sveikatos priezitiros paslaugoms teikti per atstuma,
kuomet paslaugy teikéjai ir gavéjai yra fiziskai atskirti.

Bitar ir Alismail (2021) | Telemedicina — tai informaciniy ir telekomunikaciniy technologijy naudojimas, siekiant
suteikti klinikines sveikatos prieziaros paslaugas per atstuma.

Colluci ir kt. (2019) Telemedicina — tai telesveikatos dalis, apimanti klinikinius veiksmus, kuriais siekiama
diagnozuoti ir gydyti ligag nuotoliu, kai procese dalyvauja sveikatos priezitiros specialistas.

Mokslinéje literatiiroje daznai pabréZziama telemedicinos paslaugy nauda tiek sveikatos priezitiros
specialistams, tiek pacientams. Telemedicinos privalumai ypac isryskéjo COVID-19 pandemijos
metu, kuomet telemedicinos technologijy déka atsirado galimybé suteikti kokybiskas sveikatos
priezitros paslaugas islaikant atstumag, tuo paciu uzkertant kelig viruso plitimui (Mehraeen ir kt.,
2023). Anot Mehraeen‘o ir kt. (2023), telemedicina padéjo sutrumpinti laika, reikalingg ligos
nustatymui, biklés rimtumo jvertinimui ir gydymo plano sudarymui ir paskyrimui. Be to,
telemedicinos déka pacientams, sergantiems létinémis ligomis, kuriems reikalinga pastovi priezitira,
buvo uztikrintos sveikatos prieziiiros paslaugos be rizikos uzsikrésti konsultuojantis gyvai ir tokiu
buidu pabloginti savo buiklg (Mehraeen ir kt., 2023).

Kalbant apie telemedicinos nauda ne tik konkreciai pandemijos laikotarpiu, telemedicina didina
sveikatos paslaugy prieinamumq ir patogumg. Mehta ir Chaudhary (2022) teigia, jog telemedicina

26



pacientui, kuriam yra sunku atvykti j konsultacija gyvai dél gyvenamosios vietos ar sveikatos
problemy, leidzia susisiekti su sveikatos specialistu komunikacijos priemoniy pagalba. Mishra ir kt.
(2022) taip pat mano, jog telemedicina didina paslaugy prieinamuma pacientams, kurie turi ribotas
galimybes atvykti | konsultacijas gyvai, kas yra ypa¢ patogu sunkiau sergantiems, kurie reikiam
pagalbg gatli gauti nuotoliu. Be to, did¢ja ir gydytojy specialisty prieinamumas nuo didmiesciy
nutolusiose vietovése (Ndwabe ir kt., 2023), taigi pacientams sumazéja poreikis keliauti ilgais
atstumais, kad gauty reikalingo specialisto konsultacijg. O kadangi pacientui nereikia vykti j sveikatos
priezitiros jstaiga, vizity planavimas tampa lankstesnis — pacientas gali prisijungti konsultacijai bet
kurioje vietoje, turédamas reikalingg rySio priemone¢ (Almathami ir kt., 2020).

Dar vienas i§ mokslinéje literatiiroje aptariamy privalumy yra tai, kad telemedicina efektyvina
pacienty ir sveikatos prieziuros paslaugy teikéjy laikg. Kadangi néra poreikio vykti j fizing
konsultacija sveikatos priezitiros jstaigoje, taupomos pacienty kelionés laiko sgnaudos (Novaes,
2020). Be to, pacientams mazéja praleistas laikas laukiant vizito prie gydytojo kabineto, ar
laukiamajame jstaigoje (Pirla ir kt., 2024). Be to, Caracciolo ir kt. (2022) pazymi, kad telemedicinos
pagalba taip pat optimizuojamas konsultacijos su pacientu laikas, kadangi telemedicinos technologijy
pagalba visa reikalingg informacijg apie pacientg yra vienoje vietoje, ja paprasta rasti ir greitai
ivertinti. Taigi pacientams vizitai trunka trumpiau, o gydytojai gali priimti daugiau pacienty per diena,
todel mazéja eilés (Giacalone ir kt., 2022).

Taip pat telemedicina mazina reikalingy istekliy kiekj bei islaidas tiek pacientams, tiek sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjams. Mishra ir kt. (2022) teigia, kad telemedicinos pagalba galima
efektyviau paskirstyti darbuotojus bei kitus iSteklius sveikatos prieziliros jstaigose. Be to,
telemedicina gali padéti iSvengti pertekliniy patalpy iSlaikymo, pavyzdziui, sumazinti kabinety
skai¢iy pacienty priémimui (Mishra ir kt., 2022). Kalbant apie pacienty naudg, Almathami ir kt.
(2020) mano, kad telemedicinos paslaugos, kurias pacientams galima suteikti jy pa¢iy namuose gali
pagerinti jy bikle zemesniais kasStais, kadangi naudojantis telemedicinos paslaugomis dingsta
laukimo laikas prie gydytojo kabineto, nebelieka kelionéje praleisto laiko ir nepatiriamos kelionés
1Slaidos.

Mokslininkai teigia, kad telemedicina taip pat palengvina ir tolimesnius gydytojo vizitus, kurie
paprastai skirti biiklés aptarimui, gydymo efektyvumui vertinti. Anot Ndwabe ir kt. (2023),
daZniausiai antriniams ir tolimesniems vizitams naudojama komunikacijos priemon¢ yra telefonas,
del Sios prieZasties pacientai néra jpareigoti atvykti j gydymo jstaiga ar pasiruosti vaizdo skambuciui
(kuriam reikalingas internetas) — pakanka tik turéti su savimi telefong. Taip pat kartais neskubiems
reikalams bendravimui su klientais naudojamos sms zinutés ir elektroninis pastas, pavyzdziui dél
tyrimy rezultaty (Ndwabe ir kt., 2023), taigi iSvengiama fizinio vizito dél tyrimy rezultaty aptarimo
ar pasiteiravimo dél biiklés. Sveikatos prieziiiros specialistams toks komunikavimas leidzia lengviau
stebéti pacienty biikle — skambuciai gali biiti trumpesni, bet prireikus gali biiti daznesni. Be to,
lengviau teikti nuolating priezitirg l1étinémis ligomis sergantiems asmenims, kurie reguliarai lankosi
pas specialistus dél medikamenty, tyrimy ir panasiai (Novaes, 2020).

Be Siy privalumy, telemedicina taip pat daro reikSmingq jtakg pacienty ir sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjy jsitraukimui j sveikatos prieZiirg. Pasak Ndwabe ir kt. (2023) telemedicina
propaguoja ] pacientg orientuotg sveikatos prieziiiros modelj, dél kurio pacientai gali paslaugas gauti
patogiai ir labiau prieinamai, o tai gali didinti pacienty jsitraukima j sveikatos priezitirg. Tai reiSkia,
kad kadangi sveikatos priezitiros paslaugos yra prieinamesnés, mazina reikalingus iSteklius ir i$laidas,
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pacientas labiau link¢s nenumoti ranka j simptomus ir pasitikrinti sveikatg, kadangi tai jam nesukels
nepatogumy ir nereikalaus dideliy pastangy. Anot Caracciolo ir kt. (2022) telemedicina jgalina
proaktyvig medicing ir didina jos veiksminguma bei efektyvuma — sveikatos prieziiiros specialistai
gali lengviau jsigilinti j kiekvieno paciento sveikatos istorijg ir gydymo eiga, taigi labiau jsitraukti
paciento sveikatos gerinima.

Mokslininkai Dodge ir Werner (2025) teigia, jog pacienty sveikatos rezultatai naudojantis
telemedicinos paslaugomis yra tokie patys arba net geresni nei naudojantis fizinémis sveikatos
priezitros paslaugomis. Galima daryti prielaida, jog tai gali blti susij¢ su geresniu paslaugy
prieinamumu, pacienty pasitenkinimu dél mazesniy kelionés kasty ir kity telemedicinos naudy
pacientams ir sveikatos prieZzitiros specialistams (Zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Telemedicinos nauda pacientams ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams (sudaryta autorés).

Nauda pacientams Nauda sveikatos paslaugy teikéjams
Patogumas ir Konsultacijos i§ namy, maziau laiko ir Pasiekiama daugiau pacienty, ypa¢ atokiose
prieinamumas i8laidy kelionei, lankstesnis vizity vietovése, geresnis specialisty paskirstymas.
planavimas.
Laiko efektyvumas | Greitesni vizitai, mazesnis laukimo laikas. Optizimuojamas vizity laikas — galima priimti

daugiau pacienty per dieng, mazinamos eilés.

Mazesni iStekliai ir | Nelieka kelionés kasty, laiko kasty laukiant | MaZesnis infrastruktiiros ir efektyviau

iSlaidos vizito ir keliaujant. iSnaudojamas personalas.

Sveikatos priezitros | Paprastesni antriniai ir tolimesni vizitai. Lengvesnis pacienty buklés stebéjimas ir

testinumas nuolatinés prieZiiiros teikimas.

Isitraukimas Skatina pacientus nuolat riipintis savo Didéja jsitraukimas j kiekvieno paciento
sveikata. sveikatos keliong.

Taigi, telemedicina neabejotinai jne$é daug pokyciy j sveikatos prieZitiros sistema, 0 SU jais atnesé ir
jvairiausiy naudy tiek pacientams, tiek sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams. Paslaugos tapo
prieinamesnés ir patogesnés, ypac gyvenantiems atokiuose regionuose, kuriuose yra maziau sveikatos
prieziiiros jstaigy ir gydytojy specialisty, pavyzdZiui, kardiology. Dél galimybés gauti paslaugas
nuotoliu, sumazeéjo keliones ir laiko kastai, atsirado lankstumas planuojant vizitus, padid¢jo pacienty
jsitraukimas dél sveikatos prieziiros. Be to, telemedicinos pagalba gydytojo vizitai yra
optimizuojami, uztrunka maziau (nelieka laukimo prie kabineto ir pan.), trump¢ja eilés, efektyviau
iSnaudojamas sveikatos prieziliros jstaigy personalas, mazesnis infrastruktiiros poreikis (laukimo
patalpy, apzidiros kabinety). Taip pat telemedicinos pagalba tampa paprasCiau stebéti létinémis
ligomis serganciy pacienty bukle ir teikti nuolatines paslaugas, dél daznesniy vizity galimybes
specialistai gali geriau jsitraukti j paciento sveikatos kelione. Siekiant realizuoti $ias naudas, svarbu
skatinti vartotojus naudotis telemedicinos paslaugomis, o tam reikia geriau suprasti, kas skatina
vartotojo ketinimus naudotis ir kas tam turi neigiamg jtaka.

Atliekant telemedicinos paslaugy analize moksliniuose Saltiniuose buvo pastebéta, kad literatiiroje
yra daznai painiojami telesveikatos ir telemedicinos terminai, kurie neretai vartojami kaip sinonimai,
nors jy reikSmé yra skirtinga. ISsiaiskinta, jog telesveikata yra skétinis terminas, apimantis tiek
klinikines (telemedicinos), tiek neklinikines sveikatos prieziiros paslaugas, 0 telemedicina yra
orientuota j kliniking sveikatos prieziirq, kurl susitelkia j komunikacija tarp sveikatos priezZiiros
specialisto ir paciento. Anot moksliniy Saltiniy, telemedicinos paslaugoms suteikti naudojamos
vaizdo konsultacijos, telefono skambuciai, trumposios zZinutés ir elektroninis pastas, pacientai Siomis
priemonémis gali komunikuoti su gydytoju specialistu sinchroniskai (realiu laiku), arba
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asinchroniskai (siysti sveikatos duomenis, gauti tyrimo rezultatus). Remiantis Siuo poziuriu toliau
Siame darbe bus susitelkiama tik j telemedicinos paslaugas ir toliau aiskinamasi, kaip vartotojo
pasitikéjimas ir pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis lemia ketinimus naudotis telemedicinos
paslaugomis.

2.2.  Vartotojy pasitikéjimo svarba vartotojui apsisprendZiant naudotis telemedicinos
paslaugomis

Norint geriau suprasti pasitikéjimo veiksnj, reikia aparti, kokia yra §ios sagvokos samprata bei raiSkos
sritys mokslinéje literatiiroje. Kaip jau ir minéta anksCiau, pasitikéjimas yra vienas svarbiausiy
veiksniy, lemian¢iy sékmingus santykius tarp suinteresuoty Saliy. Mayer-is ir kt. (1995) pasitikéjima
apibrézia kaip ,,vienos suinteresuotos Salies nusiteikima biiti pazeidziamai kitos Salies veiksmams,
grindziant likesciais, kad pastaroji Salis atliks tam tikrg svarby veiksma pasitikinciai Saliai, nepaisant
galimybés ja kontroliuoti* (Mayer ir kt., 1995, 712 p.). Mishra (1996) pasitikéjima jvardija panasiai,
kaip ,,vienos suinteresuotos Salies nusiteikimag biiti pazeidziamai kitos Salies atzvilgiu, grindZiama
jsitikinimu, kad $alis yra kompetentinga, atvira, susirtpinusi ir patikima® (Mishra, 1996, 265 p.).
Remiantis $iais apibrézimais galima teigti, jog esant pasitikéjimui, vartotojas yra linkes rizikuoti ir
patikéti kitos pusés patarimais, ar iSbandyti naujas paslaugas.

Kalbant apie nuotolines sveikatos priezitiros paslaugas, pasitikéjimo faktorius ¢ia — ne maziau
reikSmingas. Anot Hutton ir kt. (2024) nesant fizinio kontakto, pasitikéjimo tarp paciento ir nuotoliniy
sveikatos paslaugy teikéjo uztikrinimas tampa dar svarbesnis teikiant aukstos kokybés telemedicinos
paslaugas. Be fizinés apzitiros, pacientai gali kvestionuoti specialisto gebéjimg jvertinti jy sveikatos
bukle ir simptomus nuotoliu, taigi pasitikéjimo reikSmé tampa dar didesné, nes pasitikéjimas skatina
atvirg bendravima tarp sveikatos prieziiiros specialisto ir paciento, uZtikrina, kad pacientai jaustysi
iSgirsti Ir stiprina paciento tikéjimg teikiamomis sveikatos paslaugomis (Amelia ir Simanjuntak,
2024). Mokslininky nuomone, norint stiprinti pasitikéjimg nuotoliniy vaizdo konsultacijy metu,
reikeéty atkreipti démesj i Siuos aspektus: uztikrinti privatumg bei saugig aplinka pacientui, aiskiai
deklaruoti sveikatos priezitiros specialisto tapatybe ir kvalifikacija, naudoti akiy kontakta, aiskias
iSraiskas ir aktyviai klausytis paciento (Hutton ir kt., 2024). Be to, telemedicina neturéty buti
vienintelis pasirinkimas pacientui gauti paslauga. Siam teiginiui pritaria ir Alviani ir kt. (2023), jy
nuomone telemedicina neturéty pakeisti tradiciniy sveikatos priezitros paslaugy, vietoje to, turéty jas
papildyti. Pasak Hutton ir kt. (2024), moksliniai tyrimai parodé, jog vartotojai yra labiau linke
pasitikéti telemedicinos technologijomis, kuomet telemedicinos paslaugos yra pateikiamos ne kaip
vienintelé galimybé gauti sveikatos prieziuros paslaugas, 0 kaip viena is jy. Galima daryti prielaida,
jog taip yra dél to, nes tuomet vartotojas nesijaucia privestas naudotis telemedicinos paslaugomis be
kito pasirinkimo, jaucia autonomijg ir nenuvertina gaunamy paslaugy.

Rasiah ir kt. (2020) taip pat mano, kad pasitikéjimas tarp paciento ir sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjo yra labai svarbus jy tarpusavio bendravimui ir rySiui. Mokslininkai pasitikéjimqg apibiidina
kaip litkescius, kad sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjas gera valia padarys geriausia kq gali dél
paciento, suvokdamas jo pazeidziamumgq. PanaSiai pasitikéjimg apibrézia ir Liu ir kt. (2024), kurie
teigia, kad pasitikéjimg galima prilyginti laukiamam sprendimui ir psichologinei biisenai, kai Zmonés
tiki, kad Kitas asmuo nesielgs pries juos. Anot Rasiah ir kt. (2020), pasitikéjimas paprastai yra
siegjamas su kokybiSka komunikacija ir bendravimu, dél ko pacientui tampa lengviau atskleisti
asmening informacija. Heldman ir Enste (2018) taip pat laikosi nuomonés, kad pasitikéjimas paslaugy
teikéju, kuriam atskleidZziama informacija, lengvina aplinkybes ir padeda jveikti baimes dél
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netinkamo duomeny panaudojimo. IS to galima daryti prielaida, jog pasitikéjimas daro teigiamqg
poveikj vartotojo informacijos atskleidimui. Vis délto, Rasiah ir kt. (2020) pazymi, kad egzistuoja ne
tik pasitikéjimas tarp paciento ir sveikatos paslaugy teikéjo ir savo tyrime isskiria du pasitikéjimo
tipus pagal lygius: mikro (tarpasmeninis), ir makro (institucinis/organizacinis). Siy pasitikéjimy tipy
palyginimas pateikiamas 9 lenteléje Zemiau.

9 lentelé. Mikro ir makro pasitikéjimo tipy palyginimas (sudaryta remiantis Rasiah ir kt., 2020).

Mikro pasitikéjimas (tarpasmeninis) Makro pasitikéjimas (institucinis)
Pasitikéjimo tipas Individualus paslaugy teikéjas Organizacija/jstaiga ar sistema
Pasitikéjimo Saltinis Tiesioginé patirtis Netiesioginé patirtis, ziniasklaida
Esmingés savybés Kompetencija, empatija, sagZiningumas Saugumas, administravimas, reputacija
Pagrindiné jtaka pasitikéjimui | Komunikacija ir jos tgstinumas Skaidrumas, atskaitomybé
Rezultatas Aukstesni paciento Ketinimai atskleisti Paslaugy naudojimas, visuomenés
jautrig informacija, rekomendacijy palankumas (pvz. poky¢iams)
laikymasis

Mikro pasitikéjimas (tarpasmeninis) reiskia pasitikéjimg tarp asmeny, paprastai tarp paciento ir
sveikatos priezitros paslaugy teikéjo (jau trumpai aptartas anksc¢iau), kuris remiasi tiesiogine sgveika
ir yra susijes su asmeniniais vertinimais apie paslaugy teikéjo kompetencija, empatijg, sagzininguma
ir ketinimus. Siam pasitikéjimui didele jtaka daro komunikacijos kokybé, démesingumas, kiino kalba
(Rasiah ir kt., 2020). Pavyzdziui, pacientas gali pasitikéti savo Seimos gydytoju, nes jis atidZiai
iSklauso, paaiSkina gydymo eigg ir nuosekliai riipinasi pacientu. D¢l Sios priezasties pacientas yra
labiau linkes atskleisti jautria informacija, pasitikéti skirtu gydymu ir laikytis gydytojo
rekomendacijy. Tuo tarpu makro pastikéjimas (institucinis) reiskia pasitikéjimg jstaigomis,
organizacijomis ar sveikatos prieifiros sistema. Sis pasitikéjimas yra grjstas netiesiogine patirtimi,
pavyzdziui, visuomenés poziiiriu, ziniasklaida ir jam jtakg daro skaidrumas, atskaitomybé¢, reputacija
ir jvaizdis. Makro pasitikéjimas turi jtakos ketinimui naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis,
laikytis organizacijy rekomendacijy, pavyzdziui dél erkinio encefalito skiepy (Rasiah ir kt., 2020).
Telemedicinoje abu Sie pasitik¢jimo tipai yra svarbiis, kadangi pasitikint sveikatos priezitiros
specialistu vis tiek gali turéti dvejoniy dél pacios gydymo jstaigos, arba atvirksciai. Toks pasitikéjimo
klasifikavimas rodo, jog pasitikéjimas telemedicina néra vienalypis ir priklauso nuo pasitikéjimo
Saltiniy.

Kuen ir kt. (2023) pasitikéjimg telemedicina apibiidina kaip paciento jsitikinimq, kad pasitikéjimo
Saltinis (gydytojas, technologija ar gydymas) turi reikiamy savybiy, leidZianciy atlikti tam tikrq
veiksmgq situacijoje, kurioje galimos neigiamos pasekmés. Mokslininkai pasitikéjimg telemedicina
iSskiria j tris tipus: pasitikéjimg gydytoju, pasitikéjimg technologijomis ir pasitikéjimg gydymu ir
mano kad $ie atskiri veiksniai lemia vartotojo ketinimus naudotis. Be to, Kuen ir kt. (2023) nagrinéja,
kaip vieno tipo pasitikéjimas gali persikelti kitam. Mokslininkai pasitikéjimo perkélimg apibrézia
kaip procesa, kurio metu pasitikéjimas Zinomu, gerai pazjstamu subjektu yra perkeliamas j naujg ar
maziau pazjstama subjekta. Siame tyrime paZjstamu subjektu buvo laikomas gydytojas, kuriuo
pasitikint, pasitikéjimas persikelia j technologija — pacientas tiki, jog gydytojas naudojasi patikima
platforma ir taip pat stiprina pasitikéjima gydymu. Pasitikéjimas gydytoju taip pat persikelia |
gydyma — pacientas pasitiki, kad gydytojas geba jvertinti jo bukl¢ nuotoliu ir tikslingai paskirti
gydyma. Galiausiai suformuotas pasitikejimas gydymu daro poveikj rizikoms (zr. 4 pav.).
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4 pav. Skirtingy pasitikéjimo tipy poveikis vartotojo suvokiamai rizikai ir ketinimams naudotis
telemedicina (sudaryta pagal Kuen ir kt., 2023).

Mokslininkai istyré, jog pasitikéjimas gydytoju dalinai lemia pasitikéjima technologijomis (rySys
patvirtintas tik fiziniy simptomy kontekste), taciau nedaro jtakos pasitikéjimui gydymu, 0
pasitikéjimas technologijomis persiduoda pasitikéjimui gydymu. Be to, tyrimas atskleide, jog
ketinimus naudotis lemia tik pasitik¢jimas gydymu ir technologijomis, tuo tarpu pasitikéjimas
gydytoju reik§mingo poveikio nedaro. Remiantis Siais rezultatais galima teigti, jog pacientai yra
labiau linke pasitikéti telemedicinos platforma, jei jau pasitiki gydytoju, o pasitikéjimg gydymu bei
ketinimus naudotis pasitikéjimas gydytoju veikia netiesiogiai, per pasitikéjima technologijomis. Tali
rodo, jog vien pasitikéjimo gydytoju nepakanka, kad pacientas pasitikéty ir telemedicinos pagalba
paskirtu gydymu ir bty linkes naudotis telemedicinos paslaugomis — pacientas gali biti susirtipings
dél gydymo veiksmingumo be fizinés apziiiros, net jei jprastai pasitiki savo gydytoju. Taigi galima
daryti i8vada, jog siekiant skatinti pasitikéjimq telemedicina reikia kurti pasitikéjimq ne tik gydytoju,
bet ir telemedicinos technologijomis bei gydymu (Kuen ir kt., 2023). Tokios nuomonés laikosi ir Liu
ir kt. (2024), kurie teigia, jog stiprinant pasitikéjimg telemedicina, turi biiti laikomasi visapusisko
pozitirio ir stiprinamas pasitikéjimas sveikatos priezitiros paslaugy teikéju, technologijy patikimumu
ir saugumu bei gydymo veiksmingumu.

Mokslinéje literatiiroje teigiama, jog esant pasitikejimui telemedicina, vartotojai yra labiau linke
naudotis telemedicinos paslaugomis (Liu ir kt., 2024). Mokslininkai pabrézia, jog pasitikéjimas yra
esminis veiksnys, lemiantis vartotojy technologijy priéemimq ir ketinimus naudotis telemedicina
(Purnastyasih ir Prasojo, 2023). PavyzdZiui, mokslininkai Meng ir Guo (2024) teigia, kad biitina
didinti pasitikéjima paslaugy teikéjais, technologijomis ir duomeny saugumu, kad vartotojai jaustysi
uztikrinti ir biity linke naudotis telemedicinos paslaugomis. Liu ir kt. (2024) pritaria tokiai nuomonei
ir pazymi, kad nuolatinio telemedicinos naudojimo skatinimui be paslaugy teikéjy, duomeny
saugumo ir technologijy patikimumo, svarbu taip pat uztikrinti gydymo, skirto telemedicinos
paslaugy metu, efektyvuma. Be to, Kuen ir kt. (2023) teigia, jog pasitikéjimas vartotojui suteikia
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kontrolés jausmgq, nuteikia pozityviau telemedicinos technologijy atzvilgiu ir maZzina suvokiamas
rizikas. Taigi pasitikéjimas ne tik teigiamai veikia vartotojo ketinimus, bet ir maZina neigiamg
suvokiamy riziky poveikj vartotojo ketinimams (Kuen ir kt., 2023). Anot Cherif ir kt. (2021), kai
suvokiama rizika yra aukSta, vartotojai yra maziau link¢ priimti telemedicinos technologijas ir jomis
naudotis. Siam argumentui pritaria ir Liu ir kt. (2024), kuriy nuomone tam tikros rizikos, pavyzdZiui,
susirtipinimas dél netinkamo duomeny panaudojimo ar neefektyvaus gydymo, gali neigiamai paveikti
vartotojo ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis. Remiantis mokslininky jzvalgomis galima
daryti iSvada, kad kuriant ir palaikant pasitik€jimg jvairiais telemedicinos aspektais (paslaugy
teik¢jais, technologijomis, gydymu), galima reikSmingai paveikti vartotojy ketinimus naudotis
telemedicina. Pasitikéjimas gali daryti tiesioginj teigiama poveikj vartotojo ketinimams naudotis
telemedicinos paslaugomis ir veikti netiesiogiai mazinant neigiama suvokiamos rizikos jtaka
vartotojo ketinimams (Kuen ir kt., 2023).

Niu ir kt. (2024) pasitikéjima telemedicina apibrézia kaip paciento pasiruosimgq patikéti savo sveikatq
ir privatumq telemedicinos paslaugy teikéjui, mainais j asmening naudg ir §iuo atveju nagrinéja ne
atskirus pasitikéjimo tipus kaip nepriklausomus veiksnius, o laikosi pozitrio, jog pasitikéjimas yra
daugiadimensis konstruktas, kuris apima pasitikéjimg saugumu, pasitikéjima technologijomis ir
pasitikéjima tiekéju ir lemia vartotojy naudojimosi telemedicina elgseng (zr. 5 pav.).
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5 pav. Vartotojo lukesciy ir pasitikéjimo poveikis telemedicinos naudojimosi elgsenai, kuri lemia
gyvenimo kontrolés jausma (sudaryta pagal Niu ir kt., 2024).

Anot mokslininky, kiekvienas i$ Siy pasitikéjimo tipy atlieka skirtingg vaidmenj formuojant vartotojo
elgseng ir pasitikéjimg telemedicina. Pasitikéjimas saugumu reiSkia vartotojo suvokimg ir
pasitikejima, kad asmeniné sveikatos ir su gydymu susijusi informacija yra saugi (Niu ir kt., 2024).
Tai apima duomeny sauguma, privatuma ir apsaugg nuo netinkamo panaudojimo ar nutekinimo. Niu
ir kt. (2024) atliktas tyrimas parod¢, jog pasitikéjimas saugumu vyresnio amziaus zmoniy tarpe daro
reikSmingg poveikj naudojimuisi telemedicinos paslaugomis. Martins ir kt. (2024) taip pat mano, kad
duomeny saugumas yra svarbus aspektas pasitikéjimui ir reiskia tikéjima, kad asmeninius duomenis
saugos atitinkami, juos renkantys, asmenys. Taigi, remiantis mokslininky jzvalgomis galima teigti,
jog jei vartotojai jauciasi saugiai ir pasitiki dél duomeny saugumo, naudodami telemedicinos
paslaugas, didéja jy bendras pasitikéjimas telemedicina, o tai véliau lemia jy ketinimus naudotis
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paslaugomis (Amelia ir Simanjuntak, 2024; Heldman ir Enste, 2018). Pasitikéjimas technologijomis
reiSkia pasitikéjima telemedicinos platformos, sistemos ar kity technologijy patikimumu, saugumu ir
funkcionalumu. Sis pasitikéjimas yra glaudziai susijes su pasitikéjimu saugumu, kadangi paprastai
renkami pacienty duomenys yra laikomi, apdorojami ir persiun¢iami technologijy pagalba. Tuo tarpu
pasitikéjimas tiekéju Siuo atveju apima tiek jstaigas, tick sveikatos priezitiros specialistus ir yra susijes
SuU reputacija, etine atsakomybe ir patikimumu (Niu ir kt., 2024). Jdomu tai, kad Niu ir kt. (2024)
atliktas tyrimas parodé, jog pasitikéjimas saugumu turi didziausig poveikj vartotojo naudojimuisi
telemedicinos paslaugomis. Tuo tarpu pasitikéjimas technologijomis ir tiekéju veikia tik
telemedicinos paslaugy priémima (angl. adoption). Vis délto, verta paminéti, jog tyrimas atliktas tarp
vyresnio amziaus grupés zmoniy, kuriems privatumas yra labai svarbus, o saugumo jausmas jiems
lemia pasitikéjima telemedicina ir skatina tolimesnj naudojimasi (Niu ir kt., 2024). Sios mokslininky
1zvalgos ir tyrimo rezultatai dar kartg patvirtina, jog duomeny saugumas ir privatumas yra svarbus
aspektas, kuris veikia pasitikéjimg bei ketinimus naudotis telemedicina, kadangi duomeny saugumo
ir privatumo problemos yra suvokiamos kaip rizika, kuri turi neigiamag poveikj pasitikéjimui (Amelia
ir Simanjuntak, 2024).

Toliau nagrinéjant pasitikéjimg bei jo poveikj apsisprendimui naudotis telemedicinos paslaugomis,
pastebéta, kad kiti mokslininkai irgi tiria skirtingus pasitikéjimo tipus, kurie sudaro bendra
pasitikéjimg telemedicina ir yra laikytini pasitikéjimo dimensijomis. Velsen‘as ir kt. (2016) mano,
kad pasitikéjimas telemedicina — ftai paciento pasiryzimas atsiduoti telemedicinos paslaugoms
mainais uz asmening naudg. Mokslininkai pripazjsta pasitikéjimo daugiadimensiskumg ir i$skiria
keturis esminius kintamuosius, kurie daro formuoja paciento pasitikéjima telemedicinos paslaugomis,
kuris véliau lemia pasitikéjimu grjstus vartotojo ketinimus ir galiausiai vartotojo elgsena:
pasitikéjimas sveikatos prieziliros organizacija, sveikatos specialistu, gydymu ir technologijomis (zr.
6 pav.).

Vartotojo pasitikéjimas sveikatos
priezitros paslaugy istaiga
J

~

Vartotojo pasitikéjimas gydymu —

Pasitiképimas e e . s .
s Pasitikéjimu gristi Pasitikéjimu grista

telemedicinos | S —

ketinimai elgsena

. Ceg e . o 71 o ‘e
Vartotojo pasitikéjimas sveikatos paslaugomis

specialistu
\, J

N\

Vartotojo pasitikéjimas
technologijomis

6 pav. Skirtingy pasitikéjimo tipy poveikis vartotojo pasitikéjimui telemedicinos paslaugomis (sudaryta
pagal Velsen ir kt., 2016).

Anot Velsen‘o ir kt. (2016) pasitikéjimo telemedicina formavimas yra unikalus procesas, Kuris
reikalauja atsizvelgti j skirtingus faktorius, nes paslaugos rezultatas yra labai svarbus asmeniskai
kiekvienam pacientui, kadangi lie¢ia individualius poreikius ir sveikatg. Taigi Kiekvienaa
pasitikéjimo dimensija nusako, ko vartotojas tikisi i§ telemedicinos, kad ja pasitikéty. Pasitikéjimas
sveikatos prieziliros specialistu atspindi paciento tikéjima specialisto kompetencija, diskretiSkuma
apdorojant jautrius sveikatos duomenis bei sgZiningumg. Pasitikéjimas technologijomis apima
telemedicinos technologijy ar sistemos patikimuma, intuityvuma bei asmeniniy duomeny sauguma.
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Pasitik¢jimas gydymu reiSkia pasitikéjima telemedicinos paslaugy metu suteikiamos medicininés
prieziiiros veiksmingumu, aiSkumu ir patikimumu. Ir galiausiai, pasitikéjimas sveikatos priezitiros
jstaiga yra siejamas su sveikatos prieziiiros jstaigos etine atsakomybe, patikimumu bei reputacija
(Velsen ir kt., 2016). Zvelgiant j mokslininky konceptualy modelj (2r. 6 pav.) matyti, jog visi sie
pasitikéjimo tipal yra laikomi kaip dimensijos, kurios sudaro bendrg pasitikéjimo telemedicina
konstruktq, Kuris véliau veikia pasitikéjimu gristus ketinimus ir galiausiai, elgsenq, pavyzdziui,
naudojimgsi telemedicinos paslaugomis arba asmeninés informacijos atskleidimg naudojantis
telemedicina (Velsen ir kt., 2016). Jdomu tai, kad Velsen‘o ir kt. (2016) atliktas tyrimas parodé, jog
stipriausiai pasitikéjimg telemedicina lemia pasitikéjimas technologijomis. Dél Sios prieZasties svarbu
uztikrinti duomeny saugumga bei privatuma, telemedicinos platformy funkcionalumg ir patikimuma,
siekiant didinti vartotojy pasitikéjima telemedicina. Taciau kalbant apie tolesnius ketinimus naudotis,
Kuen ir kt. (2023) istyré, jog didziausig poveikj vartotojo ketinimams naudotis telemedicina turi
pasitik¢jimas gydymu, o pasitikéjimas technologijomis turi mazesnj poveikj, taCiau taip pat
netiesiogiai veikia pasitikejimg gydymu. Kiti mokslininkai teigia, jog pasitik¢jimas gydytojais ir
sveikatos prieziliros organizacijomis labiausiai lemia pasitikéjimg telemedicina (Purnastyasih ir
Prasojo, 2023). Visos $ios mokslininky jzvalgos bei tyrimy rezultatai dar kartg pabrézia, kaip siekiant
skatinti vartotojus naudotis telemedicinos paslaugomis, svarbu didinti pasitikéjimg visomis
pasitikéjimo dimensijomis, 0 ne susitelkti j vieng pasitikéjimo subjektq (Velsen ir kt., 2016;
Purnastyasih ir Prasojo, 2023). Daugiausiai démesio skiriant vienam i§ pasitikéjimo tipy,
pasitikéjimas gali buti nepakankamas, kad skatinty vartotojus naudotis telemedicina. Pavyzdziui,
pacientui pasitikint gydytoju, jis gali sutikti iSbandyti telemedicinos paslaugas, taciau dél
susiriipinimo dé¢l privatumo ir duomeny saugos, gali nesiryzti toliau jomis naudotis. Taip pat ir
pasitikéjimo telemedicinos technologijomis gali nepakakti, kad uZtikrinti tolimesnj vartotojo
naudojimasi, nes vartotojas gali nepasitikéti gydytojo gebéjimu paskirti efektyvy gydyma be fizinés
apZzitiros.

Atsizvelgiant | mokslinés literatiiros analizg ir literatiiroje nagrinéjamus skirtingus pasitikéjimo tipus,
ju apibendrinimui pateikiama lentel¢, kurioje susisteminti daZniausiai mokslininky nagrinéjami
pasitikéjimo tipai (Zr. 10 lentelg).

10 lentelé. Pasitikéjimo telemedicina tipai (sudaryta autorés).

Pasitikéjimo dimensija | ApibréZimas Mokslinio Saltinio autorius (-
iai), metai
Pasitikéjimas sveikatos Pasitikéjimas sveikatos priezitros specialisto Hutton ir kt. (2024), Kuen ir kt.
priezitiros specialistu kompetencija, saZiningumu ir gera valia. (2023), Velsen ir kt. (2016),
(tarpasmeninis) Rasiah ir kt. (2020)
Pasitikéjimas Pasitikéjimas telemedicinos technologijy patikimumu | Kuen ir kt. (2023), Velsen ir kt.
technologijomis ir saugumu, gebéjimu apsaugoti sveikatos duomenis. (2016), Niu ir kt. (2024)
Pasitikéjimas gydymu Pasitikéjimas gydymo efektyvumu ir aiSkumu. Kuen ir kt. (2023), Velsen ir kt.
(2016), Niu ir kt. (2024)
Pasitikéjimas sveikatos Pasitikéjimas jstaigos ar organizacijos patikimumu, Velsen ir kt. (2016), Niu ir kt.
priezitiros jstaiga reputacija ir etikos standartais. (2024), Rasiah ir kt. (2020)

(institucinis)

Analizuojant mokslininky tyrimus pastebéta, jog tam tikri pasitikéjimo tipai atsikartoja tarp moksliniy
Saltiniy. Susisteminus juos isliko 4 pasitikéjimo tipai, kurie sutampa su mokslininky Velsen‘o ir kt.
(2016) isskirtomis pasitikéjimo dimensijomis.. Kai kurie konceptai buvo sujungti tarpusavyije,
pavyzdziui, Niu ir kt. (2024) iSskyré pasitikeéjimg saugumu, kurio esmé yra duomeny saugumas ir
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privatumas. Sis pasitikéjimas buvo priskirtas pasitikéjimui technologijomis, kadangi yra labai artimas
savo reikSme. Taip pat pasitikéjimas paslaugy teikéju (Niu ir Kt., 2024) bei institucinis pasitikéjimas
(Rasiah ir kt., 2020) buvo sujungtas su pasitikéjimu sveikatos priezitiros jstaiga, kadangi §i dimensija
apima platesnj koncepta — istaigos, organizacijos ar sistemos reputacija, etines vertybes. Taip pat
tarpasmeninis pasitikéjimas (Rasiah ir kt., 2020) buvo prijungtas prie pasitikéjimo sveikatos
priezitros specialistu, kadangi tarpasmeninis pasitikéjimas i§ esmés reiskia pasitikéjimag individualiu
paslaugy teikéju. Svarbu paminéti, jog Sie pasitikéjimo tipai moksliniuose tyrimuose nagrinéjami
dviem biidais: laikantis pozitrio, kad pasitikéjimo tipai yra atskiri veiksniai, arba dimensijos, kurios
sudaro bendra pasitikéjimo telemedicina konstruktg. Atsizvelgiant j tai, kad mokslininkai pabrézia
kiekvieno i§ Siy pasitikéjimo tipy svarba, Siame darbe bus laikomasi pozitirio, kad pasitikéjimas
telemedicina yra daugiadimensis konstruktas, kurj sudaro pasitikéjimas technologijomis,
pasitikéjimas sveikatos prieZiiros jstaiga, pasitikéjimas gydytoju ir pasitikéjimas gydymu (Velsen ir
kt., 2016).

Atlikus mokslinés literatiiros analize¢, toliau 11 lentelé¢je pateikiami vartotojo pasitikéjimo
telemedicina sagvokos apibréZimai:

11 lentelé. Pasitikéjimo telemedicina savokos aiskinimas mokslinéje literattiroje (sudaryta autorés).

Mokslinio $altinio autorius | Pasitikéjimo sgvokos aiSkinimas mokslinéje literatiiroje telemedicinos paslaugy
(-iai), metai kontekste

Rasiah ir kt. (2020) Pasitikéjimas — tai liikeséiai, kad sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas gera valia
padarys geriausia kg gali dél paciento, suvokdamas jo paZzeidZziamuma.

Niu ir kt. (2024) Pasitikéjimas — tai paciento pasiruosimas patikéti savo sveikatg ir privatuma
telemedicinos paslaugy teikéjui, mainais j asmening nauda.

Kuen ir kt. (2023) Pasitikéjimas — tai paciento jsitikinimas, kad pasitikéjimo Saltinis (gydytojas,
technologija ar gydymas) turi reikiamy savybiy, leidzianciy atlikti tam tikra veiksma
situacijoje, kurioje galimos neigiamos pasekmés.

Liu ir kt. (2024) Pasitikéjimas — tai laukiamas sprendimas ir psichologiné biisena, kai zmonés tiki,
kad kitas asmuo nesielgs pries juos.

Velsen ir kt. (2016) Pasitikéjimas — tai paciento pasiryzimas atsiduoti telemedicinos paslaugoms mainais
uzZ asmening¢ nauda.

Remiantis 11 lentel¢je pateiktomis savokomis bei iSnagrinéta moksline literatira, pasitikéjima
telemedicinos paslaugy kontekste galima apibudinti kaip tikéjimg paslaugy teikéjo (gydytojo ar
istaigos) gebéjimu veikti geranoriskai ir kompetentingai galutinio vartotojo (paciento) atzvilgiu bei
suteikiamy paslaugy kokybiskumu, disponuojamos informacijos ir technologijy patikimumu,
privatumu. Toks apibrézimas leidZia suprasti, jog pasitikéjimas egzistuoja ne tik tarp paciento ir
paslaugy teikéjo (jstaigos ar gydytojo), bet reiskia ir pasitikeéjimg paslaugy kokybe ir teisingumu
(suteikiamu gydymu), pasitikéjimg technologijomis ir duomeny saugumu.

Apibendrinant mokslinés literatiiros analize, issiaiskinta, jog pasitikéjimas telemedicinos kontekste
néra vienalypis, o egzistuoja skirtingi pasitikéjimo tipai: pasitikéjimas technologijomis, gydymu,
sveikatos priefiiiros jstaiga ar specialistu. Sie tipai literatiiroje yra nagrinéjami dviem bidais —
laikantis poziiirio, kad kiekvienas pasitikéjimo tipas yra atskiras veiksnys, arba dimensija ir bendro
pasitikéjimo telemedicina konstrukto dalis. Pabréziama, jog nepakanka pasitikéjimo tik vienu is
pasitikéjimo tipy, pavyzdziui, vartotojas gali biiti susiripines dél asmeniniy duomeny saugumo ar
specialisto gebéjimo jvertinti paciento bitkle nuotoliu ir paskirti tikslingg gydymgq, todél nenoréti
naudotis telemedicina. Todél, siekiant gerinti vartotojo pasitikéjimq, svarbu didinti pasitikéjimg
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visapusiskai, apimant visus iSvardytus pasitikéjimo tipus. Atsizvelgiant j Sj aspektq, Siame projekte
bus laikomasi poziiirio, kad pasitikéjimas telemedicina yra daugiadimensis konstruktas, sudarytas is
pasitikéjimo technologijomis, pasitikéjimo gydymu, pasitikéjimo sveikatos priezitiros jstaiga ir
pasitikéjimo sveikatos priezitiros specialistu.

Kalbant pasitikéjimo svarbg galima teigti, jog pasitikéjimas yra kritinis veiksnys, kuris lemia
vartotojo apsisprendimq naudotis telemedicina. Tai ypac svarbu todél, nes telemedicinoje nebelicka
fizinio kontakto, bendraujama per nuotolj, taigi atsiranda daugiau veiksniy, kurie gali paveikti
pasitikéjimq ir vartotojas gali jausti susiripinimq dél paslaugy patikimumo. Anot mokslininky,
pasitikéjimas daro teigiamq poveikj vartotojo ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. Be to,
moksliniai tyrimai rodo, jog pasitikéjimas taip pat mazina vartotojo suvokiamas rizikas, kurios
mokslinéje literatiuroje daznai jvardijamos kaip barjeras telemedicinos naudojimuisi. Visi Sie
aspektai pabrézia pasitikéjimo svarbq apsisprendziant dél naudojimosi telemedicinos paslaugomis.

2.3.  Sasajos tarp vartotojo pasiryZimo atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimy naudotis
telemedicinos paslaugomis

Siekiant suprasti, kaip vartotojo pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis yra susijes su ketinimais
naudotis telemedicinos paslaugomis, svarbu apzvelgti, kg reiskia Sie abu veiksniai, kas juos lemia ir
kodél jie yra svarbas telemedicinos kontekste.

Vartotojo ketinimai mokslingje literatiroje yra apibréziami kaip ketinimy atlikti tam tikrg elges;
stiprumo lygis (Shrivastava ir Shrivastava, 2024), kuris nusako asmens pasirengima imtis konkre¢ios
elgsenos artimiausiu metu ir kartais mokslininky vadinami bendresniu terminu — elgsenos ketinimais
(angl. behavioral intention). Mokslininkai tiria jvairius vartotojy ketinimus, tokius kaip ketinimus
naudotis ir ketinimus naudotis pakartotinai tam tikra paslauga ar technologija, ketinimus jsigyti,
ketinimus priimti technologijas, ir informacijos atskleidimo ketinimus (Kim ir kt., 2023; Zhu ir kt.,
2023). Shrivastava ir Shrivastava (2024) teigia, jog elgsenos ketinimai geriausiai prognozuoja asmens
elgesj, todél svarbu elgsenos ketinimus nagrinéti atlickant mokslinius tyrimus, siekiant iSsiaiskinti,
kokie veiksniai juos lemia.

Siame magistro projekte susitelkiama j ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis, kurie apima
ketinimus naudotis ir tgstinj naudojimasi. IS pasitikéjimo telemedicina mokslinés literatiiros analizés
jau zinoma, jog vartotojo ketinimus naudotis lemia tokie veiksniai kaip pasitikéjimas bei suvokiama
rizika (Kuen ir kt.,, 2023). Tadiau tai néra vieninteliai veiksniai, kurie daro poveikj vartotojo
ketinimams naudotis, pavyzdziui Khotimah ir kt. (2022) mano, jog ketinimus naudotis telemedicinos
paslaugomis lemia technologiniai (sistemos, informacijos ir aptarnavimo kokybé), suvokiamos
naudos bei paprastumo, pasitikéjimo, suvokiamos rizikos ir poziiirio veiksniai (zr. 7 pav.):
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naudojimosi

s . . e s s
Informacijos paprastumas - S Naudojimo
Kok b(.. Pasitikéjimas Pozitiris Ketinimai
okybé ; etinimai
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b

~ naudingumas
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kokybé ) E—
J Suvokiama

rizika

7 pav. Vartotojo ketinimus naudotis telemedicina lemiantys veiksniai (sudaryta pagal Khotimah ir kt.,
2022). 36



Anot Khotimah ir kt. (2022), vartotojy ketinimus naudotis tiesiogiai veikia jy pozitris ir netiesiogiai
veikia kiti kintamieji, tokie kaip vartotojy pasitikéjimas, kurj veikia suvokiamas naudojimosi
paprastumas ir naudingumas ir suvokiama rizika. Sahoo ir kt. (2023) vartotojy ketinimus naudotis
telemedicinos paslaugomis tyré per suvokiamos naudos bei rizikos prizme¢. Mokslininky tyrimas
parodé, jog kuo vartotojai labiau suvokia telemedicinos paslaugy efektyvuma, tuo didesné tikimybe,
kad jie ja naudosis. Be to, svarbus ir technologinis pasirengimas ir infrastrukttros i§vystymas, kad
vartotojai galéty naudotis telemedicina be klit¢iy. Kalbant apie suvokiamg rizikg, mokslininkai
pazymi, jog telemedicinos kontekste Sis veiksnys yra susijes su duomeny privatumu ir telemedicinos
patikimumu ir jo poveikis yra neigiamas — suvokiama rizika mazina tiek vartotojy pasitikéjima, tiek
ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis (Sahoo ir kt., 2023). Kim ir kt. (2023) mano, kad
vartotojo naudojimo ketinimus taip pat reikSmingai veikia susirlipinimas dél privatumo, Kuris
atsiranda dél suvokiamos rizikos — esant aukstam vartotojo Susiripinimo lygiui, vartotojas gali vengti
naudotis telemedicinos paslaugomis dél riziky jo asmeniniams duomenims ir vietoje to rinktis
tradicines telemedicinos paslaugas. Be to, susiriipinimas dél privatumo taip pat tai gali paveikti
duomeny atskleidimo ketinimus, t. y. vartotojo pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis.

Anot Fernandes ir Pereira (2021) pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis reiskia vartotojo
savanoriskq ketinimg pasidalinti savo asmenine informacija su paslaugy teikéju, ar tai buty
internetiné platforma, ar telemedicinos atveju — dalijimasis duomenimis nuotoliu telemedicinos
technologijomis. Degutis ir kt. (2023) taip pat pritaria, jog pasiryzimas atskleisti asmeninius
duomenis reiskia biitent vartotojo ketinimus, Susijusius su informacijos atskleidimu. Telemedicinoje
duomeny atskleidimas yra ypac svarbus, kadangi siekiant pacientui gauti kokybiska konsultacijg —
tikslig diagnoze ir gydyma, jis turi atskleisti sveikatos informacija (Sun ir kt., 2022) naudodamasis
telemedicinos platformomis, ar bendraudamas su sveikatos prieziiiros specialistu nuotoliu. Atalay ir
Yicel (2024) teigia, jog sveikatos informacija yra bitina efektyvioms medicinos paslaugoms ir
sveikatos rodikliy sekimui. Visgi, jeigu dél tam tikry priezas¢iy vartotojas néra pasiryzes atskleisti
asmeninius sveikatos duomenis, pavyzdziui, dél susirtipinimo dél privatumo, tikétina, kad jo
ketinimai naudotis telemedicinos paslaugomis bus zemi (Shrivastava ir Shrivastava, 2024). Anot
Fernandes ir Pereira (2021) nuomone vartotojy pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis veikia
tokie veiksniai, kaip susiripinimas dél privatumo, suvokiama nauda (utilitariné ir hedonisting),
jprociai ir konteksto jautrumas (zr. 8 pav.)

Susirfipinimas dél e Lo v
P ‘ Utilitariné nauda Hedonistiné nauda Iprociai
privatumo
Konteksto
jautrumas

Amzius, lytis, da'}_nih PasiryZzimas atskleisti
(kontroliniai kintamicjv asmening informacija

8 pav. Pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis lemiantys veiksniai (sudaryta pagal Fernandes ir Pereira,
2021).
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Paprastai vartotojai naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis dél naudos — siekdami pagerinti
sveikata. Siam teiginiui pritaria ir Fernandes ir Pereira (2021), kurie suvokiama nauda apibadina kaip
asmens jsitikinima, kad asmeninés informacijos atskleidimas jam atne§ tam tikros naudos.
Mokslininkai tyrime nagrinéjo dviejy tipy nauda — utilitaring (prakting) ir hedonisting (neSancia
emocinj pasitenkinima). Kadangi telemedicinos paslaugoms yra reikalingi sveikatos duomenys, kurie
priskiriami jautriems, Fernandes ir Pereira (2021) iStyré, jog esant tokiam kontekstui, didesnj poveikj
daro utilitariné nauda, pavyzdziui, sutaupytas laikas ir kelionés kaStai konsultacijai, greiciau
prieinama paslauga. Be to, svarbu paminéti ir tai, kad reikSmingg neigiamg poveikj daro ir
susirtipinimas dél privatumo.

Atsizvelgiant j tai, kad vartotojai siekdami asmeninés naudos (kokybisky ir efektyviy telemedicinos
paslaugy) privalo atskleisti asmeninius sveikatos duomenis, bity galima teigti, jog vartotojas neturi
pasirinkimo dél informacijos atskleidimo. Taciau svarbu paminéti, jog vartotojas gali rinktis tarp
tradiciniy ir telemedicinos paslaugy, tod¢l siekiant didinti vartotojy naudojimasi telemedicina, svarbu
uztikrinti duomeny sauguma bei privatuma, kas sumazinty vartotojy susirfipinimg ir teigiamai
paveikty pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis bei ketinimus naudotis telemedicinos
paslaugomis ir didinti suvokiamg naudg (Pool ir kt., 2024). Be to, anot Fox ir kt. (2024) vartotojai
gali biiti nusiteik¢ naudotis telemedicinos paslaugomis ir jas priimti dél suvokiamy naudy bei
privalumy, ta¢iau saugant savo asmening¢ informacija tam tikrais atvejais jos visos neatskleisti. Svarbu
paminéti, jog sveikatos informacija yra priskiriama jautriai, tod¢l vartotojai yra ypac susiriipine dél
duomeny konfidencialumo (Alviani ir kt., 2023), 0 pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis taip
pat priklauso nuo informacijos jautrumo — kuo jautresné informacija vartotojui, tuo jis gali buti
maziau linkgs jg atskleisti naudojantis telemedicinos technologijomis dél nutekinimo, ar netinkamo
panaudojimo rizikos (Fox ir kt., 2024). Tazi ir kt. (2024) taip pat pazymi, kad vartotojai gali buiti
susirtiping ne tik dél duomeny nutekinimo ar jy netinkamo panaudojimo telemedicinos platformose,
bet ir privatumo pazeidimy ir nemaloniy situacijy telemedicinos konsultacijy metu, kuomet
vykstancios konsultacijos fone netikétai gali atsidurti paSalinis asmuo tiek i§ sveikatos specialisto,
tiek 1§ paties paciento puses.

Anot Atalay ir Yucel (2024) paciento sveikatos duomeny atskleidimas yra bitinas elementas
sveikatos prieziliros paslaugoms, siekiant suteikti pacientui kokybiSkas paslaugas ir reikiamg pagalba.
Skirtumas tik tas, kad naudojantis telemedicinos paslaugomis, vartotojams reikia atskleisti
informacija nuotoliu, pavyzdziui vaizdo, ar telefono skambucio metu (Shrivastava ir Shrivastava,
2024). Telemedicinos kontekste rySiui tarp vartotojy noro atskleisti asmeninius duomenis ir jy
ketinimo naudotis paslaugomis didel¢ jtakg daro jautrus sveikatos informacijos pobiidis ir specifiné
sveikatos priezitiros aplinkos dinamika bei naudojamos technologijos (Fernandes ir Pereira, 2021).
Kartu su telemedicinos technologijomis atsiranda ir riziky — vartotojai gali susiriipinti dél privatumo
ir netinkamo duomeny panaudojimo, jautrios informacijos nutekéjimo, o tai gali neigiamai paveikti
Ju pasiryzimg atskleisti informacija (Tazi ir kt., 2024; Atalay ir Yucel, 2024). D¢l Sios priezasties
telemedicinos paslaugos tampa neefektyvios, apribotos, dél ko prastéja jy kokybé. Taigi, pasiryZimas
atskleisti asmeninius duomenis tampa biitina salyga efektyvaus telemedicinos paslaugy naudojimui
(Sun ir kt., 2022). Pasak Karampela ir kt. (2019) pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis gali
apibiidinti vartotojo ketinimg atlikti kazkokj veiksma, pavyzdziui naudotis telemedicinos
paslaugomis. Tai reiSkia, kad kuo vartotojas yra labiau pasiryzes atskleisti asmeninius duomenis, tuo
ketinimai naudotis telemedicinos paslaugomis bus aukstesni. Cherif ir kt. (2021) taip pat mano, kad
vartotojai, kurie yra pasiryze atskleisti asmeninius duomenis yra labiau labiau linke priimti
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telemedicinos technologijas ir jomis naudotis. Todél, siekiant skatinti vartotojy pasiryzimg atskleisti
asmeninius duomenis bei naudojimgsi telemedicina, reikia uztikrinti naudojamy technologijy
patikimuma, duomeny saugumg ir konfidencialuma, didinti pasitikéjima ir informuoti vartotojus apie
telemedicinos paslaugy nauda.

Isnagrinéjus moksling literatiirg galima teigti, jog vartotojo pasiryzimas atskleisti asmeninius
duomenis gali nurodyti jo ketinimg naudotis telemedicinos paslaugomis, kadangi, anot mokslininky,
vartotojo pasiryZimas atskleisti asmening sveikatos informacijg yra susijgs su stipresniais
ketinimais naudotis telemedicinos paslaugomis. Sveikatos priezZiiros paslaugoms yra biitini
sveikatos duomenys — tam, kad nustatyti diagnoze ir paskirti tikslingg gydymq. Atsizvelgiant i tai
galima daryti prielaidg, kad Zemas vartotojo pasiryzimas atskleisti duomenis, gali reiksti ribotas ir
neefektyvias telemedicinos paslaugas, o tai neigiamai paveikti ketinimus naudotis telemedicina.

2.4.  Vartotojo susiriipinimo privatumu vaidmuo rySiui tarp pasitikéjimo telemedicinos
paslaugomis ir pasiryZimo atskleisti asmeninius duomenis

Kadangi telemedicinos paslaugos yra suteikiamos nuotoliu, naudojant IRT, asmeniniams sveikatos
duomenims iskyla pavojy, susijusiy su konfidencialumu bei privatumu. D¢l Sios priezasties vartotojai
gali tapti susirtiping dél savo duomeny saugumo ir nesiryZti jy atskleisti. Pastebima, jog mokslinéje
literatliroje daznai minimos vartotojo susiriipinimo dél privatumo Sgsajos su pasiryzimu atskleisti
asmeninius duomenis ir pasitiké¢jimu telemedicina. Atsizvelgiant | tai, toliau Siame skyriuje
nagrinéjama, Kaip susirlipinimas dél privatumo ir pasitikéjimas telemedicina veikia vartotojy
pasiryzima atskleisti asmeninius duomenis bei kokj vaidmen;j atlieka vartotojo susirtipinimas rySiui
tarp pasitikéjimo telemedicinos paslaugomis ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis.

Martins ir kt. (2024) nuomone vartotojo norg atskleisti asmenine informacijg gali sumazinti didelis
susirapinimas dél privatumo ir menkas pasitikéjimas telemedicina arba suvokiamos naudos
nebuvimas, o tai tuo paciu neigiamai paveikti vartotojy ketinimus naudotis paslaugomis. Atalay ir
Yiucel (2024) pritaria, jog susirtipinimas dél privatumo atlieka reik§mingg vaidmenj formuojant
informacijos atskleidimo elgsena — didéjant susir@ipinimui, mazéja vartotojy pasiryzimas atskleisti
asmeninius duomenis. Kim ir kt. (2023) susirtipinima dél privatumo apibrézia kaip susirtipinima dél
veiksmy, susijusiy dél asmeninés informacijos rinkimo ir naudojimo ir pritaria nuomonei, kad labiau
susiraping vartotojai yra maziau linke atskleisti asmeninius duomenis. Atalay ir YUcel (2024) taip
pat iStyré, jog susirtipinimg dél privatumo didina suvokiama rizika, kas véliau dar labiau maZzina nora
atskleisti asmening informacijg. Tac¢iau Kim ir kt. (2023) pazymi, jog tokio rySio galima tikétis,
kadangi susiriipinimas d¢l privatumo konceptualiai gali biiti laikomas suvokiamos rizikos dalimi,
siejamas su rizika prarasti asmenin¢s informacijos kontrol¢ naudojantis technologijomis. Tuo tarpu
suvokiama nauda (pavyzdZiui, sveikatos biiklés pageréjimas) veikia prieSingai ir vartotojo jauciama
susirlipinimg dél privatumo mazina, kas stiprina ketinimus atskleisti asmening informacijg. O
suvokiama asmeninés informacijos kontrolé teigiamai veikia informacijos atskleidimo elgseng — kuo
vartotojai labiau jauciasi galintys kontroliuoti savo duomenis (t.y. kas jais naudotis, kur jie bus
archyvuojami), tuo jie labiau linke jais dalintis (Atalay ir Yucel, 2024).

Vartotojo pasiryzimq atskleisti asmeninius duomenis taip pat lemia pasitikéjimas — net biidamas
susiriipings dél duomeny saugumo vartotojas gali nuspresti jais pasidalinti, jausdamas pasitikejima
sveikatos priezitiros specialistu ar telemedicinos technologijomis (Heldman ir Enste, 2018). Sj rysi
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patvirtino ir mokslininkai Martins ir kt. (2024), kurie tyré susiripinimo dél privatumo ir pasitikéjimo
poveikj pasiryzimui atsikleisti asmening informacijg internete (Zr. 9 pav.).

Interneto naudojimo e
Pasitikéjimas

kompetencija
. S PasiryZimas atskleisti
Suvokiama Susirlipinimas dél L ..
.. > . > asmening informacija
rizika privatumo .
internete

Poziiiris i informacijos
kontrole

9 pav. Pasiryzimo atskleisti asmening informacija internete lemiantys veiksniai (sudaryta pagal Martins ir
kt., 2024).

Martins ir kt. (2024) taip pat patvirtina neigiamg susiripinimo dél privatumo poveikj pasiryzimui
atskleisti asmeninius duomenis. Jy nuomone suvokiama rizika, interneto naudojimo kompetencija bei
pozitris | informacijos kontrolg yra susirfipinimo dél privatumo antecedentai. Tyrimo rezultatai
parodé¢, jog vartotojo interneto naudojimo kompetencija mazina susirtipinimo dél privatumo, 0 Kuo
aukStesnis vartotojo poziiiris j informacijos kontrolg, tuo jis labiau susirtipings dél privatumo (Martins
ir kt., 2024). Mokslininkai taip pat patvirtino, jog suvokiama rizika didina susirfipinimg dél
privatumo, o pastarasis daro jtakg pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Kalbant apie
pasitikéjima, anot mokslinés literatiiros, pasitikéjimas yra ne tik pamatinis pagrindas vartot0jo
ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugy naudojimuisi, bet ir reikSmingas veiksnys,
veikiantis vartotojo pasiryzimq atskleisti asmeninius duomenis (Sun ir kt., 2022). Fan ir kt. (2021)
teigia, jog pasitikéjimas sprendzia vartotojo suvokiamy riziky bei nerimo problema, dél kuriy
vartotojas gali biiti nelinkes naudotis telemedicinos paslaugomis ar nesiryzti atskleisti asmeniniy
duomeny. Pavyzdziui, pasitikéjimas sveikatos prieziiiros specialistu, kuriam atskleidziama asmeniné
informacija, gali padéti vartotojui jveikti susiriipinimg dél galimo piknaudziavimo duomenimis
(Heldman ir Enste, 2018). Vis délto Martins ir kt. (2024) nustaté, jog susiriipinimas dél privatumo
turi neigiama poveikj vartotojo pasitikéjimui, atsizvelgiant i Sio tyrimo konteksta galima teigti, jog
kuo labiau yra susiriiping vartotojai, tuo maziau jie pasitiki internetine platforma. Kim ir kt. (2023)
teigia, jog $is faktas taikytinas ir organizacijoms — anot mokslininky vartotojai, stipriai susiriiping del
privatumo yra maziau linke pasitikéti organizacijomis, nes néra uztiktinti, kad jy atskleidziama
informacija yra tinkamai saugoma ir valdoma. IS to galima daryti prielaida, kad esant aukStam
susirtipinimui dél privatumo ir Zzemam pasitikéjimui, vartotojai nebus pasiryze atskleisti savo
asmeninius duomenis bei naudotis platforma ar paslaugomis.

Zvelgiant i§ kitos perspektyvos, jeigu pasitikéjimas yra stiprus, jis gali mazinti susirdpinimo dél
privatumo poveik] ir teigiamai paveikti pasiryZimg atskleisti asmeninius duomenis ar ketinimus
naudotis telemedicina (Cherif ir kt., 2021). Martins ir kt. (2024) istyré, jog pasitikéjimas veikia kaip
mediatorius tarp susiripinimo dél privatumo ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis. Tai
patvirtina, kad nors susirtipinimas dél privatumo gali mazinti vartotojo ketinimus atskleisti duomenis,
aukstas pasitikéjimas gali §j poveikj susvelninti. Cherif ir kt. (2021) nustaté, jog pasitikéjimas
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sveikatos prieziiiros paslaugy teikéju reikSmingai mazina susiriipinimg dé¢l privatumo atskleidziant
asmeninius duomenis. Atsizvelgiant j mokslininky jzvalgas galima dar kartg patvirtinti, kad svarbu
stiprinti ne tik pasitikéjima telemedicina, bet ir telemedicinos platformomis ir kitomis naudojamomis
technologijomis, sveikatos prieziiiros jstaiga bei specialistu.

Bansal‘as ir kt. (2015) mano, kad susirtipinimas dél privatumo moderuoja pasitikéjimo formavimasi —
kuo vartotojas yra labiau susiriipings, tuo daugiau jam reikia uztikrintumo, kad jausty pasitikéjima,
pavyzdziui aiSkios privatumo politikos tam tikroje platformoje. Taciau jeigu vartotojo susiriipinimo
lygis yra zemas, pasitikéjimg labiau lemia tokie veiksniai, kaip jstaigos reputacija. Zhu ir kt. (2023)
tyré susirtipinimg dél privatumo kaip moderuojantj veiksnj pasitikéjimo poveikiui telemedicinos
paslaugy naudojimosi testinumui. Mokslininkai nustaté, jog struktiiriniu patikimumu grindziamas
pasitikéjimas, kuris reiskia pasitikéjima technologijy, sistemos ir duomeny apsaugos priemonémis
bei technologinés infrastruktiiros patikimumu, yra ypac pazeidziamas susiriipinimo dél privatumo
moderavimo. Tai rodo, kad jeigu vartotojai yra labai susirtping dél privatumo, pasitikéjimo poveikis
ju ketinimams toliau naudotis telemedicinos paslaugomis reik§mingai susilpnéja (Zhu ir kt., 2023).
Taigi, atsizvelgiant | mokslininky pastebéjimus galima daryti prielaida, jog susirtpinimas dél
privatumo gali moderuoti ir pasitikéjimo poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis — esant
aukStam susirfipinimui dél privatumo, gali silpnéti teigiamas pasitikéjimo poveikis pasiryZimui
atskleisti asmeninius duomenis. D¢l Sios priezasties svarbu mazinti neigiamg susiripinimo dél
privatumo poveikj vartotojo ketinimams uztikrinant duomeny saugumg, privatumag ir
konfidencialuma bei stiprinant pasitikéjima telemedicinos technologijomis, paslaugy teikéjais, istaiga

ir gydymu.

Toliau nagrinéjant veiksnius, lemiancius vartotojy pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis,
mokslininkai Sun‘as ir kt. (2022) teigia, kad pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis veikia
pasitenkinimas, o susirtipinimas dél privatumo ir pasitikéjimas platforma veikia kaip pasitenkinimo
antecedentai, kuriuos lemia informacijos jautrumas, platformos saugumas bei suvokiama nauda (zr.
10 pav.).

Informacijos jautrumas

\ Susiripinimas dél

privatumo

. . Pasiryzimas atskleisti
Pasitenkinimas

/ ‘| asmenine informacija

Platformos saugumas

Suvokiama nauda /

Pasitikéjimas platforma

10 pav. Pasitikéjimo, susirtipinimo dél privatumo ir pasitenkinimo poveikis pasiryzimui atskleisti asmening
informacija (sudaryta pagal Sun ir kt., 2022).

Sun‘as ir kt. (2022) pasitenkinimg pabrézia kaip pagrindinj veiksnj, kuris lemia vartotojy lojalumag
naudojantis internetinémis sveikatos priezitiros bendruomenémis. Didéjant vartotojy pasitenkinimui,
vartotojai tampa labiau link¢ pasidalinti savo asmenine informacija ir naudotis paslaugomis
pakartotinai. Anot mokslininky, pasitikéjimas stiprina pasitenkinimg, o susiriipinimas dél privatumo
ji silpnina, tokiu buidu netiesiogiai veikdami pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis (Sun ir kt.,
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2022). Susirtpinimui dél privatumo reikSmingg jtakg daro informacijos jautrumas — jautresné
sveikatos informacija kelia stipresnj nerimg dél netinkamo duomeny panaudojimo, neteisétos prieigos
ar nutekéjimo galimybés. Fox ir kt. (2024) sutinka su §ia nuomone ir teigia, jog tam tikry duomeny
jautrumas, pavyzdziui, psichinés ar reprodukcinés sveikatos, gali sustiprinti vartotojy susirfipinima
del privatumo naudojantis telemedicinos paslaugomis, o padidéjes susirtipinimas gali neigiamai
paveikti vartotojy ketinimus atskleisti asmening informacija ir naudotis telemedicina. Anot Bosanac
ir Stevanovic (2022), informacijos jautrumas yra svarbus aspektas formuojant vartotojy pasiryzimg
atskleisti asmeninius duomenis, taciau stiprus pasitikéjimas telemedicinos paslaugy teikéju ar
technologijomis gali sumazinti vartotojy susirlipinimg ir paskatinti duomenimis pasidalinti, net jei
informacija vartotojui yra jautri.

Kalbant apie vartotojy pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis jdomu tai, kad nepaisant
iSreiskiamo didelio susiriipinimo dé¢l privatumo, vartotojai vis vien informacijg atskleidzia dél
menkiausios naudos (Heldman ir Enste, 2018). Sis fenomenas mokslingje literatiiroje vadinamas
»privatumo paradoksu®, kuris reiSkia neatitikimg tarp vartotojo elgsenos ketinimy ir elgsenos
susirtipinimo dél privatumo kontekste (Kim ir kt., 2023). Anot Fernandes ir Pereira (2021) siekiant
isiaiskinti vartotojy elgsena dél informacijos atskleidimo, reikia suprasti privatumo skai¢iavimo
teorija (angl. privacy calculus theory). Teorija teigia, jog vartotojas priima sprendimg dél asmeninés
informacijos atskleidimo pasverdamas gaunamas naudas bei galimas rizikas (Fernandes ir Pereira,
2021). Taigi, vartotojas, spresdamas, ar atskleisti asmening informacija, vertina rizikas, kas lemia jo
susiriipinimo dél privatumo lygj ir lygina jas su nauda — didesnis susirtipinimas dél privatumo
neigiamai veikia ketinimus atskleisti asmening informacijg, o nauda veikia teigiamai (Sun ir kt.,
2019). Anot Sun‘o ir kt. (2022) telemedicinos kontekste vartotojai pasveria privatumo pazeidimo
rizika ir suvokiamg nauda dél geresniy sveikatos priezitros rezultaty, kas véliau nulemia jy
pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis bei ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis. Tam
taip pat reikSmingg jtaka daro ir pasitikéjimas — mazina suvokiamg rizikg ir susirtipinimo dél
privatumo poveikj ir teigiamai veikia vartotojo pasitenkinimg ir pacius ketinimus atskleisti asmening
informacijg (Sun ir kt., 2022).

Apibendrinant galima teigti, jog pasitikéjimo ir susiripinimo dél privatumo rySys yra
kompleksiskas — pasitikéjimas teigiamai veikia vartotojo pasiryzimq atskleisti asmeninius duomenis,
o susirtipinimas dél privatumo — neigiamai, taciau jy poveikis priklauso nuo individualaus veiksnio
stiprumo. Jeigu vartotojai yra ypac¢ susirupineg, pasitikéjimas gali neturéti tiek jtakos informacijos
atskleidimo elgsenai — susiripinimas dél privatumo gali veikti kaip moderatorius, silpninantis
pasitikéjimo poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Taciau esant itin sipriam
pasitikéjimul, jis gali mazinti susiriipinimo dél privatumo poveikj ivr stiprinti vartotojy pasiryzimg
atskleisti asmeninius duomenis. Atsizvelgiant j susirapinimo dél privatumo jtakg vartotojo
pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis bei sqveikq su pasitikéjimu, nuspresta toliau tirti Sio
veiksnio poveikj magistro baigiamajame projekte.
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2.5. Konceptualus vartotojy pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryZimui atskleisti
asmeninius duomenis ir ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis modelis

Remiantis mokslinés literatiros analize, kurioje nagrinéti vartotojy pasitikéjimo telemedicina,
pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimy naudotis paslaugomis konstruktai, buvo
sudarytas konceptualus modelis magistro baigiamojo projekto tyrimui. Konceptualaus modelio
pagalba iSryskinti pagrindiniai tiriami konstruktai bei numatyti jy tarpusavio rySiai, kurie véliau bus
tikrinami empiriskai. (zr. 11 pav.)
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11 pav. Konceptualus vartotojo pasitikéjimo poveikio pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis ir
ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis modelis (sudarytas autorés).

Vartotojo pasitikéjimas ir jo jtaka pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis, susiriipinimui
dél privatumo bei ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. Konceptualiame modelyje
pavaizduotas vartotojy pasitikéjimo poveikis pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis ir
ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. Analizuojant moksling literatiirg iSsiaiSkinta, jog
pasitikéjimas — daugiadimensis konstruktas, todél sudarant konceptualy modelj nuspresta remtis
Velsen‘o ir kt. (2016) poziiiriu, kuris teigia, jog vartotojy pasitikeéjimas telemedicina susideda i$
keturiy esminiy veiksniy: pasitikéjimo technologijomis, pasitikéjimo sveikatos specialistu,
pasitikéjimo gydimu ir pasitikéjimo sveikatos priezitiros paslaugy jstaiga. Visos §i0s pasitikéjimo
dimensijos atspindi vartotojo pasitikéjima telemedicina, kuris daro jtaka su pasitikéjimu susijusiai
elgesnai (Velsen ir kt., 2016), pavyzdziui, ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis, ar
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Kiti mokslininkai taip pat nagrin¢ja ne tik bendra
pasitikéjima telemedicina, bet ir skirtingy pasitikéjimo tipy poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis. Pavyzdziui, Cherif ir kt. (2021) istyré, jog pasitikéjimas sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjais yra ypac svarbus sveikatos priezitros kontekste, nes gali padidinti vartotojy pasiryZima
dalintis asmeniniais sveikatos duomenimis, o Fox ir kt. (2024) teigia, kad pasiryzimui atskleisti
asmeninius duomenis taip pat reik§mingg poveikj daro ir pasitikéjimas technologijomis. Taigi, tokiu
buidu nagrinéjant pasitikéjimq telemedicina, tyrimo metu taip pat bus galima patikrinti ne tik bendrg
pasitikéjimo poveikj vartotojy pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, bet ir kuri is pasitikéjimo
dimensijy veiksniui daro didZiausiq jtakq.
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Vartotojy pasitiké¢jimo poveikis ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis mokslinéje
literatiiroje jau yra gan placiai istirtas rySys. Anot Catapan ir kt. (2024), pasitikéjimas telemedicina
yra siejamas su teigiamu poveikiu ketinimais naudotis telemedicinos paslaugomis — kai vartotojai
labiau pasitiki telemedicina, labiau tikétina, kad jy ketinimai naudotis telemedicinos paslaugomis bus
stipresni. Kuen ir kt. (2023) teigia, kad pasitikéjimas yra esminis veiksnys, kuris lemia vartotojy
ketinimus naudotis telemedicina. Tuo tarpu nepasitikéjimas gali stipriai paveikti telemedicinos
paslaugy priémima (Catapan ir kt. 2024) ir tolesnius ketinimus naudotis paslaugomis neigiamai.
Pavyzdziui, menkas pasitikéjimas telemedicinos technologijomis, gali paskatinti vartotojus
apsvarstyti rizikas ir tokiu biidu paveikti ketinimus jomis naudotis (Amelia ir Simanjuntak, 2024).

Susiriipinimas dél privatumo ir jo jtaka vartotojo pasitikéjimui ir pasiryZimui atskleisti
asmeninius duomenis. Kitas konstruktas, pavaizduotas konceptualiame modelyje — susirtipinimas
dél privatumo, kuris buvo jterptas j modelj dél reikSmingy sgsajy su pasiryzimu atskleisti asmeninius
duomenis. Nerimas dél netinkamo asmeninés informacijos rinkimo ir panaudojimo, duomeny
nutekéjimo rizikos didina susirtipinimg dél privatumo, o dél to gali mazéti vartotojy noras atskleisti
asmenine informacija (Sun ir kt., 2022). Sj rysj patvirtina ir kiti mokslininkai, pavyzdziui, Atalay ir
Yiicel‘as (2024) pazymi, jog didéjant vartotojy susirlipinimui dél asmeniniy duomeny privatumo,
mazéja jy noras atskleisti duomenis. Tokiai nuomonei pritaria ir Sun‘as ir kt. (2019), kuriy manymu
ypac privatumu susiriiping vartotojai yra maziau linke¢ atskleisti savo asmeninius duomenis.

Taip pat konceptualiame modelyje susirlipinimas dél privatumo pavaizduotas kaip moderatorius tarp
vartotojo pasitikéjimo ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis. Nors mokslin¢ literattira
pabréZia teigiamg pasitikéjimo poveiki pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, susiriipinimas
deél privatumo veikia prieSingai ir daro neigiamg jtaka duomeny atskleidimui. Zhu ir kt. (2023) iStyre
susirtipinimg dél privatumo kaip moderatoriy, kuris daro jtaka rySiui tarp skirtingy pasitikejimy tipy
ir ketinimy toliau naudotis telemedicinos paslaugomis. Su vienu 1§ pasitik€jimo tipy rysis pasitvirtino,
0 tai rodo, jog susiriipinimas dél privatumo gali moderuoti pasitikéjimo poveikj. Kalbant apie
pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis, mokslininkai Sun‘as ir kt. (2022) teigia, kad vartotojai
sprendzia, ar atskleisti asmening informacijg pasverdami naudas ir rizikas. AukStesnis susirfipinimo
del privatumo lygis didina suvokiama rizika, o tai gali nusverti suvokiamas naudas ir mazinti teigiama
pasitike¢jimo poveikj. Toks netiesioginis poveikis gali silpninti teigiamg pasitiké¢jimo poveikj
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, 0 tai indikuoja, kad susiriipinimas dél privatumo gali
veikti kaip moderatorius tarp pasitikejimo ir pasiryZimo atskleisti asmeninius duomenis.

Vartotojo pasiryZimo atsikleisti asmeninius duomenis jtaka ketinimams naudotis telemedicinos
paslaugomis. Konceptualiame modelyje yra taip pat jtrauktas pasiryZimo atskleisti asmeninius
duomenis rysys su ketinimais naudotis telemedicinos paslaugomis. Mokslinéje literatiroje daznai
pabréZiama pasiryZimo atskleisti asmeninius duomenis svarba. Tam, kad biity teikiamos kokybiskos
telemedicinos paslaugos, reikalinga asmeniné vartotojy sveikatos informacija. Be jos sveikatos
specialistas negali tikslingai jvertinti paciento biiklés, nustatyti diagnozés ir paskirti gydymo
(Bensemmane ir Baeten, 2019). Taigi, jei vartotojas néra pasiryz¢s atskleisti duomenis, jam néra
prasmés naudotis telemedicinos paslaugomis ir ketinimai naudotis telemedicina nebus auksti.
Mokslinéje literatiiroje dar néra placiai iStirtos vartotojo ketinimy naudotis telemedicina ir pasiryZimo
atskleisti asmeninius duomenis sgsajos. Vis délto Fox ir kt. (2024) pazymi, kad vartotojy pasiryzimas
atskleisti asmeninius duomenis gali nulemti, kiek tikétina, kad vartotojas naudosis technologija. Taigi
galima daryti prielaida, kad kuo vartotojas yra labiau pasiryzes atskleisti asmeninius duomenis, tuo
jis bus labiau linkes naudotis telemedicinos paslaugomis.
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Apibendrinant konceptualy modelj, modelis susideda keturiy konstrukty: vartotojo pasitikéjimo
telemedicina, susiriipinimo dél privatumo, pasiryZimo atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimy
naudotis telemedicinos paslaugomis. Modelyje vartotojo pasitikéjimas ir pasiryzimas atskleisti
asmeninius duomenis pavaizduoti kaip veiksniai, lemiantys pasiryZimq atskleisti asmeninius
duomenis. O pasiryzimas atskleisti duomenis ir pasitikéjimas veikia ketinimus naudotis telemedicinos
paslaugomis. Vartotojo pasitikéjimas modelyje vaizduojamas kaip daugiadimensis konstruktas,
susidedantis i pasitikéjimo technologijomis, pasitikéjimo sveikatos specialistu, pasitikéjimo
gydymu ir pasitikéjimo sveikatos prieZiiiros jstaiga tam, kad tyrimo metu bary galima patikrinti ne
tik bendro pasitikéjimo poveikj pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis, bet ir kiekvieno is
pasitikéjimo tipy. Taip pat modelyje pavaizduotas susiripinimas dél privatumo, kuris ne tik daro
poveikj pasiryzimui atsikleisti asmeninius duomenis, bet taip pat veikia kaip moderatorius tarp
vartotojo pasitikéjimo ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis.
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3. Empirinio vartotojy pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryZimui atskleisti asmeninius
duomenis ir ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis, tyrimo metodologija

Atlikus mokslinés literatiiros analiz¢ problematikai pagrjsti ir iSnagrinéjus tirti numatytus konstruktus
buvo sudarytas konceptualus modelis, kuriame atsispindi vartotojy pasitikéjimo telemedicina,
susiripinimo dél privatumo, pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimy naudotis
telemedicinos paslaugomis rysiai tarp konstrukty. Toliau, pries vykdant tyrima, reikalinga aptarti
empirinio tyrimo metodologija.

3.1.  Empirinio tyrimo konteksto pagrindimas, tikslas, problema, uZdaviniai ir hipotezés

Sveikatos priezitiros specialisty trilkumas pastaruoju metu tampa opi problema visame pasaulyje
(Gilles ir kt., 2025). Anot Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (2024), i problema
pasireiSkia ir Lietuvoje. D¢l to uzdaromos sveikatos prieziliros jstaigos atokesnése vietovése,
netolygiai pasiskirsto specialistai, taigi prastéja paslaugy prieinamumas. Telemedicina turi potencialo
spresti Sias problemas (Kuen ir kt., 2023), todél svarbu issiaiskinti, kas lemia vartotojy ketinimus
naudotis telemedicina ir kokiu btdu juos galima stiprinti.

Siuo empiriniu tyrimu sickiama istirti vartotojy pasitikéjimo ir susiripinimo dél privatumo poveikj
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis bei pasitikéjimo ir pasiryzimo atskleisti asmeninius
duomenis poveikj ketinimams naudoti telemedicinos paslaugomis. Tyrime bus nagriné¢jamas
Lietuvos vartotojy poziiiris, susij¢s su naudojimusi telemedicinos paslaugomis, tyrimo konteksta
sukonkretinant | nuotolines Seimos gydytojo konsultacijas, kadangi biitent Siomis telemedicinos
paslaugomis dazniausiai naudojasi Lietuvos vartotojai. Tai padés respondentui lengviau suprasti
tyrimo kontekstg ir tikslingai atsakyti j klausimus.

Empirinio tyrimo problema: Kaip vartotojy pasitikéjimas ir susirtipinimas dél privatumo veikia
pasiryzima atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis?

Empirinio tyrimo tikslas: Empiri$kai patikrinti rySius tarp vartotojy pasitikéjimo telemedicina,
susiriipinimo dél privatumo, pasiryZzimo atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimy naudotis
telemedicinos paslaugomis Lietuvos vartotojy atveju.

Empirinio tyrimo uzdaviniai:

1. isanalizuoti empirinio tyrimo imties sociodemografines charakteristikas ir patirtj, susijusia su
telemedicinos paslaugy naudojimusi;

2. pagristi empirinio tyrimo konceptualaus modelio konstruktus ir naudoty skaliy tinkamuma;

3. nustatyti rySiy stiprumg tarp empirinio tyrimo konstrukty (pasitikéjimo telemedicina,
pasiryZimo atskleisti asmeninius duomenis, susiripinimo dél privatumo ir ketinimy naudotis
telemedicinos paslaugomis);

4. nustatyti vartotojy pasitik€jimo ir susirtipinimo dél privatumo poveikj pasiryzimui atskleisti
asmeninius duomenis;

5. jvertinti, kokj poveikj vartotojo pasitikéjimas turi pasiryzimui atskleisti asmeninius duomentis,
§1 rys] moderuojant susiripinimui dél privatumo;

6. nustatyti pasitikéjimo ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis poveikj ketinimams
naudotis telemedicinos paslaugomis.
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Atsizvelgiant ] teorinés analizés pagrindu sudaryta konceptualy modelj, formuluojamos tyrimo
hipotezés, kurios véliau bus tikrinamos empiriSkai (zr. 12 lentelg). Tyrimo hipotezés grindziamos
mokslingje literatliroje aptinkamais tyrimais ir atlikta jy analize (zr. 2.4 poskyrj).

12 lentelé. Empirinio vartotojy pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis
ir ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis tyrimo hipotezés (sudaryta autorés).

Hipotezés nr. Tyrimo hipotezé

H1 Vartotojo pasitikéjimas telemedicina daro teigiama jtaka pasiryZimui atskleisti
asmeninius duomenis.

Hla Pasitikéjimas technologijomis daro teigiama jtaka pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis.

H1ib Pasitikéjimas sveikatos specialistu daro teigiama jtaka pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis.

Hic Pasitikéjimas gydymu daro teigiamg jtaka pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis.

H1d Pasitikéjimas sveikatos prieziliros paslaugy jstaiga daro teigiamg jtaka pasiryzimui atskleisti

asmeninius duomenis.

H2 Vartotojo pasitikéjimas telemedicina daro teigiama jtakg ketinimams naudotis
telemedicinos paslaugomis.

H3 Susiriipinimas dél privatumo daro neigiamg jtakq pasiryZimui atskleisti asmeninius
duomenis.
H4 Susiriipinimas dél privatumo silpnina rysj tarp vartotojo pasitikéjimo telemedicina ir

pasiryZimo atskleisti asmeninius duomenis.

H5 PasiryZimas atskleisti asmeninius duomenis daro teigiamg jtaka ketinimams naudotis
telemedicinos paslaugomis.

12 lenteléje pateiktos empirinio tyrimo hipotezés integruojamos j empirinio tyrimo modelj.
Pasitelkiant §] modelj bus atlickamas magistro baigiamojo projekto tyrimas (zr. 12 pav.).

p
Susirtipinimas dél privatumo

(S H3

. T H4
Vartotojo pasitikéjimas

telemedicina

- H1

Vartotojo pasitikéjimas
technologijomis

Hla

L 2

Pasiryzimas atskleisti
Hib asmeninius duomenis H5

= L .
Vartotojo pasitikéjimas Ketinimai naudotis 1

sveikatos specialistu telemedicinos paslaugomis

'a . .. - ™
Vartotojo pasitikéjimas

svdyi
Eydymt Hlc

Vartotojo pasitikéjimas
sveikatos prieziliros

paslaugy jstaiga Hid

L )

H2

12 pav. Empirinio tyrimo modelis su hipotezémis (sudarytas autorés).

Tikimasi, jog sudarytas tyrimo modelis leis empiriskai patikrinti iskeltas hipotezes ir istirti numatytus
rySius tarp konstrukty. Empirinio tyrimo modelyje matyti, kad tyrimo metu bus tikrinami rySiai tarp
vartotojo pasitikéjimo ir pasiryZzimo atskleisti asmeninius duomenis — tiek tarp bendro pasitikéjimo
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telemedicina, tiek tarp skirtingy pasitikéjimo tipy. Be to, bus tikrinama susirtipinimo dél privatumo
jtaka pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis tiesiogiai ir moderuojant pasitikéjimo poveikj
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Galiausiai bus tiriamas vartotojo pasitikéjimo ir
pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis poveikis ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis.

3.2. Empirinio tyrimo metodas, konstrukty operacionalizavimas ir instrumento sudarymas

Atsizvelgiant ] tai, kad tyrimo metu bus nustatomi rysSiai tarp kintamyjy, empirinio tyrimo tikslui
pasiekti bus atliekamas kiekybinis tyrimas, o duomenys renkami pasitelkiant internetine apklausa.
Sis apklausos biidas pasirinktas dél paprastumo ir efektyvumo — tokiu biidu galima nesunkiai pasiekti
reikiama respondenty skaiciy per trumpg laikg bei uZztikrinti jy anonimiskumg. Be to, internetiné
apklausa leidzia nesunkiai perkelti duomenis j statisting duomeny analizés platforma, kur véliau bus
analizuojami.

Remiantis konceptualiu modeliu, buvo sudarytas empirinio tyrimo instrumentas — internetinés
apklausos anketa (Zr. 1 priedas), kuri leis patikrinti rySius tarp konstrukty. I viso tyrimo instrumentg
sudaro 14 klausimy, kurie apima klausimus respondenty atrankai, Likerto skalés tipo klausimus su
teiginiy grupémis pagal konceptualaus modelio konstruktus bei demografinius klausimus. Empirinio
tyrimo anketos klausimy apibendrinimas, apimantis klausimo tipus ir tiksla, pateikiamas 13 lenteléje.

13 lentelé. Empirinio tyrimo anketos klausimy apibendrinimas (sudaryta autorés).

Klausimo | Klausimo tipas Klausimo tikslas

eilés nr.

1-2 Filtruojantys klausimai Identifikuoti respondentus, tinkamus numatytai tyrimo imdiai ir i$siaiskinti
respondenty atrankai respondenty ankstesne naudojimosi telemedicinos paslaugomis patirtj.

3-10 Likerto skalés tipo I8siaiskinti respondenty poziiirj j empiriniame tyrime matuojamus
klausimai konstruktus, vertinant pateiktus teiginius skaléje nuo 1 (,,Visiskai

nesutinku®) iki 5 (,,Visiskai sutinku*).

11-14 Demografiniai kriterijai ISsiaiskinti respondenty demografinius kriterijus, kuriy pagalba bus galima
interpretuoti gautus atsakymus pagal respondenty lytj, amziy, i$silavinimag
bei gyvenamajg vieta.

Pirmieji du klausimai yra skirti identifikuoti reikalingus respondentus pagal nustatytg kriterijy — iStirti
telemedicinos paslaugy naudojimosi daznj bei kokiomis paslaugomis buvo naudotasi. Demografiniai
klausimai yra skirti aprasomagjai statistikai, t.y. apibiidinti respondentus ir palyginti jy poziiirj.
Numatyti 4 demografiniai klausimai, kurie leis atskleisti respondenty lytj, amZziy, iSsilavinimg bei
gyvenamajg vietg. Tuo tarpu likerto skalés klausimai ir teiginiai buvo parengti atsizvelgiant j
mokslingje literatiiroje aptinkamus tyrimus, kuriuose skalémis matuojami Siame empiriniame tyrime
aktualiis konstruktai — vartotojy pasitikéjimas telemedicina (matuojant pagal skirtingo pasitikéjimo
tipus), susirtipinimas dél privatumo, pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimai naudotis
telemedicinos paslaugomis (zr. 14 lentele¢). Pazymima, jog papildomai taip pat jterptas klausimas,
kuriuo siekiama iSsiaiSkinti respondento pozZiiirj i duomeny jautrumo ir pasiryZimo atskleisti
asmeninius duomenis, sgsajas (klausimas nr. 8). Respondentas Siame klausime vertins, kiek jis yra
pasiryZes atskleisti specifinius sveikatos duomenis nuotoliniu biidu — informacija apie lytiSkai
plintancias ligas, psichikos sveikatg, Seimos ligos istorija, paveldimas ligas, alkoholio vartojima,
rukaly vartojima, vartotus vaistinius preparatus, operacijas, skiepus, alergijas, kraujo tyrimus ir
kraujospuidj. Svarbu paminéti, jog §is klausimas néra skirtas empirinio tyrimo hipotezéms tikrinti,
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taciau leis tiksliau interpretuoti respondenty elgsena, susijusig su pasiryZimu atskleisti asmeninius
duomenis ir bus panaudotas aprasomajai Statistikai.

14 lentelé. Empirinio tyrimo anketos matavimo skaliy apibendrinimas (sudaryta autorés).

Klausimo | Matuojamas konstruktas Teiginiy Autorius (-iai), metai

eilés nr. skaicius

3 Pasitikéjimas technologijomis 5

4 Pasitikéjimas sveikatos specialistu 5 ]
Velsen ir kt. (2016)

5 Pasitikéjimas gydymu 5

6 Pasitikéjimas sveikatos priezitiros paslaugy jstaiga 5

7 Susirtipinimas dél privatumo 10 Cherif ir kt. (2021), Sun ir kt.
(2019)

8 Sveikatos duomeny jautrumas 12 Bosanac ir Stevanovic (2022)

9 PasiryZimas atskleisti asmeninius duomenis 7 Martins ir kt. (2024), Fernandes
ir Pereira (2021)

10 Ketinimas naudotis telemedicinos paslaugomis 7 Sahoo ir kt. (2023)

Kaip ir minéta anksciau, konstruktiis matuojantys skalés teiginiai buvo

sudaryti remiantis moksline

literatiira. Lentel¢je Zzemiau (15 lentel¢) pateikiami vartotojo pasitikéjimo telemedicina skalés
teiginiai, kurie apima 4 konstrukty dalis — pasitikéjimg technologijomis, pasitikéjimg sveikatos
specialistu, pasitikéjimg gydymu ir pasitikéjima sveikatos prieziiiros paslaugy jstaiga.

15 lentelé. Vartotojo pasitikéjimg telemedicina matuojancios skalés teiginiai (sudaryta autorés).

Tyrimo konstruktas: Vartotojo pasitikéjimas telemedicina

tehnologijomis

AS manau, kad naudojantis telemedicinos technologijomis yra uztikrinamas
mano privatumas.

AS manau, kad naudojantis telemedicinos technologijomis, mano asmeniné
sveikatos informacija nebus nutekinta.

Naudotis telemedicinos technologijomis man yra paprasta.

Teisiniai duomeny apsaugos reglamentai ir technologiniai saugikliai man
leidzia saugiai naudotis telemedicinos paslaugomis.

Pasitikéjimas AS pasitikiu savo Seimos gydytojo sprendimais dél sveikatos ir gydymo.
sveikatos Ny . . o . o
specialistu AS manau, kad mano Seimos gydytojas suteikia man visg informacijg apie
visus gydymo variantus.
AS manau, kad mano Seimos gydytojas uztikrina mano sveikatos duomeny
privatumg.
AS visada laikausi savo Seimos gydytojo patarimy, kuriuos man suteiké
konsultacijos metu.
AS manau, kad mano Seimos gydytojas daro viska, ka turéty daryti dél
mano sveikatos prieziliros.
Pasitikéjimas Gydymas, kurj man suteiké telemedicinos paslaugy metu buvo efektyvus.
gydymu

Man buvo aisku, kokius aspektus apémé gydymas, kurj man paskyre
telemedicinos paslaugy metu.

Konstrukto Konstrukto matavimo skalés teiginiai Autorius (-iai),
dalis metai
Pasitikéjimas Naudodamasis telemedicinos technologijomis a§ jau¢iuosi saugus.

Velsen ir kt. (2016)
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Tyrimo konstruktas: Vartotojo pasitikéjimas telemedicina

Konstrukto Konstrukto matavimo skalés teiginiai Autorius (-iai),
dalis metai
Telemedicinos konsultacijos metu, kartu su gydytoju nutaréme dél

tinkamiausio man gydymo.
Gydymas, kurj man paskyré telemedicinos konsultacijos metu buvo
pakankamai efektyvus.
Telemedicinos konsultacijos metu man buvo aiskiai paaiskinta, koks
gydymas man paskirtas ir kg jis apima.
Pasitikéjimas Mano ambulatoriné sveikatos priezifiros jstaiga turi gera reputacija.
sveikatos . . e . .
prieitiros Mano ambulatorinéje sveikatos priezitiros jstaigoje asmeniné informacija
yra tvarkoma atsakingai.
paslaugy
Istaiga Mano ambulatoriné sveikatos priezifiros jstaiga nedelsiant imasi veiksmy,

atsiradus nesklandumams.

Savo ambulatorinéje sveikatos prieziiiros jstaigoje jauciuosi ramiai ir
uztikrintai.

Mano ambulatoriné sveikatos prieziliros jstaiga atsizvelgia j mano
poreikius.

Pastebima, kad siekiant gauti tikslesnius tyrimo rezultatus, telemedicinos paslaugos buvo
sukonkretintos | nuotolines Seimos gydytojo konsultacijas. Respondenty bus prasoma prisiminti
paskuting su nuotoline Seimos gydytojo konsultacija susijusig patirtj, savo pirmin¢ ambulatoring
sveikatos prieziliros jstaigg, tai atsispindi ir skalés teiginiuose. Be to, anketos klausime pateikti ir
telemedicinos technologijy pavyzdziai — registracija pas gydytoja, nuotolinés komunikacijos

priemonés, tyrimy rezultaty perzitra (zr. 1 prieda).

Tokiu pat principu sudaryti ir susirtipinimo dél privatumo matavimo skalés teiginiai, jie pateikiami

16 lentel¢je Zemiau.

16 lentelé. Susiriipinimg dél privatumo matuojancios skalés teiginiai (sudaryta autorés).

dél privatumo

asmenings informacijos.

Esu susirlipings, kad pasaliniai asmenys gali turéti prieigg prie mano
asmeniniy sveikatos duomeny.

Esu susiriipings, kad mano ambulatoriné sveikatos prieziiiros jstaiga
nesiims saugumo priemoniy, kad i§vengti mano asmeniniy duomeny
praradimo ar neteisétos prieigos prie jy.

Esu susirtipings, kad mano ambulatoriné sveikatos prieziiiros jstaiga gali
dalytis mano asmenine informacija su kitais asmenimis be mano leidimo.

Esu susirtipings, kad mano ambulatoriné sveikatos prieziiiros jstaiga gali
naudoti mano asmening informacija kitiems tikslams be mano leidimo.

Esu susiriipings, kad mano ambulatoriné sveikatos priezitiros jstaiga gali
parduoti mano asmening informacija be mano leidimo.

Tyrimo Konstrukto matavimo skalés teiginiai Autorius (-iai),
konstruktas metai
Susirtipinimas | Esu susirlipines, kad telemedicinos technologijos apie mane renka per daug

Cherif ir kt. (2021)

Man yra per daug nezinomybés, susijusios su dalijimusi asmenine sveikatos
informacija naudojantis telemedicinos paslaugomis.

AS manau, kad atskleidziant asmening informacija naudojantis
telemedicinos paslaugomis, yra didelé tikimybé duomeny nutekéjimui.

Sun ir kt. (2019)

50



Tyrimo Konstrukto matavimo skalés teiginiai Autorius (-iai),
konstruktas metai

Tikeétina, kad mano asmeniné informacija gali buiti netinkamai panaudota,
naudojantis telemedicinos technologijomis.

Telemedicinos paslaugy metu atskleistai asmeninei informacijai kyla daug
grésmiy.

Susirtipinimo dél privatumo skalés teiginiuose taip pat galima pastebéti, kad respondenty bus
praSoma jvertinti teiginius, susijusius su jy ambulatorine sveikatos prieziiiros jstaiga.

Toliau buvo sudaryti pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis skalés teiginiai (zr. 17 lentele).

17 lentelé. PasiryZzimg atskleisti asmeninius duomenis matuojancios skalés teiginiai (sudaryta autorés).

Tyrimo Konstrukto matavimo skalés teiginiai Autorius (-iai),
konstruktas metai
Pasiryzimas Man netrukdo tai, kad naudojantis telemedicinos paslaugomis, mangs

atskleisti Seimos gydytojas praso pateikti asmenine informacija.

asmeninius o . e .

duomenis Man nereikia pagalvoti du kartus, kad suteikéiau savo asmening

informacijg naudojantis telemedicinos paslaugomis.

Man netrukdo tai, kad savo asmenine informacija nuotoliniu biidu turiu
dalintis su skirtingais asmenimis, pavyzdziui, registracijos ar konsultacijos
su gydytoju metu.

Man neriipi, kad mano ambulatoriné sveikatos prieziiiros jstaiga gali rinkti

. o . Martins ir kt. (2024)
apie mane per daug asmeninés informacijos.

Ateityje naudojantis telemedicinos paslaugomis savo ambulatorinéje
sveikatos prieziliros jstaigoje, planuoju atskleisti savo asmeninius sveikatos
duomenis.

Esu pasiryZzes atskleisti asmeninius sveikatos duomenis naudojantis
telemedicinos paslaugomis savo ambulatorinei sveikatos prieziiros jstaigai.

Atskleis¢iau savo asmeninius duomenis savo ambulatorinei sveikatos
priezitiros jstaigai.

Man netrukdo tai, kad naudojantis telemedicinos paslaugomis, mangs
Seimos gydytojas praso pateikti asmenin¢ informacijg.

Man nereikia pagalvoti du kartus, kad suteik¢iau savo asmening

. " . . . Fernandes ir Pereira
informacijg naudojantis telemedicinos paslaugomis.

(2021)

Man netrukdo tai, kad savo asmenine informacija nuotoliniu biidu turiu
dalintis su skirtingais asmenimis, pavyzdziui, registracijos ar konsultacijos
su gydytoju metu.

SusirGipinimo dél privatumo matavimo atveju skalés teiginiai taip pat buvo pritaikyti tyrimo
kontekstui — Seimos gydytojo konsultacijoms, kad respondentui buty aiskesné klausimo esmé.

Galiausiai bus matuojami vartotojo ketinimai naudotis telemedicina. Sie skalés teiginiai pateikiami
18 lentel¢je.

18 lentelé. Vartotojo ketinimus naudotis telemedicina matuojancios skalés teiginiai (sudaryta autorés).

Tyrimo Konstrukto matavimo skalés teiginiai Autorius (-iai),
konstruktas metai
Esant galimybei pasinaudoti telemedicinos konsultacija, taip ir padarysiu. Sahoo ir kt. (2023)
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Tyrimo Konstrukto matavimo skalés teiginiai Autorius (-iai),

konstruktas metai
Ketinimai AS ketinu informuoti savo artimuosius apie telemedicinos konsultacijy

naudotis privalumus.

telemedicina

Esant galimybei, pasirinksiu telemedicinos konsultacijg vietoje fizinés
konsultacijos.

AS ketinu naudotis telemedicinos konsultacija, esant sveikatos
konsultacijos poreikiui.

AS ketinu pasinaudoti telemedicinos paslaugomis netolimoje ateityje.

AS siekiu toliau reguliariai naudotis telemedicinos paslaugomis.

AS visada sieksiu jtraukti telemedicinos paslaugas j savo kasdieninj
gyvenima.

Esant galimybei pasinaudoti telemedicinos konsultacija, taip ir padarysiu.

AS ketinu informuoti savo artimuosius apie telemedicinos konsultacijy
privalumus.

Apibendrinant tyrimo instrumento sudarymg, empiriniam tyrimui buvo parengta internetinés
apklausos anketa, kurig sudaro respondenty imties identifikavimo, konstrukty matavimo ir
demografiniai klausimai. 15, 16, 17 ir 18 lentelése pateikti skalés teiginiai, kurie leis iSmatuoti
vartotojo pasitikéjimg telemedicina, susirlpinimg dél privatumo, pasiryzima atskleisti asmeninius
duomenis ir ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis. Gauti anketos rezultatai bus panaudoti
statistinei analizei, kur bus tikrinami konceptualiame empirinio tyrimo modelyje numatyti rysiai ir
hipotezés.

3.3.  Empirinio tyrimo imties atranka, jos dydzZio nustatymas, duomeny rinkimas ir analizés
metodai

Kaip jau ir minéta, Siame tyrime bus nagrin¢jama Lietuvos vartotojy nuomoné. Atsizvelgiant | tai,
jog tyrimo kontekstas — telemedicinos paslaugos, nuspresta pasirinkti vyresnius nei 18 mety
tirlamuosius, grindziant prielaida, jog nepilnameciai asmenys retai naudojasi sveikatos prieZiiiros
paslaugomis savarankiSkai. Be to, siekiant tiksliy rezultaty, respondentams taip pat keliama biitina
salyga — buti nors kartg naudojus telemedicinos paslaugas. Taigi numatyti tiriamieji yra pilnameciai
Lietuvos gyventojai, kurie yra naudojesi telemedicinos paslaugomis.

D¢l riboto laiko bei iStekliy, respondenty atrankai pasirinktas netikimybinés patogumo imties
atrankos metodas, kuris leidzia surinkti duomenis per trumpg laiko tarpa, kadangi pasiekiami
lengviausiai prieinami respondentai, neatliekant papildomos atsitiktinés atrankos. Kalbant apie
tyrimo imtj, §io empirinio tyrimo imtis buvo nustatyta pagal populiacijos (generalinés imties) dydj,
pasitelkiant internetine skai¢iuokle macorr.com. Sio tyrimo atveju populiacijos dydis yra asmenys,
sulauke pilnametystés, kurie jau galéjo naudotis telemedicinos paslaugomis. Remiantis Lietuvos
oficialiosios statistikos portalo iSankstiniais duomenimis, nuolatiniy Lietuvos gyventojy, 18 ir
vyresnio amziaus, skai¢ius 2025 mety pradzioje buvo 2 472 254. Pasinaudojus imties skaiciuokle, kai
patikimumo laipsnis yra 95%, o patikimumo intervalas — 5%, apskaiciuota, kad reikalinga tyrimo
imtis yra 384 respondentai.

Siam tyrimui pasirinktas internetinés apklausos bidas, pasitelkiant Google Forms jrankj. Jame buvo
sudarytas apklausos klausimynas, kurj galéjo pildyti respondentai. Duomenys buvo renkami nuo
2025 m. balandzio 3 d. iki balandzio 14 d. Tyrimo anketa buvo platinama Facebook ir Instagram
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socialiniuose tinkluose, bendruomeniy grupése ir siunciama tiesiogiai per Messenger bendravimo
programeéle. Apklausos metu buvo laikomasi tyrimo etikos: skatintas respondenty savanoriskas
dalyvavimas apklausoje, uztikrintas anonimiskumas ir konfidencialumas — nebuvo renkami jokie
duomenys, kurie galéty padéti identifikuoti respondenta, respondentas prie§ tyrimg buvo informuotas
apie tyrimo tiksla ir rezultaty panaudojimg magistro baigiamajame projekte (zr. 1 priedas).
Respondentai bet kada galéjo nutraukti apklausos anketos pildyma.

Duomeny analizés metodai. Apklausos pagalba surinkti duomenys toliau bus panaudoti statistinei
duomeny analizei, pasitelkiant IBM SPSS programg. Remiantis duomenimis pirmiausia bus isskirtos
demografinés respondenty charakteristikos, analizuojamas naudojimosi telemedicinos paslaugomis
daznis ir paslaugy tipai bei poziiiris | informacijos jautrumg dalijantis ja nuotoliu. Toliau bus
tikrinama vartotojo pasitikéjimo, pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis, susirGpinimo dél
privatumo ir ketinimy naudotis telemedicinos paslaugoms konstrukty struktiira, pasitelkiant
tirian€igjg faktoring analize bei skaliy patikimumo vertinimg su Kronbacho alfa koeficientu. Tuomet
bus tikrinami ry$iai tarp kintamyjy bei jy stiprumas pasitelkiant koreliacinés ir regresinés analizés
metodus. Ir galiausiai, siekiant patikrinti moderavimo hipotez¢ bus pasitelkiamas statistinés
programos papildinys Process, kurio pagalba bus atlikta moderavimo analizé.

Atliekant faktoring analiz¢ pirmiausia reikés patikrinti, ar duomenys yra tinkami faktorinei analizei.
Tai atliekama pasitelkiant Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) imties adekvatumo matg, kuris parodo, ar
duomenys yra pakankamai susij¢, kad biity galima taikyti faktoring analiz¢. Anot Piligrimienés
(2016), jei KMO mato reik§mé yra maza, tuomet faktoriné analizé nebus rezultatyvi, todél KMO
reik§mé turi bati ne mazesné nei 0,5. Cekanavi¢ius ir Murauskas (2011) sutinka su nuomone, kad
esant Zemesnei KMO reikSmei nei 0,5, faktoriné analizé néra tinkama ir teigia, kad kuo aukstesne
reik§me, tuo faktoriné analizé yra labiau tinkiama. Toliau vertinamas Bartleto sferiSkumo testo
rezultatas, kuris parodo, ar teiginiai gali biiti grupuojama taip, kaip yra numatyta. Bartleto sferiSkumo
testo reikSmé p turi biiti maZesné nei 0,05, kitokiu atveju faktoriné analizé néra taikytina, nes
kintamieji yra per silpnai susijg.

Analizuojant faktorinés analizés rezultatus reikia atkreipti démesj ne tik j gautg faktoriy skaic¢iy bet
ir ] teiginio faktorinj svorj, kuris turi biti ne mazesnis nei 0,4 (Piligrimiené, 2016). Teiginiai, kuriy
faktorinis svoris yra maZzesnis, turi biiti eliminuoti i§ analizés. Taip pat svarbu atkreipti démesj 1|
paaiskinamos dispersijos dalj — kuo $is rodiklis didesnis, tuo geriau faktoriai atspindi nagrinéjama
konstrukta. Atsizvelgiant ; gautus duomenis atliekami reikalingi pakeitimai tolesnei duomeny
analizei.

Véliau bus atliekamas skaliy patikimumo vertinimas pasitelkiant Kronbacho alfa koeficienta, kuris
parodo, ar skalés teiginiai yra nuoseklils tarpusavyje. Anot Piligrimienés (2016) gerai sudarytai skalei
Kronbacho alfa koeficiento reik§mé turéty buti ne mazesné nei 0,7. Rekomenduojama vertinti
standartizuoty duomeny alfa koeficients, kadangi jis parodo tikslesng reikSme. Be to, svarbu atkreipti
démesj | atskiry teiginiy jvercius, ar atmetus tam tikrg teiginj nepadidéty koeficiento reikSmeé.

Toliau bus atliekama koreliaciné analizé siekiant nustatyti rySius tarp konstrukty. Taciau tam, kad
pasirinkti tikslingg metoda, pries tai reikalinga patikrinti duomeny skirstinio normalumga. Tai bus
atliekama pasitelkiant Kolmogorov‘o—Smirnov‘o (K-S) testa, kuriame tikrinama Asymp. p (Sig.)
reikSmé. Jeigu p reikSmé yra mazesné nei 0,05, laikoma, jog skirstinys néra normalus (Piligrimiené,
2016). Jeigu duomeny pasiskirstymas bus normalus, toliau bus atlickama Pearson‘o koreliaciné
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analizé, o jeigu ne— Spearman‘o. Koreliacinés analizés rezultatai bus interpretuojami pagal
Piligrimienés (2016) koreliacijos koeficienty interpretacijg (zr. 19 lentelg):

19 lentelé. Koreliacinés analizés koeficienty interpretacija (sudaryta pagal Piligrimieng, 2016).

Koreliacijos koeficiento reik§mé 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
0,70-0,89 Auksta koreliacija Stiprus rysys

0,90 -1,00 Labai auksta koreliacija Labai stiprus rysys

Galiausiai bus atliekama dviejy tipy regresiné analizé (tiesiné ir daugialypé), kurios pagalba bus
patvirtinamos arba atmetamos tyrimo hipotez¢es, apimant ir moderavimo hipotezg, kuri bus tikrinama
pasitelkiant SPSS papildinio Process modelj nr. 1. Pirmiausiai bus tikrinamas regresijos modelio
tinkamumas, kurj parodo ANOVA p reik§mé (p turi buiti mazesné nei 0,05). Taip pat atsizvelgiama j
R ir R? koeficienty reikSmes — R reikS§mé nurodo ry$io tarp kintamyjy stiprumg, o R? yra
determinacijos koeficientas, kuris parodo, kiek procenty priklausomo kintamojo dispersijos yra
paaiskinama nepriklausomais kintamaisiais. Toliau analizuojami pacios regresinés analizés
rodikliai — jvertinamas statistinis reikSmingumas pagal p jvertj ir interpretuojama standartizuoto
(atlickant moderuojancia regresija — nestandartizuoto) beta koeficiento reik§mé, kuri nurodo nurodo
kintamyjy santykio krypti atsizvelgiant j tai, ar skaiius yra teigiamas, ar neigiamas ir stiprumg (kuo
koeficientas yra artimesnis 1 arba -1, tuo nurodo stipresn;j rysj).

Svarbu paminéti, jog atliekant daugialype regresija, gali atsirasti multikolinearumo problemy, kurios
gali iSkreipti rezultatus — jeigu keli nepriklausomi kintamieji yra per stipriai susij¢ tarpusavyje, gali
tapti sunku atskirti individualiy kintamyjy jtaka, iskreiptos koeficienty reik§més. Taigi papildomai
bus atliekama multikolinearumo analizé, kur stebimos tolerancijos ir VIF reik§més — tolerancijos
rodiklis neturéty biiti artimas 0, o VIF reikSmé neturéty buti didesné nei 4, kadangi tai rodo didele
multikolinearumo problema (Piligrimiené, 2016).
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4. Vartotojy pasitikéjimo poveikio pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimams
naudotis telemedicinos paslaugomis, tyrimo rezultatai ir diskusija

Parengus tyrimo metodologija bei anketa, toliau buvo renkami duomenys tolesnei analizei. Kaip ir
minéta anksciau, tyrimo anketg respondentai galéjo pildyti nuo 2025 m. balandzio 3 d. iki balandzio
14 d. — viso 11 dieny, iki kol buvo pasiektas reikiamas atsakymy skai¢ius, apskaiiuotas pagal
generalinés imties dydj (384 respondenty atsakymai). Taigi toliau Siame skyriuje atlickama anketos
pagalba surinkty duomeny analizé, leisianti patikrinti tyrimo hipotezes bei jgyvendinti numatytus
empirinio tyrimo uzdavinius ir tiksla.

4.1. Empirinio tyrimo sociodemografinés respondenty charakteristikos, telemedicinos
naudojimosi patirtis ir poZituris j dalijimasi jautriais duomenimis

Per visa apklausos laikotarpj buvo surinkta 387 respondenty atsakymai. Taciau perzvelgus duomenis
paaiskéjo, kad 30 apklaustyjy pazyméjo, jog néra né karto naudoje¢si telemedicinos paslaugomis, nors
ir buvo nurodyta, kad tokiu atveju toliau apklausos respondentams pildyti nereikia. Atsizvelgiant j
tai, kad dél tyrimo tikslumo, respondentai turéjo atitikti $j kriterijy (biiti nors karta naudojesi
telemedicinos paslaugomis), Sie atsakymai buvo eliminuoti. Taigi toliau atliekant duomeny analize,
bus nagrinéjami 357 respondenty atsakymai.

Pirmiausia analizuojamos tyrimo respondenty sociodemografinés savybés. Anketoje tiriamieji turéjo
atsakyti | klausimus apie savo lytj, amziy, iSsilavinimg ir gyvenamgja vieta. Respondenty
pasiskirstymas pagal sociodemografines charakteristikas pateikiamas 20 lenteléje, o iSsamesni
rezultatai pateikiami 2 priede.

20 lentelé. Sociodemografinés respondenty charakteristikos (sudaryta autorés).

Demografiné charakteristika Respondenty skaicius (n) | Respondenty dalis (%)
Vyras 106 29,7
Lytis Moteris 244 68,3
Nenoriu atskleisti 7 2,0
18-24 m. 84 23,5
25-34 m. 183 51,3
AmZius 35-44 m. 47 13,2
45-54 m. 31 8,7
55 m. ir daugiau 12 34
Pagrindinis i$silavinimas 4 1,1
Vidurinis i$silavinimas 56 15,7
ISsilavinimas | Profesinis iSsilavinimas 35 9,8
Aukstasis neuniversitetinis i$silavinimas | 87 24,4
Aukstasis i$silavinimas 175 49,0
Didmiestis 208 58,3
Gyvenamoji Miestas 7 21,6
vieta Miestelis 53 14,8
Kaimas 19 53
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Atsizvelgiant | 19 lentel¢je pateiktus duomenis matyti, jog I$ viso tyrime dalyvavusiy 357 asmeny
244 jy buvo moterys, taip pat dalyvavo 106 vyrai, o 7 respondentai nenoréjo atskleisti lyties.
Pastebima, kad didZioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty yra moterys, kurios sudaro net
68,3 % apklaustyjy. Kalbant apie amziy, kiek daugiau nei pusé (51,3 %) respondentuy patenka i
25-34 m. amziaus kategorija, 23,5 % respondenty nurodé 18-24 m. amziaus kategorija, 13,2 % —
3544 mety, 8,7 % — 45-54 mety, o 55 mety ir vyresniy buvo 3,4 %. Beveik pusé apklaustuyju turéjo
aukstajj iSsilavinima — 49 %, 24,4 % nurodé turintys aukstaji neuniversitetinj i8silavinima, 15,7 % —
vidurinj i8silavinima, 9,8 % — profesinj i8silavinima, o tik 1,1 % — pagrindinj i$silavinimg. Na ir
didzioji dalis (58,3 %) respondenty nurodé gyvenantys didmiesciuose (Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Siauliuose ar Panevézyje), 21,6 % — miestuose, 14,8 % nurodé gyvenantys miesteliuose,
0 5,3 % — kaime.

Respondentai taip pat buvo apklausti dél jy patirties su telemedicinos paslaugomis — kaip daznai ir
kokiomis paslaugomis yra naudojesi. Siekiant identifikuoti respondentus, tinkamus Siam tyrimui,
pirmiausia respondentai apklausti dél naudojimosi telemedicinos paslaugomis daznumo. Kaip ir
minéta anksc¢iau, respondentai, kurie paslaugomis nebuvo nei karta naudoj¢si, buvo eliminuoti, taigi
like respondentai pasiskirsté | tris kategorijas: kurie telemedicina naudojasi retai, kartais ir daznai (Zr.
21 lentele).

21 lentelé. Respondenty naudojimosi telemedicina daznis (sudaryta autorés).

Daznis Respondenty skaicius (n) Respondenty dalis (%)
Retai (karta per kelis metus) 142 39,8
Kartais (keleta karty per metus) 177 49,6
Daznai (kiekvieng ménesj) 38 10,6

Pateiktoje lenteléje matyti, jog beveik pusé respondenty — 177 (49,6 %) atsaké, jog telemedicinos
paslaugomis naudojasi kartais — keleta kartu per metus, 142 (39,8 %) — retai (keletg karty per
metus), 0 38 (10,6 %) — daznai (kiekvieng ménesj). ISsiaiskinus telemedicinos paslaugy naudojimosi
daznj, toliau nagrinéta, kokiomis paslaugomis yra naudojesi tiriamieji. Cia respondentai galéjo
pasirinkti visas telemedicinos paslaugas, kuriomis yra nors karta naudojesi su savo Seimos gydytoju
(zr. 22 lentele).

22 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal telemedicinos paslaugy naudojimg (sudaryta autorés).

Telemedicinos paslauga Respondenty skaicius (n) | Respondenty dalis (%)
Konsultacija telefono skambuéiu 329 92,2

Konsultacija sms zZinutémis ar bendravimo programélémis | 56 15,7

Konsultacija elektroniniu pastu 38 10,6

Konsultacija vaizdo skambuciu 11 3,1

Nuotrauky siuntimas biiklés jvertinimui 34 9,5

Vaizdo jraSy siuntimas buklés jvertinimui 7 2,0

Asmeninés sveikatos informacijos siuntimas biklés 27 7,6

jvertinimui (pvz. kraujospiidzio rodikliai)

Atsizvelgiant | 22 lentelés duomenis galima teigti, jog daugiausiai respondentai naudojasi
konsultacijomis telefono skambuciu — net 92,2 % respondenty atsaké, kad naudojasi biitent Siomis
paslaugomis. Kitomis paslaugomis tiriamieji naudojasi gerokai maziau — 15,7 % atsake, kad
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konsultuojasi su Seimos gydytoju sms zinutémis, ar bendravimo programélémis, 10,6 % —
konsultuojasi elektroniniu pastu ir tik 3,1 % konsultuojasi vaizdo skambuciu. Reciau siunciama
informacija Seimos gydytojui — daugiausiai siun¢iamos nuotraukos (9,5 %), tuomet seka sveikatos
rodikliai (7,6 %), maziausiai — vaizdo jrasai, kuriuos siuncia tik 2 % respondenty.

Kadangi tyrimas yra susijes su vartotojy pasiryzimu atskleisti asmeninius duomenis, tyrime taip pat
nagrinétas respondenty informacijos jautrumo suvokimas ir pasiryzimas ja dalytis nuotoliniu badu
(naudojantis telemedicinos paslaugomis). Respondenty buvo paprasyta jvertinti, kiek jie sutikty
dalytis skirtingy tipy sveikatos informacija su savo Seimos gydytoju nuotolinés konsultacijos metu,
vertinant 5 baly Likerto skaléje, kai 1 — visiSkai nesutinku, 0 5 — visiSkai sutinku (Zr. 13 pav.).
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3.50
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2.50
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150 [ER
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13 pav. Respondenty informacijos jautrumo ir pasiryzimo dalintis sgsajy vertinimas (sudarytas autorés).

Pateiktame paveiksle matyti, jog daugiausiai respondentai nuotoliu yra pasiryze dalintis kiek
objektyvesne, dazniau su Seimos gydytoju aptariama informacija: kraujosptdzio, kraujo tyrimy,
alergijy ir skiepy. Tuo tarpu maziausiai nuotoliu yra pasiryze dalintis informacija apie lytiskai
plintancias ligas, psichikos sveikatg ir alkoholio vartojimg. [domu tai, kad standartinis nuokrypis
parodé (analizé pateikiama 2 priede), jog didziausia nuomoniy jvairové buvo vertinant jautresne
informacija, pavyzdziui, lytiSkai plintan¢iy ligy ar psichikos sveikatos atveju, kur standartinis
nuokrypis siekeé 1,31. Tuo tarpu maziau jautri sveikatos informacija pasiZyméjo ir Zemesniais
nuokrypio rodikliais (pvz., vartoti vaistai — 1,19, alergijos — 1,16). Taip gali bati dél to, kad jautresné
informacija stipriau veikia susiriipinima dél privatumo, taigi labiau susirtiping respondentai yra
maziau linke dalintis jautresne informacija, o maZziau susiriiping maziau svarsto galimas rizikas ir yra
labiau linke dalintis informacija.

Apibendrinant sociodemografines empirinio tyrimo respondenty charakteristikas galima teigti, jog
tarp visy 357 tyrimo respondenty dominuoja moterys, taip pat didzioji dalis respondenty patenka j
25-34 m. amziaus kategorijq, turi aukstqjj issilavinimq ir gyvena didmiesciuose (Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Siaulivose arba Panevézyje). Beveik pusé respondenty nurode, kad telemedicinos
paslaugomis naudojasi keletq karty per metus, kiek maZiau respondenty — bent kartg per metus. Be
to, rezultatai parodé, jog daugiausiai konsultuojamasi nuotoliu su Seimos gydytoju telefono
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skambuciu, tuo tarpu vaizdo skambuciu konsultuojasi itin maza dalis respondenty. Taip pat tik labai
maza dalis respondenty siuncia savo Seimos gydytojui vaizdo jrasus, dazniau su gydytoju dalijamasi
nuotraukomis arba sveikatos biiklés (pvz. kraujospudzio) rodikliais. Kalbant apie respondenty
informacijos jautrumo vertinimq ir pasiryzimq dalintis informacija nuotoliu pastebéta, jog
respondentai yra labiau linke nuotoliu dalintis objektyvesne informacija, o jautresne informacija,
pvz. apie Wtiskai plintancias ligas ar psichikos sveikatg — mazZiau. Be to, remiantis standartiniu
nuokrypiu, pastebéta, jog vertinant pasiryzimq atskleisti maZiau jautrig informacijq nuotoliu,
respondenty nuomonés labiau sutapo, nei vertinant jautriq informacijq. Galima daryti prielaidg, jog
taip yra dél skirtingo respondenty susiriipinimo dél privatumo lygio.

4.2.  Empirinio tyrimo modelio konstrukty struktiiros pagrindimas

ISanalizavus respondenty sociodemografines savybes, pereinama prie tyrimo instrumento kokybés
vertinimo, kuris atlickamas pasitelkiant tirian¢iajg faktoring analiz¢ bei skalés patikimumo vertinimag
su Kronbacho alfa koeficientu. Pirmiausia atliekama faktoriné analizé, kuri parodo, ar visi skalés
teiginiai matuoja vieng konstruktg ir leidzia jvertinti teiginiy strukttira.

Svarbu paminéti, jog prie$ atliekant faktoring analize, reikia patikrinti ar konstruktas yra tinkamas
faktorinei analizei atlikti. Tai daroma pasitelkiant Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) imties adekvatumo
matg, kuris nurodo, ar duomenys turi bendry ar daliniy koreliacijy, kuriuos galéty iSryskinti faktoriné
analiz¢ bei Bartleto sferiSkumo kriterijy, kuris parodo ar tarp kintamyjy yra reikSmingy rysiy. 3
priede pateikiama i$sami visy konstrukty faktoriné analizé.

Pirmiausia atlieckama pasitikéjimo telemedicina konstrukto faktoriné analizé, kuri atliekama dviem
lygiais del pasitikejimo daugiadimensiSkumo — pradzioje tarp pasitikéjimo dimensijy teiginiy
(pasitikéjimo  technologijomis, pasitikéjimo sveikatos specialistu, pasitik¢jimo gydymu ir
pasitikéjimo jstaiga) ir veliau, atsizvelgiant | gautus rezultatus, atliekama paties pasitikéjimo
telemedicina konstrukto faktorin¢ analizé. Faktoriné analizé tarp pasitiké¢jimo dimensijy atlikta
pasitelkiant pagrindiniy asiy faktoriy iSskyrimo metoda (Zr. 23 lentele).

23 lentelé. Pasitikéjimo telemedicina dimensijy pirmojo lygmens faktoriné analizés rezultatai (sudaryta
autores).

Faktorinés analizés tinkamumo vertinimo rodiklis Reik$mé
KMO imties adekvatumo matas 0,955
Bartleto sferiskumo kriterijus 0,000
Faktorius Matavimo skalés teiginys Faktorinis | PaaiSkinama
svoris dispersijos
dalis
Pasitikéjimas PT1: Naudodamasis telemedicinos technologijomis a$ jauciuosi 0,742
technologijomis | saugus.
PT2: AS manau, kad naudojantis telemedicinos technologijomis 0,839
yra uztikrinamas mano privatumas.
PT3: AS manau, kad naudojantis telemedicinos technologijomis, 0,800 20,41 %
mano asmeniné sveikatos informacija nebus nutekinta.
PT4: Naudotis telemedicinos technologijomis man yra paprasta. 0,586
PT5: Teisiniai duomeny apsaugos reglamentai ir technologiniai 0,790
saugikliai man leidzia saugiai naudotis telemedicinos paslaugomis.

58



Faktorinés analizés tinkamumo vertinimo rodiklis Reiksmé
KMO imties adekvatumo matas 0,955
Bartleto sferiSkumo kriterijus 0,000
Faktorius Matavimo skalés teiginys Faktorinis | PaaiSkinama
svoris dispersijos
dalis
Pasitikéjimas PS1: AS pasitikiu savo Seimos gydytojo sprendimais dél sveikatos | 0,687
sveikatos ir gydymo.
specialistu ir . . . .
gi)/dymu PS2: AS manau, kad mano Seimos gydytojas suteikia man visa 0,728
informacija apie visus gydymo variantus.
PS3: AS manau, kad mano Seimos gydytojas uztikrina mano 0,633
sveikatos duomeny privatuma.
PS4: AS visada laikausi savo Seimos gydytojo patarimy, kuriuos 0,660
man suteiké konsultacijos metu.
PS5: AS manau, kad mano Seimos gydytojas daro viska, ka turéty | 0,724
daryti dél mano sveikatos priezitiros.
30,12 %
PG1: Gydymas, kurj man suteiké telemedicinos paslaugy metu 0,677
buvo efektyvus.
PG2: Man buvo aisku, kokius aspektus apémé gydymas, kurj man | 0,738
paskyré telemedicinos paslaugy metu.
PG3: Telemedicinos konsultacijos metu, kartu su gydytoju 0,710
nutaréme dél tinkamiausio man gydymo.
PG4: Gydymas, kurj man paskyré telemedicinos konsultacijos 0,741
metu buvo pakankamai efektyvus.
PG5: Telemedicinos konsultacijos metu man buvo aiskiai 0,688
paaiskinta, koks gydymas man paskirtas ir kg jis apima.
Pasitikéjimas PI1: Mano ambulatoriné sveikatos prieziiiros jstaiga turi gerg 0,743
sveikatos reputacija.
prieziuros P12: Mano ambulatoringje sveikatos prieziiiros jstaigoje asmeniné | 0,704
paslaugy jstaiga | . .. S
informacija yra tvarkoma atsakingai.
P13: Mano ambulatoriné sveikatos prieziiiros jstaiga nedelsiant 0,698
L . 19,10 %
imasi veiksmuy, atsiradus nesklandumams.
P14: Savo ambulatorinéje sveikatos priezitiros jstaigoje jauciuosi 0,798
ramiai ir uztikrintai.
P15: Mano ambulatoriné sveikatos prieziiiros jstaiga atsizvelgia i 0,603
mano poreikius.
Paaiskinama dispersijos dalis i§ viso: | 69,63 %

Lenteléje matyti, jog gauta KMO reikSme yra 0,955, o Bartleto sferiSkumo kriterijaus reik§meé lygi
0,000. Tai rodo, kad Sie duomenys yra tinkami faktorinei analizei. Anot Piligrimienés (2016)
rekomenduotina, kad teiginio faktorinis svoris biity ne mazesnis nei 0,4. Siuo atveju matoma, jog visy
teiginiy svoris yra aukStesnis, taigi atmesti jokiy teiginiy nereikia.

Analizuojant faktorius, galima pastebéti, jog po faktorinés analizés buvo isskirti 3 faktoriai, kurie
paaiskina 69,63 % dispersijos. Po persukimo metodo matyti, kad visi pasitikéjimo technologijomis
teiginiai sukrito j vieng faktoriy, taip pat nutiko ir su pasitikéjimo jstaiga teiginiais. Tai rodo, jog
teiginiai matuoja tinkamai, pagal numatytas dimensijas. Tuo tarpu pasitikéjimo specialistu ir
pasitikéjimo gydymu teiginiai susijungé j viena faktoriy. Sis faktorius paaiskina didZiausia dispersijos
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dalj — 30,12 %. Atsizvelgiant ] §] rezultata, tolimesn¢je analizéje bus naudojami 3 faktoriai:
pasitikéjimas technologijomis, pasitikéjimas jstaiga ir pasitikéjimas gydymu ir sveikatos specialistu
(sujungtas).

Toliau, pasitelkiant pasitikéjimo dimensijy faktorinés analizés rezultatus buvo atlikta antrojo lygmens
analizé — bendro pasitikéjimo telemedicina konstrukto. Siuo atveju faktoring analizé atlieckama
pasitelkiant pagrindiniy komponen¢iy faktoriy iSskyrimo metoda, kadangi analiz¢ atlickama ne
su teiginiais, o su faktorinés analizés pagalba sukurtais kintamaisiais. Analizés rezultatai pateikiami
lenteléje zemiau (zr. 24 lentele):

24 lentelé. Pasitikéjimo telemedicina konstrukto antrojo lygmens faktoriné analizés rezultatai (sudaryta
autorés).

Faktorinés analizés tinkamumo vertinimo rodiklis Reik$mé

KMO imties adekvatumo matas 0,700

Bartleto sferiskumo kriterijus < 0,001

Faktorius Konstrukto dalis Faktorinis | PaaiSkinama

SVOris dispersijos
dalis

Pasitikéjimas Faktorius nr.1: Pasitikéjimas technnologijomis 0,854

telemedicina - o . .
Faktorius nr.2: Pasitikéjimas sveikatos specialistu ir gydymu 0,923 78,25 %
Faktorius nr.3: Pasitikéjimas sveikatos priezitros jstaiga 0,875

Siuo atveju KMO imties adekvatumo mato reik§mé sieké 0,700 o Bartleto sferikumo kriterijaus
reik§meé — < 0,001. Tai patvirtina, jog faktorin¢ analizé yra tinkama. Po faktorinés analizés buvo
i§skirtas vienas faktorius, kuris apémé visas tris konstrukto dalis — pasitikéjima technologijomis,
sveikatos specialistu ir gydymu bei pasitikéjimg jstaiga. Visi jie kartu paaiSkina net 78,25 %
dispersijos. Atsizvelgiant j Siuos rezultatus bei aukstus faktorinius svorius pakitimy atlikti nereikia,
taigi apjungus $iuos kintamuosius, buvo sudarytas pasitikéjimo telemedicina kintamasis.

Toliau atlieckama faktoriné analizé susirlipinimo dél privatumo konstruktui, kurio matavimo skalg
sudaré 10 teiginiy (zr. 25 lentelg):

25 lentelé. Susirtipinimo dél privatumo konstrukto pirmojo lygmens faktorinés analizés rezultatai (sudaryta
autores).

Faktorinés analizés tinkamumo vertinimo rodiklis Reik§mé
KMO imties adekvatumo matas 0,944
Bartleto sferiskumo kriterijus 0,000
Faktorius Matavimo skalés teiginys Faktorinis | PaaiS§kinama
svoris dispersijos
dalis
Susirtipinimas @1PRIV1: Esu susirfipines, kad telemedicinos technologijos apie | 0,754
dél privatumo mane renka per daug asmeninés informacijos.
@1PRIV2: Esu susiriipings, kad pasaliniai asmenys gali turéti 0,827
prieiga prie mano asmeniniy sveikatos duomeny. 68,45 %
@1PRIV3: Esu susirfipines, kad mano ambulatoriné sveikatos 0,828
prieziiiros jstaiga nesiims saugumo priemoniy, kad iSvengti mano
asmeniniy duomeny praradimo ar neteisétos prieigos prie jy.
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informacijai kyla daug grésmiy.

Faktorinés analizés tinkamumo vertinimo rodiklis Reik$mé
KMO imties adekvatumo matas 0,944
Bartleto sferiSkumo kriterijus 0,000
Faktorius Matavimo skalés teiginys Faktorinis | PaaiSkinama
svoris dispersijos
dalis
@1PRIV4: Esu susiriipings, kad mano ambulatoriné sveikatos 0,855
prieziliros jstaiga gali dalytis mano asmenine informacija su kitais
asmenimis be mano leidimo.
@1PRIV5: Esu susiriipings, kad mano ambulatoriné sveikatos 0,857
prieziliros jstaiga gali naudoti mano asmening informacija kitiems
tikslams be mano leidimo.
@1PRIV6: Esu susiriipings, kad mano ambulatoriné sveikatos 0,797
priezitiros jstaiga gali parduoti mano asmening informacija be
mano leidimo.
@2PRIV1: Man yra per daug neZinomybés, susijusios su 0,831
dalijimusi asmenine sveikatos informacija naudojantis
telemedicinos paslaugomis.
@2PRIV2: AS§ manau, kad atskleidZiant asmening¢ informacija 0,816
naudojantis telemedicinos paslaugomis, yra didelé tikimybé
duomeny nutekéjimui.
@2PRIV3: Tikétina, kad mano asmeniné informacija gali buti 0,861
netinkamai panaudota, naudojantis telemedicinos technologijomis.
@2PRIV4: Telemedicinos paslaugy metu atskleistai asmeninei 0,841

Lenteléje matyti, jog KMO reikSme siekia net 0,944, o Bartleto sferiSkumo kriterijaus reikSmeé lygi
0,000, taigi faktorin¢ analizeé yra puikiai tinkama Siam konstruktui. Atlikus analiz¢ pastebima, jog deél

Sio konstrukto struktiiros pakitimy atlikti nereikia — po analizés buvo iSskirtas vienas faktorius,

kuriame atsidiiré visi skalés matavimo teiginiai, kurie pasizymi aukStais faktoriniais svoriais (nuo
0,754 iki 0,861), kas rodo, jog jie tinkamai atspindi konstrukta. Bendrai Sie teiginiai paaiskina
68,45 % dispersijos.

Toliau atliekama pasiryZimo atskleisti asmeninius duomenis faktoriné analizé konstrukto struktirai
patikrinti (zr. 26 lentel¢):

26 lentelé. Pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis konstrukto pirmojo lygmens faktorinés analizés
rezultatai (sudaryta autores).

asmening informacija naudojantis telemedicinos paslaugomis.

Faktorinés analizés tinkamumo vertinimo rodiklis Reik$mé
KMO imties adekvatumo matas 0,892
Bartleto sferiskumo kriterijus 0,000
Faktorius Matavimo skalés teiginys Faktorinis | PaaiSkinama
svoris dispersijos
dalis
Pasiryzimas @1WTD1: Man netrukdo tai, kad naudojantis telemedicinos 0,818
atskleisti paslaugomis, manes Seimos gydytojas praso pateikti asmening
asmeninius informacija. 66,50 %
duomenis - . o
@I1WTD2: Man nereikia pagalvoti du kartus, kad suteikéiau savo | 0,794
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ambulatorinei sveikatos priezitiros jstaigai.

Faktorinés analizés tinkamumo vertinimo rodiklis Reik$mé
KMO imties adekvatumo matas 0,892
Bartleto sferiSkumo kriterijus 0,000
Faktorius Matavimo skalés teiginys Faktorinis | PaaiSkinama
svoris dispersijos
dalis
@1WTD3: Man netrukdo tai, kad savo asmenine informacija 0,791
nuotoliniu biidu turiu dalintis su skirtingais asmenimis,
pavyzdziui, registracijos ar konsultacijos su gydytoju metu.
@1WTD4: Man neriipi, kad mano ambulatoriné sveikatos 0,623
prieziliros jstaiga gali rinkti apie mane per daug asmeninés
informacijos.
@2WTDL1: Ateityje naudojantis telemedicinos paslaugomis savo 0,866
ambulatorinéje sveikatos prieziliros jstaigoje, planuoju atskleisti
savo asmeninius sveikatos duomenis.
@2WTD2: Esu pasiryzgs atskleisti asmeninius sveikatos 0,904
duomenis naudojantis telemedicinos paslaugomis savo
ambulatorinei sveikatos priezitiros jstaigai.
@2WTD3: Atskleis¢iau savo asmeninius duomenis savo 0,880

Vertinant faktorinés pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis konstrukto analizés rezultatus,
matyti, jog KMO imties adekvatumo mato ir Bartleto sferiSkumo kriterijaus reikSmeés rodo, jog

duomenys yra tinkami faktorinei analizei atlikti. Siuo atveju taip pat buvo i$skirtas vienas faktorius,

kuris paaiskina 66,50 % dispersijos ir apima visus skalés teiginius, o jy visy jy faktorinis svoris yra
aukStesnis nei 0,4, taigi nereikia atlikti jokiy pakitimy.

Galiausiai buvo atlikta ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis konstrukto faktoriné analize (zr.

27 lentelg):

27 lentelé. Ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis konstrukto pirmojo lygmens faktorinés analizés
rezultatai (sudaryta autorés).

netolimoje ateityje.

Faktorinés analizés tinkamumo vertinimo rodiklis Reik$mé
KMO imties adekvatumo matas 0,909
Bartleto sferiskumo kriterijus 0,000
Faktorius Matavimo skalés teiginys Faktorinis | PaaiSkinama
svoris dispersijos
dalis
Ketinimai KET1: Esant galimybei pasinaudoti telemedicinos konsultacija, 0,816
naudotis taip ir padarysiu.
telemedicinos . . . . . .
paslaugomis KET2: AS ketinu informuoti savo artimuosius apie telemedicinos 0,695
konsultacijy privalumus.
KET3: Esant galimybei, pasirinksiu telemedicinos konsultacija 0,804
L . = 65,73 %
vietoje fizinés konsultacijos.
KET4: AS ketinu naudotis telemedicinos konsultacija, esant 0,836
sveikatos konsultacijos poreikiui.
KET5: AS ketinu pasinaudoti telemedicinos paslaugomis 0,814
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Faktorinés analizés tinkamumo vertinimo rodiklis Reiksmé
KMO imties adekvatumo matas 0,909
Bartleto sferiSkumo kriterijus 0,000
Faktorius Matavimo skalés teiginys Faktorinis | PaaiSkinama
svoris dispersijos
dalis
KET®6: AS siekiu toliau reguliariai naudotis telemedicinos 0,895
paslaugomis.
KET7: AS visada sieksiu jtraukti telemedicinos paslaugas i savo 0,802
kasdieninj gyvenima.

Lentel¢je matyti, jog KMO imties adekvatumo mato reikSmé yra lygi 0,909, o Bartleto sferiSkumo
kriterijaus reikSmé — 0,000. Tai rodo, jog duomenys yra tinkami faktorinei analizei. Remiantis
faktorinés analizés rezultatais galima teigti, jog jokiy pakitimy ketinimy naudotis telemedicinos
paslaugomis konstrukto struktiirai atlikti nereikia — buvo iSskirtas vienas faktorius, kuris apima visus
matavimo skalés teiginius, o jy faktorinis visy svoris yra aukstesnis nei 0,4.

Patikrinus empirinio tyrimo konstrukty struktiira, toliau vertinamas skaliy patikimumas pasitelkiant
Kronbacho alfa koeficientg (zr. 28 lentelg ir 4 prieda).

28 lentelé. Tyrimo konstrukty skaliy patikimumo vertinimas su Kronbacho alfa (sudaryta autorés).

Tyrimo konstruktas Skalés teiginiy skaicius Kronbacho alfa koeficientas
Pasitikéjimas telemedicina 20 0,963
Pasitikéjimas technologijomis 5 0,924
Pasitikéjimas sveikatos specialistu ir gydymu | 10 0,955
Pasitikéjimas sveikatos priezifiros jstaiga 5 0,911
Susirtipinimas dél privatumo 10 0,956
Pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis 7 0,930
Ketinimai naudotis telemedicinos paslaugomis | 7 0,930

28 lentel¢je matome, jog visy konstrukty matavimo skaliy koeficientai yra aukStesni nei 0,9, tai
reiSkia, kad skaliy teiginiai yra labai nuosekliis tarpusavyje ir skalés yra patikimos. Atlikus analize
taip pat nagrinéti ir atskiry teiginiy jverciai, taciau nebuvo né vieno, kurj atmetus Kronbacho
koeficientas reikSmingai padidéty, taigi jokiy pakitimy nebuvo atlikta.

Atlikus tyrimo konstrukty struktiiros bei skaliy patikimumo vertinima toliau reikalinga pakoreguoti
tyrimo hipotezes pagal atliktus pakeitimus. Siuo atveju buvo atliktas tik vienas pakeitimas — sujungti
pasitikejimo sveikatos specialistu ir pasitikéjimo gydymu konstruktai, atsizvelgiant j faktorine
analize. Atsizvelgiant | tai, koreguojamos dvi tyrimo hipotezés, kurios sujungiamos ] vieng
(atnaujintas empirinio tyrimo hipoteziy sarasas pateikiamas 5 priede):

H1b: Pasitik¢jimas sveikatos specialistu ir gydymu daro teigiamg jtakg pasiryzimui atskleisti
asmeninius duomenis.
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Apibendrinant, buvo atlikta faktoriné analizé, kurios pagalba buvo jvertinta konstrukty struktira,
pirmiausia jvertinus faktorinés analizés tinkamumas pagal KMO ir Bartleto sferiskumo testo
reiksmes. Gauti rezultatai parodé, jog du is anksto tyrime numatyti atskiri konstruktai (pasitikéjimas
sveikatos specialistu ir pasitikéjimas gydymu) is esmés matuoja tq paciq dimensijq, todeél buvo
priimtas sprendimas Siuos du konstruktus sujungti j vieng — pasitikéjimq sveikatos specialistu ir
gydymu. Remiantis faktorines analizés rezultatais daugiau pakitimy atlikti nereikéjo. Po faktorinés
analizés buvo atliktas skaliy patikimumo vertinimas pasitelkiant Kronbacho alfa koeficientq.
Rezultatai parode, jog visos tyrime naudojamos skalés yra patikimos, kadangi koeficiento jverciai
virsijo 0,9, jokiy teiginiy atmesti nereikéjo, Nes juos atmetus koeficiento jverciai reikSmingai
nepadidéjo. Atsizvelgiant j gautus rezultatus ir atliktus pakeitimus buvo atnaujintos tyrimo
hipotezés — dvi tyrimo hipotezés buvo apjungtos j vieng dél konstrukto sujungimo.

4.3.  Rysiy tarp empirinio tyrimo konstrukty vertinimas pasitelkiant koreliacine analize

Ivertinus empiriniame tyrime naudojamy konstrukty struktiira, skaliy patikimumg ir atlikus
reikalingus pakeitimus, toliau atliekama koreliaciné analizé, kuri leis jvertinti rySius tarp
konstrukty — rySiy stiprumg bei kryptj (iSsami koreliaciné analizé tarp kintamyjy pateikiama 6
priede). Tam, kad pasirinkti teisinga koreliacijos analizés metoda, pirmiausia reikia patikrinti
kintamyjy pasiskirstymo normaluma. Tai atlieckama pasitelkiant Kolmogorov‘o—-Smirnov‘o (K-S)
testa, kuriame tikrinama Asymp. p (Sig.) reik§mé (zr. 29 lentelg):

29 lentelé. Tyrimo kintamyjy pasiskirstymo normalumo tikrinimas su Kolmogorovo—Smirnovo (K-S) testu
(sudaryta autorés).

Kintamasis Asymp. p (2-tailed) reik§mé
Pasitikéjimas telemedicina <0,001
Pasitikéjimas technologijomis <0,001
Pasitikéjimas sveikatos specialistu ir gydymu <0,001
Pasitikéjimas sveikatos priezifiros jstaiga <0,001
Susirtipinimas dél privatumo <0,001
Pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis <0,001
Ketinimai naudotis telemedicinos paslaugomis <0,001

Testo rezultatai parodé, visy tyrimo kintamyjy duomeny skirstinys reik§mingai skiriasi nuo
normaliojo, kadangi Asymp. p (Sig.) reik§mé yra mazesné nei 0,05, taigi galima teigti, jog kintamyjy
skirstinys néra normalusis. Atsizvelgiant j tai koreliacinei analizei bus naudojamas Spearman‘o
koreliacijos koeficientas.

Pirmiausia atlieckama koreliaciné analiz¢ tarp pasitikéjimo telemedicina, jo dimensijy (pasitikéjimo
technologijomis, pasitikéjimo sveikatos specialistu ir gydymu bei pasitikéjimo jstaiga) ir pasiryZimo
atskleisti asmeninius duomenis (Zr. 30 lentele):

30 lentelé. Pasitikéjimo telemedicina ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis koreliaciné analizé
(sudaryta autoreés).

PasiryZimas atskleisti asmeninius duomenis

p (Sig.) reik§mé Koreliacijos koeficientas

Pasitikéjimas telemedicina < 0,001 0,601
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PasiryZimas atskleisti asmeninius duomenis

p (Sig.) reikSmé Koreliacijos koeficientas
Pasitikéjimas technologijomis < 0,001 0,614
Pasitikéjimas sveikatos specialistu ir gydymu < 0,001 0,503
Pasitikéjimas sveikatos priezitros jstaiga < 0,001 0,431

Koreliacijos analizé parodé, jog tiek pasitikéjimas telemedicina, tiek pasitikéjimo dimensijos turi
statistiSkai reikSmingg (p reikSmé yra mazesné nei 0,05) teigiamg rysj su respondenty pasiryzimu
atskleisti asmeninius duomenis. Visy koeficienty reik§més rodo vidutinés koreliacijos ir vidutinio
stiprumo rySio koreliacija tarp kintamuyjy, o teigiami koreliacijos koeficientai reiskia, kad did¢jant
vienam kintamgjam, did¢ja ir kitas. Tai rodo, jog kuo aukstesnis vartotojo pasitikéjimas
telemedicina — technologijomis, specialistu ir gydymu bei jstaiga, tuo vartotojas yra labiau pasiryzes
atskleisti savo asmeninius duomenis ir atvirksciai.

Toliau atlickama analiz¢ tarp pasitikéjimo telemedicina, pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis
ir susirtpinimo dél privatumo (zr. 31 lentelg):

31 lentelé. Pasitikéjimo telemedicina, pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis ir susirtipinimo dél
privatumo koreliaciné analizé (sudaryta autorés).

Susirtpinimas dél privatumo

p (Sig.) reik§mé Koreliacijos koeficientas
Pasitikéjimas telemedicina < 0,001 -0,370
Pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis < 0,001 - 0,345

Siuo atveju matyti, jog susiriipinimas dél privatumo turi statistidkai reik§mingg neigiama rysj su
pasitike¢jimu telemedicina ir pasiryZzimu atskleisti asmeninius duomenis. Koreliacijos koeficienty
reik§meés rodo Zema koreliacija ir silpna ry$j tarp kintamyjy. Atsizvelgiant j analizés duomenis galima
teigti, jog kuo stipresnis vartotojo susirdpinimas dél privatumo, tuo silpnesnis pasitikéjimas
telemedicina, Zemesnis pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis lygis ir atvirksciai.

Galiausiai atliekama koreliaciné analizé tarp pasitikéjimo telemedicina, pasiryZimo atskleisti
asmeninius duomenis ir ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis (Zr. 32 lentel¢):

32 lentelé. Pasitikéjimo telemedicina, pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimy naudotis
telemedicinos paslaugomis koreliaciné analizé (sudaryta autorés).

Ketinimai naudotis telemedicinos paslaugomis

p (Sig.) reik§mé Koreliacijos koeficientas
Pasitikéjimas telemedicina < 0,001 0,583
Pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis < 0,001 0,562

Zvelgiant j koreliacinés analizés rezultatus galima matyti, jog ketinimai naudotis telemedicinos
paslaugomis yra statistiSkai reikSmingai susije su pasitikéjimu telemedicina ir pasiryzimu atskleisti
asmeninius duomenis. Koreliacijos koeficientai yra teigiami ir rodo viduting koreliacijg bei vidutinio
stiprumo ryS$j. Remiantis rezultatais galima teigti, kad didéjant vartotojo pasitikéjimui telemedicina
ir pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, didéja ir vartotojo ketinimai naudotis telemedicinos
paslaugomis ir atvirksciai.
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Apibendrinant Spearman ‘o koreliacinés analizés rezultatus galima teigti, jog buvo nustatyti
statistiskai reikSmingi rysiai tarp empirinio tyrimo konstrukty. Nustatyti teigiami vidutinio stiprumo
rysiai tarp pasitikéjimo telemedicina ir jo dimensijy bei pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis,
teigiami vidutinio stiprumo rysiai tarp pasitikéjimo telemedicina, pasiryzimo atskleisti asmeninius
duomenis ir ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis ir silpnas neigiamas rysys tarp
pasitikéjimo telemedicina, pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis ir susirupinimo dél privatumo.
Tai rodo, jog didéjant vartotojo pasitikéjimui telemedicina ir jo dimensijomis, didéja pasiryZimas
atskleisti asmeninius duomens ir ketinimai naudotis telemedicinos paslaugomis. O susiripinimas dél
privatumo veikia prieSingai — didéjant susirupinimui dél privatumo, mazéja tiek pasitikéjimas, tiek
pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis.

4.4. Poveikio tarp tyrimo modelio konstrukty vertinimas pasitelkiant regresine analize ir
tyrimo rezultaty apibendrinimas

Koreliacinés analizés pagalba iSnagrinéjus tarpusavio rysius tarp empirinio tyrimo konstrukty, toliau
atlickama regresiné analiz¢, siekiant jvertinti rySio tarp kintamyjy pobtdj ir patvirtinti arba atmesti
empirinio tyrimo hipotezes.

Regresin¢ analiz¢ atliekama pagal sudaryty empirinio tyrimo hipoteziy eiliSkuma, taigi pirmiausiai
tiriamas vartotojo pasitiké¢jimo poveikis pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis pasitelkiant
tiesinés regresijos metoda, siekiant patikrinti H1 hipoteze (Zr. 33 lentele):

HI: Vartotojo pasitikéjimas telemedicina daro teigiamq jtakq pasiryZimui atskleisti asmeninius
duomenis.

33 lentelé. Tiesinés regresijos tarp pasitikéjimo telemedicina ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis
rezultatai (sudaryta autorés).

Priklausomas kintamasis: pasiryZimas atskleisti asmeninius duomenis
Modelio tinkamumas Regresijos koeficientai
Nepriklausomas ANOVA
Kintamasis - R R? Standartizuotas p (Sig.)

p (Sig.) F beta koeficientas | reik§meé
reikSmé

Pasitikéjimas <0,001 243,466 0,638 0,407 0,638 <0,001

telemedicina

Pirmiausiai tikrinamas regresijos modelio tinkamumas, kurj parodo ANOVA p reikimé. Siuo atveju
Si reik§mé yra mazesné nei 0,05, 0 tai patvirtina regresijos analizés tinkamuma. R koeficientas rodo,
jog tarp kintamyjy yra vidutinio stiprumo rySys, o determinacijos koeficientas R? rodo, jog 40,7%
pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis yra paaiSkinama pasitik¢jimu telemedicina. Analizuojant
regresijos rezultatus matyti, jog pasitikéjimo telemedicina poveikis pasiryZimui atskleisti asmeninius
duomenis yra statistiSkai reikSmingas (p < 0,001), o standartizuotas beta koeficientas nurodo
kintamyjy santykio kryptj bei stiprumg — $io rodiklio reikSmé yra 0,638, kas nurodo gan stipry
teigiamg ry$j tarp kintamyjy (kuo koeficientas yra artimesnis vienetui, tuo nurodo stipresnj rysj).
Taigi galima daryti iSvada, jog did¢jant pasitikéjimui telemedicina, didéja vartotojo pasiryZimas
atskleisti asmeninius duomenis. Atsizvelgiant j gautus regresijos rezultatus H1 hipotezé yra
patvirtinama. Tai reiSkia, kad siekiant didinti vartotojo pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis
naudojantis telemedicinos paslaugomis, pirmiausia sveikatos priezitiros jstaigoms deréty stiprinti
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pasitikéjima paciomis telemedicinos paslaugomis, o tai paskatinty vartotojus dalintis savo asmenine
informacija.

Toliau analizuojama pasitikéjimo telemedicina dimensijy jtaka pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis. Siuo atveju atlickama ne tiesing, o daugialypé regresija, kadangi norima istirti keliy
nepriklausomy kintamyjy poveikj priklausomam kintamajam ir issiaiskinti, kuris i§ veiksniy daro
didziausig poveikj. Taigi pasitelkiant daugiamate regresija tikrinamos $ios empirinio tyrimo hipotezés
(zr. 34 lentele):

Hla: Pasitikéjimas technologijomis daro teigiamq jtakq pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis.

HIb: Pasitikéjimas sveikatos specialistu ir gydymu daro teigiamq jtakq pasiryZimui atskleisti
asmeninius duomenis.

Hlc: Pasitikéjimas sveikatos prieZiiiros paslaugy jstaiga daro teigiamgq jtakq pasiryZimui atskleisti
asmeninius duomenis.

34 lentelé. Daugialypés regresijos tarp pasitikéjimo technologijomis, pasitikéjimo sveikatos specialistu ir
gydymu bei pasitikéjimo jstaiga ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis rezultatai (sudaryta autores).

Priklausomas kintamasis: pasiryZimas atskleisti asmeninius duomenis
Modelio tinkamumas Regresijos koeficientai
Kolinearumas
Nepriklausomas ANOVA Standartizuotas .
kintamasis p (Sig.) R R2 beta P .(Svlg').

e i F Kkoeficientas | T€IKSMe | Tolerancija | VIF
Pasitikéjimas 0,419 <0001 | 0505 | 1,978
technologijomis
Pasitikéjimas
_svelkatos specialistu <0001 | 87,682 | 0,654 | 0423 0,167 0,016 0,344 2,903
ir gydymu
Pasitikéjimas
sveikatos priezitiros 0,144 0,018 0,443 2,255
jstaiga

Remiantis modelio tinkamumo rodikliais galima teigti, jog daugialypés regresijos analizé yra tinkama
hipotezéms tikrinti, kadangi ANOVA p reikSmé yra mazesné nei 0,05. R ir R? koeficientai labai
nezymiai skiriasi nuo pries tai atliktos analizés, kur buvo tikrinamas bendro pasitikéjimo telemedicina
poveikis pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis, kurj sudaro Sios dimensijos. Tai parodo analiziy
nuoseklumg — R koeficientas taip pat nurodo vidutinio stiprumo ry$j tarp visy nepriklausomo
kintamyjy ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis, o R? koeficientas atskleidzia, kad 42,3%
pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis yra paaiSkinama pasitikéjimo telemedicina dimensijomis
(kai bendras pasitiké¢jimas telemedicina paaiSkina 40,7% priklausomo kintamojo).

Atliekant daugiamatg regresijg taip pat svarbu patikrinti, ar tarp nepriklausomy kintamyjy néra
multikolinearumo problemos ir dél to néra didelés regresijos rezultaty paklaidos. Anot
Piligrimienés (2016), tolerancijos rodiklis neturéty biiti artimas 0, o VIF reik§mé neturéty buti
didesné nei 4, kadangi tai rodo didelg multikolinearumo problema. Siuo atveju kolinearumo rodikliai
rodo, jog multikolinearumo néra, taigi galima teigti, jog gauti analizés rezultatai yra patikimi.
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Kalbant apie regresijos koeficientus, lentelé¢je matoma, jog visy nepriklausomy kintamyjy poveikis
yra statistiSkai reikSmingas, taciau atkreiptinas démesys, jog pasitikéjimo sveikatos specialistu ir
gydymu bei pasitikéjimo jstaiga p reikSmés yra kiek aukstesnés. Skirtumai matomi ir analizuojant
standartizuoto beta koeficiento reikSmes — nors visi koeficientai rodo teigiamg poveikj pasiryzimui
atskleisti asmeninius duomenis, pasitikéjimo technologijomis poveikis yra reikSmingai stipresnis uz
kity veiksniy poveikj. Atsizvelgiant j daugiamatés regresijos analizés rezultatus visos hipotezés —
H1la, H1b ir H1lc yra patvirtinamos, taciau svarbu atkreipti démesj, jog didziausig jtaka pasiryZimui
atskleisti asmeninius duomenis daro butent pasitikéjimas technologijomis (B = 0,419, p < 0,001).
Remiantis atlikta literatiiros analize galima daryti prielaida, kad taip yra dél to, nes telemedicinos
paslaugos yra paremtos naudojamomis technologijomis, o vartotojams technologijy patikimumas yra
glaudziai susijes su asmeniniy duomeny privatumo ir konfidencialumo uZztikrinimu. Tuo tarpu
pasitikéjimas sveikatos specialistu ir gydymu (p = 0,167, p = 0,016) ar jstaiga (f = 0,144, p = 0,018)
tam turi maziau jtakos. Taigi galima daryti iSvada, jog net esant aukstam pasitikéjimui sveikatos
specialistu ir gydymu bei sveikatos prieziuros jstaiga, vartotojas gali nesiryzti atskleisti asmeninius
duomenis, jeigu néra uztikrinamas technologijy patikimumas ir asmeninés informacijos saugumas.
Atsizvelgiant ] tai, norédami didinti vartotojo pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis,
telemedicinos paslaugy teikéjai turéty susitelkti j pasitikéjimo technologijomis didinimg, kad
vartotojai jaustysi uztikrinti dél jy asmeniniy duomeny privatumo.

Siekiant iStirti vartotojy pasitikéjimo poveikj ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis, toliau
atliekama tiesinés regresijos analizé, kad patvirtinti arba atmesti $ig hipoteze (Zr. 35 lentele):

H?2: Vartotojy pasitikéjimas telemedicina daro teigiamq jtakq ketinimams naudotis telemedicinos
paslaugomis.

35 lentelé. Tiesinés regresijos tarp pasitikéjimo telemedicina ir ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis
rezultatai (sudaryta autores).

Priklausomas kintamasis: ketinimai naudotis telemedicinos paslaugomis
Modelio tinkamumas Regresijos koeficientai
Nepriklausomas ANOVA
Kkintamasis - R R? Standartizuotas p (Sig.)

p (Sig.) F beta koeficientas reik§mé
reikSmeé

Pasitikéjimas <0,001 245,289 0,640 0,409 0,640 <0,001

telemedicina

Remiantis gautais duomenimis galima teigti, jog ANOVA p reikSmé patvirtina regresijos modelio
tinkamumag. R koeficientas indikuoja vidutinio stiprumo ry§;j tarp kintamyjy, 0 R? koeficientas rodo,
kad pasitik¢jimas telemedicina paaiSkina 40,9 % ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis.
Regresijos koeficienty lentelés dalyje matoma, jog p reikSmé yra mazesné nei 0,05, taigi rezultatai
yra statistiSkai reikSmingi, o standartizuotas beta koeficientas rodo gana stipry teigiama poveikj, tai
reiSkia, kad did¢jant vartotojo pasitikéjimui telemedicina, didéja jo ketinimai naudotis telemedicinos
paslaugomis. Taigi remiantis Siais rezultatais H2 hipotezé yra patvirtinama. Atsizvelgiant |
mokslingje literatiiroje nagrinéta pasitikéjimo poveikj vartotojo ketinimams galima teigti, jog gauti
rezultatai sutampa su moksliniy tyrimy rezultatais, o tai dar karta pabrézia pasitikéjimo svarba
vartotojo apsisprendimui naudotis telemedicinos paslaugomis. Tai reiskia, jog telemedicinos
paslaugy teikéjai turéty skirti démesio pasitikéjimo telemedicina kiirimui ir didinimui, kadangi Sis
faktorius nulemia daugiau nei treé¢dalj vartotojo ketinimy formavimosi proceso.
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Toliau nagrin¢jamas susiripinimo dél privatumo poveikis pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis pasitelkiant tiesing regresija, kurios pagalba bus patvirtinama arba atmetama $i hipotezé
(zr. 36 lentele):

H3: Susirapinimas dél privatumo daro neigiamgq jtakq pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis.

36 lentelé. Tiesinés regresijos tarp susirtipinimo dél privatumo ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis
rezultatai (sudaryta autores).

Priklausomas kintamasis: pasiryZimas atskleisti asmeninius duomenis
Modelio tinkamumas Regresijos koeficientai
Nepriklausomas ANOVA
Kintamasis - R R? Standartizuotas p (Sig.)

p (Sig.) F beta koeficientas reikSmé
reik§Smé

Susirupinimas dcl <0001 | 37,269 0,308 0,095 -0,308 <0,001

privatumo

Siuo atveju taip pat ANOVA p reik§mé patvirtina regresijos modelio tinkamuma. R atspindi silpna
ry$j tarp kintamyjy, o R? rodo, kad tik 9,5 % pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis yra
paaiskinama susirtipinimo dél privatumo kintamojo. Pacios tiesinés regresijos rezultatai rodo, kad
poveikis yra statistiSkai reikSmingas, o standartizuotas beta koeficientas rodo neigiamg susirtipinimo
deél privatumo poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, taciau pastebima, jog poveikis yra
perpus mazesnis nei pasitikéjimo telemedicina. Tai reiSkia, jog did¢jant vartotojo susirfipinimui deél
privatumui, mazéja vartotojo pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis, taigi remiantis rezultatais
H3 hipotezé yra patvirtinama. Vis délto svarbu paminéti, jog susirlipinimas dél privatumo formuoja
tik maza pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis dalj, kai tuo tarpu pasitikéjimas telemedicina
nulemia net apie 40 %. Atsizvelgiant | tai galima daryti prielaida, jog aukStas pasitikéjimas
telemedicina gali nusverti susiriipinimo dé¢l privatumo neigiamg poveikj, kadangi pasitikéjimas
pasiZymi stipresniu ir teigiamu poveikiu vartotojo pasiryzimui. Taciau statistiSkai reikSmingas
neigiamas susiripinimo dél privatumo poveikis vartotojo pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis, kad ir Zemesnis, Vis tiek dar karta patvirtina duomeny saugumo ir privatumo svarba
telemedicinos paslaugy kontekste. Taigi paslaugy teikéjams iSlieka aktuali rekomendacija gerinti
naudojamy technologijy sauguma, kad iSvengti duomeny nutekéjimo ar kity su asmeniniais
duomenimis susijusiy riziky, nes bitent tai gali sumazinti vartotojo jauciamg susirlipinimg dél
privatumo ir padidinti jauciamg pasitikéjima telemedicinos technologijomis ir apskritai telemedicina.

Toliau pagal eiliSkuma atliekama regresijos analiz¢ siekiant patikrinti susiripinimg deél privatumo
kaip moderatoriy, kuris silpnina pasitikéjimo telemedicina poveik] pasiryZimui atskleisti asmeninius
duomenis (statistinis modelis pateikiamas 14 paveiksle zemiau). Si analiz¢ leis patikrinti hipoteze H4
(zr. 37 lentele):
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H4: Susiripinimas dél privatumo silpnina rysj tarp vartotojo pasitikéjimo telemedicina ir pasiryZimo
atskleisti asmeninius duomenis.

Pasitikéjimas telemedicina
(X)
Susirtipinimas dél PasiryZimas atskleisti
privatumo (M) asmeninius duomenis (Y)

Pasitikéjimas telemedicina ir
susiriipinimas dél privatumo
(XM)

14 pav. Susiriipinimo dél privatumo moderuojancios regresijos statistinis modelis (sudarytas autorés).

37 lentelé. Moderuojancios regresijos rezultatai, kur susirfipinimas dél privatumo moderuoja pasitikéjimo
telemedicina poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis (sudaryta autores).

Modelio tinkamumas Moderuojancios regresijos koeficientai
Kintamasis ANOVA Beta Standartiné P (Sig)
Si R R? . paklaida | t statistika S0
p (Sig.) F Koeficientas reik§mé
reikSmeé (SE)
Pasitikéjimas
telemedicina (X) 0,599 0,044 13,711 0,000
S;‘if/‘;ff;q“;“(ﬁ) det ~0,168 0,041 ~4,066 | 0,001
P 0,000 | 90,0215 | 0,659 | 0,434
Pasitikéjimas
telemedicina ir ~0,0015 0,034 ~0,043 | 0966
susirfipinimas dél
privatumo (XM)

Moderuojanti regresija buvo atlikta pasitelkiant mokslininko Andrew F. Hayes‘o sukurta Process
model; nr. 1. Kaip ir jprastos regresijos analizés atveju, pirmiausia reikalinga jvertinti regresijos
modelio tinkamumg. Remiantis lentele galima teigti, jog modelio rezultatai yra statistiSkai reikSmingi
ir modelis yra tinkamas moderuojanciai regresijai, kadangi ANOVA p reikSme lygi 0,000. R?
koeficientas rodo, jog Sis modelis paaiSkina 43,41 % pasiryZimo atskleisti asmeninius duomenis
dispersijos. Kalbant apie pacios analizés rezultatus, atsizvelgiant | p reikSmes matyti, jog abu
nepriklausomi kintamieji — pasitikéjimas telemedicina ir susiriipinimas dél privatumo daro statistiskai
reik§mingg poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, taciau $iuos ry$ius jau buvo galima
nuspéti pagal anksciau atlikty regresijos analiziy rezultatus, kur tirtas individualus Siy kintamyjy
poveikis pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Siuo atveju aktualiis moderuojan¢ios regresijos
rezultatai pateikiami apatingje eilutéje, kur matomas biitent susiriipinimo d¢l privatumo moderavimo
poveikis. Zvelgiant j §iuos rezultatus pastebima, jog rezultatai néra statisti$kai reik§mingi, kadangi
p reikSme siekia 0,966, tai reiSkia, jog susirlipinimas dél privatumo nemoderuoja rySio tarp
pasitikejimo telemedicina ir vartotojo pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis. Taigi remiantis
gautais rezultatais hipotezé H4 yra atmetama. Toks rezultatas buvo lauktinas, kadangi atlikus
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individualig $iy nepriklausomy kintamyjy poveikj pasiryzimui atskleisti duomenis pastebéta, kad
pasitik¢jimas telemedicina daro beveik 2 kartus didesnj ir teigiamg poveikj bei paaiSkina beveik
beveik 4 kartus didesn¢ pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis kintamojo dalj, kai tuo tarpu
susiriipinimas dél privatumo pasizyméjo silpnu neigiamu poveikiu. Taigi jau buvo spekuliuojama,
jog pasitikéjimas gali nustelbti susiriipinimo dél privatumo poveikj — silpnas susiriipinimo dél
privatumo poveikis neturéti didelio reik§mingumo pasitikéjimo telemedicina poveikiui. Sie rezultatai
dar kartg patvirtina pasitikéjimo telemedicina svarbg siekiant didinti vartotojy pasiryzimg atskleisti
asmeninius duomenis.

Galiausiai atlickama tiesinéS regresijos analizé tarp pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis ir
ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis, siekiant patvirtinti $ig hipoteze¢ (zr. 38 lentele):

H5: Pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis daro teigiamq jtakq ketinimams naudotis
telemedicinos paslaugomis.

38 lentelé. Tiesinés regresijos tarp pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimy naudotis
telemedicinos paslaugomis rezultatai (sudaryta autores).

Priklausomas kintamasis: ketinimai naudotis telemedicinos paslaugomis
Modelio tinkamumas Regresijos koeficientai
Nepriklausomas ANOVA
kintamasis : R R? Standartizuotas p (Sig.)
p (Sig) F beta koeficientas reik§mé
reikSmeé
Pasiryzimas atskleisti
S . < 0,001 215,570 0,615 0,378 0,615 <0,001
asmeninius duomenis

Remiantis atlikta tiesine regresija ir modelio tinkamumo kriterijais galima teigti, jog regresiné analize
yra tinkama nustatyti poveikj tarp kintamyjy, kadangi ANOVA p reik§mé yra maZesné nei 0,05. R
reik§me siekia 0,615, o tai nurodo vidutinio stiprumo ry$j tarp kintamyjy. Tuo tarpu R? rodiklis
indikuoja, jog pasiryZimas atskleisti asmeninius duomenis paaiskina 37,8 % ketinimy naudotis
telemedicinos paslaugomis. Zvelgiant j regresijos analizés rezultatus matyti, jog rezultatai yra
statistiSkai reikSmingi, o standartizuotas beta koeficientas nurodo gana stipry teigiamg poveikj. Tai
reiskia, jog didéjant vartotojo pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, didéja ir vartotojo
ketinimai naudotis telemedicinos paslaugomis. Taigi regresinés analizés rezultatai patvirtina H5
hipoteze. Sveikatos prieziliros paslaugos yra paremtos duomenimis, taigi jei vartotojas néra pasiryzgs
ju atskleisti nuotoliniu biidu, nes jaucia didelj susiriipinimg dél netinkamo duomeny panaudojimo,
nutekéjimo ir nepakankamai pasitiki telemedicinos technologijomis, jis mieliau rinksis tradicines
sveikatos priezitros paslaugas, taigi ir jo ketinimai naudotis telemedicina bus zemi. Kadangi abiem
veiksniams reik§mingg poveikj daro pasitikéjimas, galima daryti iSvada, jog pasitikéjimas yra stiprus
naudojimosi telemedicina prediktorius, tod¢l tai turéty biiti pagrindinis telemedicinos paslaugy
teikeéjy fokusas siekiant didinti vartotojy naudojimosi telemedicina lygj.

ISsamesni regresijos analiziy rezultatai pateikiami 7 priede.

Tyrimo rezultaty apibendrinimas. Atliekant vartotojo pasitiké¢jimo telemedicina poveikio
pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis
tyrimg, buvo siekiama patikrinti empirinio tyrimo metodologijoje iSkeltas hipotezes. Koreliacingé
analiz¢ leido patvirtinti rySius tarp visy tyrimo modelio konstrukty, o véliau atlikus regresing analize,
buvo patvirtintos beveik visos hipotezés — 7 1§ 8. Atlikus regresijos analize paaiSkéjo, kad vartotojo
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pasitikéjimas telemedicina (bei visos pasitikéjimo dimensijos) ir susiriipinimas dél privatumo daro
poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, kuris lemia ketinimus naudotis telemedicinos
paslaugomis. Taip pat buvo patvirtintas ir pasitikéjimo telemedicina tiesioginis poveikis vartotojo
ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. Nepasitvirtino tik moderuojantis susiriipinimo dél
privatumo poveikis pasitikéjimo telemedicina jtakai vartotojo pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis. Hipoteziy rezultatai su pagrindimu pateikiami 39 lenteléje:

39 lentelé. Empirinio tyrimo rezultatai — hipoteziy tikrinimo apibendrinimas (sudaryta autorés).

Hipotezés | Tyrimo hipotezé Rezultatas Rezultato pagrindimas

nr.

H1 Vartotojo pasitikéjimas telemedicina daro teigiama jtaka Patvirtinta p <0,001, g=0,638,
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. R2=0,407

Hla Pasitikéjimas technologijomis daro teigiama jtaka Patvirtinta p<0,001, $=0,419
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis.

Hib Pasitikéjimas sveikatos specialistu ir gydymu daro Patvirtinta p=0,016, p= 0,167
teigiama jtaka pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis.

Hlc Pasitikéjimas sveikatos prieZitiros paslaugy jstaiga daro Patvirtinta p=0,018, p=0,144
teigiama jtaka pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis.

H2 Vartotojo pasitikéjimas telemedicina daro teigiama jtaka Patvirtinta p <0,001, B =0,640,
ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. R2=0,409

H3 Susirtipinimas dél privatumo daro neigiama jtaka Patvirtinta p <0,001, B=-0,308,
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. R? = 0,095

H4 Susirtipinimas dél privatumo silpnina ry$j tarp vartotojo Nepatvirtinta | p = 0,966, B =-0,0015,
pasitikéjimo telemedicina ir pasiryzimo atskleisti R?2=0,434

asmeninius duomenis.

H5 Pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis daro teigiama Patvirtinta p <0,001, B=0,615,
itaka ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. R?=0,378

Tyrimo rezultatai parod¢, jog pasitikéjimas yra labai svarbus veiksnys telemedicinos kontekste, kuris
lemia tiek vartotojo pasiryZimg atskleisti asmeninius duomenis, tiek ketinimus naudotis
telemedicinos paslaugomis (hipotezés H1 ir H2). Regresiné analizé atskleidé, jog pasitikéjimas
telemedicina paaiSkina Kiek daugiau nei tre¢dalj $iy veiksniy dispersijos — 40,7 % ir 40,9 %, o beta
koeficientai parodé vidutinio stiprumo ry$j su jais. Kalbant apie pasitikéjimo telemedicina dimensijas,
atlikta analizé parod¢, jog visos dimensijos daro statistiSkai reikSmingg teigiamg poveikj pasiryZimui
atskleisti asmeninius duomenis (hipotezés H1a, H1b, H1c), taciau pastebima, kad didziausia poveikj
daro pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis daro pasitik¢jimas technologijomis, kitos
pasitikéjimo dimensijos daro minimaly poveikj — tai rodo tiek aukStesnés p reikSmés, tiek zemos
standarizuoto beta koeficiento reik§més. Tai reiSkia, jog vartotojams yra svarbus technologijy
patikimumas, kadangi jis yra siejamas su jy asmeniniy sveikatos duomeny, kai tuo tarpu sveikatos
specialistas, jo skiriamas gydymas ir sveikatos prieziliros jstaiga yra maziau su tuo susij¢. Taigi
zinodami, kad jy duomenys yra saugiis, vartotojai yra labiau link¢ juos atskleisti naudojantis
telemedicinos paslaugomis.

Duomeny saugumo svarbg parodo ir neigiamo susirlpinimo dél privatumo poveikio pasiryZimui
atskleisti asmeninius duomenis patvirtinimas (hipotezé H3). Nors istirta, jog rySys yra silpnas ir
formuoja maza dalj Sio veiksnio (9,5 %), visgi poveikis yra statistiSkai reikSmingas, o tai rodo, jog
duomeny saugumo klausimai vartotojams yra aktualis ir gali turéti jtakos jy ketinimams atskleisti
asmenin¢ informacija. Taciau nepasitvirtino susiriipinimo deél privatumo moderuojantis vaidmuo
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(hipotezé H4), kai susirGpinimas dél privatumo silpnina pasitikéjimo telemedicina poveikj
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Tai pabrézia pasitike¢jimo svarbg ir leidzia daryti
prielaida, jog esant aukStam pasitikéjimo lygiui, vartotojai yra linke¢ atskleisti asmeninius duomenis,
net jei yra susiriiping dél privatumo.

Galiausiai buvo patvirtintas pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis poveikis ketinimams naudotis
telemedicinos paslaugomis (hipotezé H5), o tai reiSkia, jog pasiryzimas atskleisti asmeninius
duomenis néra tik pasitikéjimo pasekme, o ir esminis veiksnys, kuris daro tiesioginj poveikj vartotojo
ketinimams. Galima teigti, kad jei vartotojas néra pasiryz¢s atskleisti asmeninius duomenis, tikétina,
kad jis nebus linkes naudotis telemedicinos paslaugomis, o kadangi abu Siuos veiksnius reikSmingai
veikia pasitikéjimas, jo didinimas tampa ypacC svarbus aspektas vartotojy skatinimui naudotis
telemedicina.

Atsizvelgiant j atlikto tyrimo rezultatus, pakoreguotas empirinio tyrimo modelis, kuriame buvo
integruoti gauti rezultatai (zr. 15 pav.):

"
Susirfipinimas dél privatumo J
H3
~ B=-0,308
s ™ s ™
Vartotojo pasitikéjimas
telemedicina
p H1
Vartotojo pasitikéjimas p=0638
technologijomis Hia o o
B=0419 Pasirvii Kleist] etinimai naudotis
: TIPS as as ats st1
Vartotojo pasitikéjimas ) dsiryzimas atskiels t = = c
.. . elemedicinos paslaugomis
sveikatos specialistu ir asmeninius duomenis 8 :][1)5614 P g
gydymu Hlb
. B=0,167
(" Vartotojo pasitikéjimas
sveikatos prieziiros
paslaugu 1staiga Hlc
B =0,144
p. / ~ -
H2
B = 0,640

15 pav. Atnaujintas empirinio tyrimo modelis su rezultatais (sudarytas autorés).

Apibendrinant atliktq empirinj tyrimg ir regresing analize, Yezultatai parodé, jog vartotojo
pasitikéjimas telemedicina daro reiksmingq teigiamq poveikj tiek pasiryZimui atskleisti asmeninius
duomenis, tiek ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. Visos pasitikéjimo telemedicina
dimensijos daro statistiskai reikSmingq vidutinio stiprumo poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis, taciau pasitikéjimas technologijomis pasizymi didziausia jtaka. Daroma prielaida, jog taip
yra todél, nes biitent telemedicinos technologijos uZtikrina vartotojo duomeny privatumg bei
saugumgq, todél pasitikint technologijomis, didéja ir vartotojo pasiryzimas atskleisti asmeninius
duomenis. Pasitvirtino ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis poveikis ketinimams naudotis
telemedicinos paslaugomis. O galiausiai buvo patvirtintas ir susiripinimo dél privatumo neigiamas
poveikis pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, taciau pastebéta, jog rysys yra silpnas. Dél Sios
priezasties nebuvo patvirtintas susiriipinimo dél privatumo moderatoriaus vaidmuo pasitikéjimo
telemedicina poveikiui pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis. Spekuliuojama, jog taip gali biiti
del kintamyjy skirtingo poveikio stiprumo — remiantis standartizuoto beta koeficiento reiksmémis
pasitikéjimas pasizymi net 2 kartus didesniu poveikiu pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis nei
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susiripinimas dél privatumo ir taip pat paaiskina beveik 4 kartais didesne pasiryzimo atskleisti
asmeninius duomenis kintamojo dalj. Remiantis Siais rezultatais galima svarstyti, kad pasitikéjimas
nustelbia susiriipinimo dél privatumo poveikj. Apibendrinant visus duomeny analizés rezultatus
galima teigti, jog pasitikéjimas yra itin svarbus veiksnys telemedicinos paslaugy kontekste, kuris
lemia tiek vartotojo pasiryzimq atskleisti asmeninius duomenis, tiek ketinimus naudotis telemedicinos
paslaugomis. Siekiant didinti naudojimgsi telemedicina, paslaugy teikéjai turéty susitelkti ties
visapusisku pasitikéjimo didinimu. Taip pat rezultatai parodé, jog nors ir susiriipinimas dél
privatumo daro silpng poveikj, jis vis tiek egzistuoja, todél svarbu uztikrinti naudojamy telemedicinos
technologijy patikimumgq ir saugumqg — didéjant pasitikéjimui teChnologijomis, didés vartotojy
pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis ir tikétina, jog mazés susiripinimas dél privatumo,
kadangi vartotojai tikés, kad telemedicinos technologijos gali tinkamai apsaugoti jy asmeninius
duomenis.

4.5. Empirinio tyrimo moksliné diskusija, tyrimo ribotumai ir tolesnés kryptys

Atlikus empirinj tyrima, kurio tikslas buvo patikrinti rySius tarp vartotojy pasitikéjimo telemedicina,
susiripinimo dél privatumo, pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimy naudotis
telemedicinos paslaugomis Lietuvos vartotojy atveju, buvo nustatyti reikSmingi rySiai tarp visy
tyrimo konstrukty bei dimensijy. Atsizvelgiant j tai galima teigti, jog tyrimo modelis, kuris buvo
sudarytas remiantis mokslininky Velsen‘o ir kt. (2016), Cherif ir kt. (2021), Sun’o ir kt. (2019),
Martins ir kt. (2024), Fernandes ir Pereira (2021) ir Sahoo ir kt. (2023) atliktais tyrimais yra
patvirtintas.

Empirinio tyrimo rezultatai parodé, jog pasitikéjimas telemedicina teigiamai veikia ir vartotojy
pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis, ir ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis. Sis
rezultatas sutampa ir su kity mokslininky tyrimy rezultatais — Cherif ir kt. (2021) istyré, jog
pasitikéjimas didina vartotojy pasiryzima atskleisti asmeninius duomenis, Alharbi‘s ir Yanhui (2020)
patvirtino, jog pasitikéjimo poveikis pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis yra teigiamo
pobiidZio. Moksliniuose pastebéti nuosekliis rezultatai, kurie patvirtina ir teigiama pasitikejimo
poveikj ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis, pavyzdziui Velsen‘as ir kt. (2016)
pasitikéjimg traktuoja kaip esminj antecedenta, lemiant] technologijy priémimg ir tolesnj naudojima
jomis. O Amelia ir Simanjuntak (2024) pabrézia, jog jeigu vartotojai jauciasi saugis, naudodamiesi
telemedicinos paslaugomis, jie jomis labiau pasitiki, kas veda prie auksStesniy ketinimy naudotis.
Taigi galima sutikti su mokslininky Sun‘o ir kt. (2022) jzvalgomis, kad pasitikéjimas yra reikSmingas
veiksnys, veikiantis vartotojo pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis ir taip pat pamatinis
pagrindas vartotojo ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugy naudojimuisi.

Kalbant apie pasitik¢jimo telemedicina dimensijy poveikj pasiryZimui atskleisti asmeninius
duomenis, empirinio tyrimo metu nustatyta, jog VisoS pasitikéjimo telemedicina dimensijos
(pasitikéjimas technologijomis, pasitikéjimas sveikatos specialistu ir gydymu bei pasitikéjimas
sveikatos priezitiros jstaiga) daro reikSmingq teigiamq poveikj pasiryZimui atskleisti asmeninius
duomenis. Velsen‘o ir kt. (2016) nuomone pasitikéjimas technologijomis, sveikatos prieziliros
specialistu, gydymu ir jstaiga formuoja bendrg pasitikéjimg telemedicina ir lemia vartotojo ketinimus
ateityje ir toliau naudotis telemedicinos paslaugomis, jskaitant ir pasiryzimg atskleisti asmeninius
duomenis. Tyrimas buvo atliktas laikantis §iu0 pozitriu, taciau po faktorinés analizés dvi dimensijos
buvo apjungtos ] vieng — pasitikéjimas sveikatos specialistu ir gydymu. Taip gal¢jo nutikti todel, kad
Sios dimensijos yra glaudziai susijusios tarpusavyje — biitent gydytojas paskiria gydyma, todé¢l galima
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daryti prielaida, jog pasitikéjimas gydymu yra dalinai formuojamas pasitikéjimu jj skyrusiu sveikatos
prieziiiros specialistu. Siai prielaidai pritaria ir mokslininkai Kuen ir kt. (2023), kuriy nuomone
pasitikéjimas gydytojo kompetencija bei intencijomis veikti paciento interesui gali turéti jtakos
pasitikéjimui teikiamu gydymu, o pacientai, kurie labiau pasitiki gydytoju, labiau tikétina, kad
paskirtg gydyma vertins kaip efektyvy, aisky ir kaip nusprestg tarpusavyje. Nepaisant to galima teigti,
kad gauti tyrimo rezultatai sutampa su kity mokslininky atliktais tyrimais bei pozitriu. Heldman ir
Enste (2018) mano, kad pasitikéjimas paslaugy teikéju — sveikatos prieziiiros specialistu, kuriam
atskleidziama informacija, lengvina aplinkybes ir padeda jveikti baimes dél netinkamo duomeny
panaudojimo. Kalbant apie pasitikéjimg sveikatos priezitiros jstaiga ir jo poveikj pasiryZimui
atskleisti asmeninius duomenis Busch-Casler ir Radic (2023) mano, jog pacientai, kurie labiau
pasitiki sveikatos prieziliros jstaigomis, yra labiau linke atskleisti savo asmening informacija. Tuo
tarpu Fox ir kt. (2024) pritaria, kad pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis taip pat reik§mingg
poveiki daro pasitik¢jimas technologijomis. TaCiau svarbu pazyméti, jog didZiausig poveikj
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis daro biitent pasitikéjimas technologijomis, lyginant su
kitomis pasitikéjimo telemedicina dimensijomis. Atsizvelgiant i §j rezultatg galima daryti prielaida,
jog vartotojams vertinant ar atskleisti asmeninius duomenis svarbiausias kriterijus yra technologijy
patikimumas, kurj lemia suvokiamas duomeny saugumas ir privatumas. Tai patvirtina ir mokslininkai
Heldman ir Enste (2018), kurie teigia, kad net budamas susirtipings dél duomeny saugumo vartotojas
gali nuspresti jais pasidalinti tada, kai pasitiki telemedicinos technologijomis.

Taip pat tyrimo metu buvo nustatytas neigiamas susirupinimo dél privatumo poveikis pasiryZimui
atskleisti asmeninius duomenis. Mokslininkai Sun‘as ir kt. (2022) teigé, jog nerimas dél netinkamo
asmenings informacijos rinkimo ir panaudojimo, duomeny nutekéjimo rizikos didina susirlipinima
del privatumo, o dél to gali mazéti vartotojy noras atskleisti asmening informacija. Tam pritaré ir
mokslininkai Atalay ir Yicel‘as (2024), kuriy nuomone didéjant vartotojy susirGpinimui dél
asmeniniy duomeny privatumo, maz¢ja jy noras atskleisti duomenis. Tyrimo rezultatai patvirtino Siy
mokslininky pozitrj, taciau atkreiptinas démesys, jog nustatytas silpnas poveikis pasiryzimui
atskleisti asmeninius duomenis ir Sis kintamasis paaiskina tik mazq dalj pasiryZimo atskleisti
asmeninius duomenis. Galima daryti prielaida jog taip yra todél, nes bendras respondenty
susiripinimo dél privatumo lygis buvo Zemas, kurj galéjo lemti respondenty sociodemografinés
savybés — pastebéta, jog didzioji dalis tyrimo respondenty (net 74,8 %) yra jauni suaugusieji,
patenkantys j 18-24 m. ir 25-34 m. amziaus kategorijas, kurie yra uzauge su technologijomis ir yra
labiau linke jomis pasitikéti. O tai, jog susirtipinimas d¢l privatumo paaiskina maza dalj pasiryZimo
atskleisti asmeninius duomenis rodo, jog reikety istirti kitus veiksnius, kuriuos lemia pasiryzimas
atskleisti asmeninius duomenis.

Atlikus tyrima nepasitvirtino susirapinimo dél privatumo moderuojantis vaidmuo, kuris silpnina
pasitikéjimo telemedicina poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Konkreciai $is rySys
moksliniuose tyrimuose nebuvo tirtas ir buvo paremtas prielaida, jog susirtipinimas dél privatumo
gali moderuoti pasitikéjimo poveiki, nes mokslininkai Zhu ir kt. (2023) istyré, kad susirfipinimas dél
privatumo moderuoja vieno i§ pasitikéjimo dimensijy poveikj ketinimams toliau naudotis
telemedicinos paslaugomis. Toks rezultatas galéjo buti todél, kad Siame tyrime buvo nustatytas
slipnas susiriipinimo dél privatumo poveikis pasiryZimui atskleisti asmeninius duomentis,
paaiskinantis tik mazg dalj veiksnio, kai tuo tarpu pasitik€jimas telemedicina pasiZymejo vidutinio
stiprumo rySiu ir paaiS$kino daugiau nei trecdalj pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis, taigi
pasitikéjimo poveikis buvo reik§mingai stipresnis ir jo nepaveiké susiriipinimas dél privatumo. Taip
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pat, kaip ir minéta anksciau, gali biiti, jog bendras respondenty susirtipinimo dél privatumo lygis buvo
7emas, todél ir nedaré didelio poveikio. Sis rezultatas gali bati grindZiamas jaunu respondenty
amziumi. Daroma prielaida, kad jaunesni asmenys gali biiti maziau susiriiping dél duomeny saugumo
ir privatumo, todél pasitikint telemedicina, susiriipinimas dél privatumo neturi didelés reikSmés ir
nedaro reikSmingo poveikio. Sun‘as ir kt. (2022) teigé, kad vartotojai sprendzia, ar atskleisti asmening
informacijg pasverdami naudas ir rizikas. AukStesnis susiriipinimo dél privatumo lygis didina
suvokiamg rizika, o tai gali nusverti suvokiamas naudas ir mazinti teigiamg pasitikéjimo poveikj.

......

prielaida, kad tod¢l ir nebuvo patvirtintas Sis rysys.

Galiausiai remiantis tyrimo rezultatais buvo patvirtintas teigiamas pasiryZzimo atskleisti asmeninius
duomenis poveikis ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. Sis rezultatas sutampa su
mokslininky nuomone — Fox ir kt. (2024) taip pat mané, kad vartotojy pasiryzimas atskleisti
asmeninius duomenis gali nulemti, kiek tikétina, kad vartotojas naudosis technologija. Sie kintamieji
yra glaudziai susij¢ tarpusavyje, kadangi tam, kad buty teikiamos kokybiskos telemedicinos
paslaugos, reikalingi asmeniniai vartotojy sveikatos duomenys (Bensemmane ir Baeten, 2019), taigi
jei vartotojas néra pasiryzgs jy atskleisti, jam néra prasmés naudotis telemedicinos paslaugomis.
Tode¢l, anot mokslininky, did¢jant pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, didé¢ja ir vartotojy
ketinimai naudotis.

Tyrimo ribotumai. Atlickant empirinj Vvartotojy pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryzimui
atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis tyrimg isryskéjo
tyrimo ribotumai, kurie galéjo paveikti rezultatus bei jy interpretacija:

— Respondenty atrankoes apribojimai: atsizvelgiant | pasirinkta netikimybinés patogumo
imties atrankos metoda, gauta nereprezentatyvi tyrimo imtis, todél rezultaty negalima
pritaikyti visai Lietuvos populiacijai. Tai patvirtina sociodemografinés respondenty
charakteristikos: didzioji dalis tyrimo respondenty buvo moterys, taip pat dominavo jauny
suaugusiyjy amziaus grupés (18-24 m. — 23,5 % ir 25-34 m. — 51,3 %) bei asmenys su
aukstuoju iSsilavinimu (49 %). Tokia demografiné disproporcija galéjo reikSmingai paveikti
gautus tyrimo rezultatus, kadangi skirtingy amziaus grupiy, ar iSsilavinimo asmenys gali turéti
skirtingg poziiir] 1 skaitmenines technologijas ir skirtingg susirtipinimo lygi dél duomeny
saugumo ir privatumo.

— Tyrimo sutelkimas j viena telemedicinos paslaugos tipa: siekiant surinkti tikslesnius
respondenty atsakymus, tyrimo kontekstas buvo patikslintas ir apéme ne visas telemedicinos
paslaugas, o buvo orientuotas ] vieng paslaugos tipg — nuotolines Seimos gydytojo
konsultacijas. Atsizvelgiant | §; fakta tyrimo rezultatai negali baiti pritaikomi vartotojy
elgsenai su visoms telemedicinos technologijomis, pavyzdziui su internetinémis
telemedicinos platformomis, ar iSmaniosiomis programélémis, kur galimai skiriasi vartotojy
susirtipinimas d¢l privatumo ar pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis d¢l sgveikos su
technologijomis lygio ir jsitraukimo j duomeny atskleidimo procesa.

— Modelio patikslinimas: po faktorinés analizés buvo pakoreguotas tyrimo modelis ir
sujungtos dvi pasitikéjimo telemedicina dimensijos ] vieng kintamajj — pasitikéjimas sveikatos
specialistu ir pasitikéjimas gydymu. Dél to nebuvo patikrinta, kuri i§ dimensijy daro didesnj
poveikj pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis, o patikrintas tik jy bendras poveikis.
Kadangi nors ir bendro kintamojo poveikis pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis buvo
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statistiSkai reikSmingas, nustatytas rySys buvo silpnas, todé¢l galima spekuliuoti, kad tyrimas
su atskirais kintamaisiais galéjo atneSti kitokius rezultatus, pavyzdziui kintamieji atskirai
galéjo nedaryti reikSmingo poveikio pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis.
Konstrukty matavimo skaliy pritaikymas: nors atlikus analiz¢ buvo patvirtintas naudoty
skaliy patikimumas, verta pazyméti, jog skalés buvo iSverstos i§ angly kalbos pacios autorés
ir pritaikytos $io empirinio tyrimo kontekstui. Dél Sios priezasties atsiranda rizika, jog kai
kurie skaliy teiginiai galéjo biiti iSversti netikslingai ir netinkamai interpretuoti respondenty,
kas galéjo iskreipti tyrimo rezultatus. Pavyzdziui, pasitikéjimui sveikatos specialistu ir
gydymu buvo naudotos to paties mokslininko skalés, taciau jos buvo pritaikytos tyrimui.
Biitent Sios dimensijos buvo sujungtos po faktorinés analizes, todé¢l iSlieka rizika, jog taip
galéjo nutikti dél teiginiy supanaséjimo po vertimo ir pritaikymo tyrimo kontekstui.

Tolesnés tyrimy kryptys. Atsizvelgiant j tyrimo rezultatus bei i$skirtus empirinio tyrimo ribotumus,
pateikiamos tolesnés galimy tyrimy kryptys:

Atsizvelgiant | nustatytg tyrimo ribotuma dél respondenty atrankos apribojimy, siekiant gauti
labiau reprezentatyvius empirinio tyrimo rezultatus, rekomenduotina atlikti tyrima
pasitelkiant Kkitoki imties atrankos metoda ir jtraukti daugiau skirtingy amziaus,
i$silavinimo ir lyties respondenty. Tyrimo rezultatai tokiu atveju bty ne tik labiau pritaikomi
generalinei populiacijai, bet ir buty galima palyginti rezultatus tarp skirtingy
sociodemografiniy savybiy respondenty grupiy, pavyzdziui tarp amziaus.

Kadangi Siuo atveju tyrimo kontekstas buvo orientuotas tik i vieng telemedicinos paslaugos
tipg — nuotolines Seimos gydytojo konsultacijas, rekomenduotina tyrimg pakartoti,
jtraukiant ir Kitas telemedicinos paslaugas ar technologijas, tokias kaip internetines
telemedicinos platformas ar klinikines paslaugas naudojantis iSmaniosiomis programelémis.
Tokiu atveju tikétina, jog pasikeisty tyrimo rezultatai — vartotojo ketinimus ir pasiryZima
atskleisti asmeninius duomenis maziau lemty pasitikéjimas sveikatos specialistu, kadangi
duomenys biity atskleidziami tiesiogiai platformai, o ne jam. Gali biiti, kad dél to pasikeisty
ir susiripinimo de¢l privatumo lygis ir dar stipriau iSrySkéty pasitikeéjimo technologijomis
svarba.

Analizuojant mokslinius tyrimus buvo apzvelgtas ir sveikatos informacijos jautrumo
veiksnys, kuris didina vartotojo susiriipinimo dél privatumo lygj ir véliau neigiamai paveikia
ketinimus juos atskleisti. Siame tyrime informacijos jautrumas buvo jtrauktas tik kaip
papildomas veiksnys, skirtas analizuoti vartotojy poZiiir] ] informacijos jautrumg ir norg
dalintis skirtingo jautrumo lygio duomenimis, o rezultatai parodé, jog skirtingo jautrumo
informacija turi poveikj norui dalintis ja nuotoliu. Tac¢iau nebuvo tiriamas informacijos
jautrumo rySys su kitais tyrimy konstruktais. Tod¢l rekomenduotina atlikti tyrima,
jtraukiant informacijos jautrumo veiksnj j tyrimo model;. Tokiu atveju buity galima iStirti,
kaip sveikatos informacijos jautrumas lemia vartotojo susirtipinimo lygj ir palyginti poveikj
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis tarp labiau ir maziau susiriipinusiy vartotojy.
Atsizvelgiant | tai, jog dvi pasitikéjimo dimensijos buvo sujungtos po faktorinés analizes,
tyrimg reikéty pakartoti su atskiromis pasitikéjimo sveikatos specialistu ir pasitikéjimo
gydymu dimensijomis, pasitekliant kitas konstrukty matavimo skales arba koreguojant
naudotos skalés vertimus. Tyrimas parode, jog abu Sie konstruktai matuoja tg patj, nors ir jy
reik§mé néra vienoda, todél buvo apjungti. Pasitelkiant §j jungtinj konstrukta buvo tirtas jo
poveikis pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis ir nustatyta jtaka buvo silpna, bet
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statistiSkai reikSminga. Tikétina, jog tyrimg pakartojus su atskiromis dimensijomis, rezultatai
pasikeisty.

Tyrimo metu i$siaiskinta, jog susirtipinimas dél privatumo paaiskina tik 9,5 %, pasiryzimo
atskleisti asmeninius duomenis, o pasitikéjimas telemedicina 40,7%. Tai rodo, kad pasiryZima
atskleisti asmeninius duomenis gali reikSmingai veikti ir kiti, Siame tyrime nenagrinéti
veiksniai. Atsizvelgiant j tai, rekomenduotina tirti Kitus veiksnius, kurie gali daryti
poveikj pasiryZimui atskleist asmeninius duomenis ir turéti sasaju su pasitikéjimu.
Pavyzdziui, jtraukiant j tyrimo modelj suvokiamos rizikos ar naudos veiksnius, kadangi
atliekant literatiros analize buvo pastebéta, Sie veiksniai yra glaudziai susij¢ tiek su
pasitikéjimu, tiek su pasiryzimu atskleisti asmeninius duomenis.
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ISvados ir rekomendacijos

Atlikta moksliniy tyrimy apZvalga parodé, jog pasitikéjimas yra itin svarbus veiksnys, lemiantis
tieck vartotojy ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis, tiek jy pasiryzimg atskleisti
asmeninius duomenis. Kalbant apie vartotojy pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis,
pastebéta, kad atlikta mazai tyrimy, kuriuose bty tiriamas Sis veiksnys telemedicinos paslaugy
kontekste. Galiausiai moksliniy tyrimy apzvalga atskleidé¢, jog dazniausiai mokslininkai tiria rysj
tarp pasitikéjimo ir telemedicinos priémimo, kiek rec¢iau — ketinimy toliau naudotis. Atsizvelgiant
1 Siuos aspektus siekiant didinti naudojimasi telemedicinos paslaugomis, tyrimas apie vartotojy
pasitikéjimg ir pasiryzimg dalintis asmeniniais duomenimis telemedicinos kontekste gali biti
naudingas tiek praktinéje, tiek mokslinéje perspektyvoje.

Nagrin¢jant telemedicinos paslaugy samprata bei klasifikacijg pastebéta, jog telemedicinos
terminas mokslinéje literatiiroje yra daznai painiojamas su kitais terminais, ypac su telesveikatos
terminu. ISnagrinéjus nuotoliniy sveikatos prieziliros paslaugy taksonomija iSsiaiskinta, jog
telemedicina apima tik klinikines paslaugas, teikiamas nuotoliu, komunikuojant su sveikatos
priezitiros specialistu tokiomis priemonémis, kaip vaizdo konsultacijos, telefono skambuciai,
trumposios zinutés ir elektroninis pastas. Komunikacija tarp paciento ir sveikatos priezitiros
specialistu gali vykti sinchroniskai (realiu laiku), arba asinchroniSkai (gali biti siunciami
sveikatos duomenys ar tyrimo rezultatai vélesnei perzitirai ir atsakymui).

Atlikus mokslings literatiiros analiz¢ iSsiaiSkinta, jog pasitikéjimas yra kritinis veiksnys, kuris
lemia vartotojo apsisprendimg naudotis telemedicina. Tai ypac¢ svarbu todél, nes telemedicinoje
nebelieka fizinio kontakto, bendraujama per nuotolj, taigi atsiranda daugiau veiksniy, kurie gali
paveikti pasitikéjimg ir vartotojas gali jausti susiriipinimg dél paslaugy patikimumo. Moksliniai
tyrimai rodo, jog pasitikéjimas ne tik skatina naudojimasi telemedicinos paslaugomis, bet ir
mazina vartotojo suvokiamas rizikas, kurios mokslin¢je literatiiroje daznai jvardijamos kaip
barjeras telemedicinos naudojimuisi. Taip pat issiaiskinta, jog pasitikéjimas telemedicina néra
vienalypis, o susideda i§ skirtingy pasitikéjimo tipy: pasitikéjimo technologijomis, gydymu,
sveikatos prieziliros jstaiga ar specialistu ir Sie literatiroje yra nagrinéjami dviem budais —
laikantis pozitirio, kad kiekvienas pasitikejimo tipas yra atskiras veiksnys, arba dimensija ir
bendro pasitikéjimo telemedicina konstrukto dalis. Atsizvelgiant j tai, kad siekiant didinti
vartotojy naudojimosi telemedicina reikalinga pasitikéjima stiprinti visapusiskai, pasirinkta
pasitikéjima tirti kaip daugiadimensj konstrukta, jtraukiant visas pasitikéjimo dimensijas.
Mokslinés literatiiros analiz¢ atskleid¢, jog vartotojo pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis
gali nurodyti jo ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis — pastebima, jog kuo vartotojas
yra labiau pasiryZes atskleisti asmeninius duomenis, tuo jo ketinimai yra stipresni. Be to,
sveikatos prieziiiros paslaugoms yra biitini sveikatos duomenys — tam, kad nustatyti diagnozg ir
paskirti tikslingg gydyma, todél galima daryti prielaida, kad Zemas vartotojo pasiryZimas
atskleisti duomenis, gali reiksti ribotas ir neefektyvias telemedicinos paslaugas, o tai neigiamai
paveikti ketinimus naudotis telemedicina. Nagrinéjant pasitikéjimo ir susirtipinimo dél privatumo
ry$j bei poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, issiaiSkinta, jog rySys tarp Siy
veiksniy yra kompleksiSkas — pasitikéjimas teigiamai veikia vartotojo pasiryZima atskleisti
asmeninius duomenis, o susirlipinimas dél privatumo — neigiamai, taciau jy poveikis ir sgveika
priklauso nuo individualaus veiksnio stiprumo. Sie veiksniai taip pat veikia ir vartotojo ketinimus
naudotis telemedicinos paslaugomis.

Remiantis atlikta literatiiros analize buvo sudarytas konceptualus tyrimo modelis, kuriame
atsispindi vartotojo pasitikéjimo telemedicina ir jo dimensijy (pasitikeéjimo technologijomis,
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pasitikéjimo sveikatos specialistu, pasitik€¢jimu gydymu ir pasitiké¢jimu sveikatos priezitiros
paslaugy jstaiga) poveikis pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Sis rySys grindiamas
mokslininky poziiiriu, jog pasitikéjimas gali didinti vartotojy pasiryzima atskleisti asmeninius
duomenis. Tokiu bidu nagrinéjant pasitikéjima telemedicina, tyrimo metu galima patikrinti ne tik
bendra pasitikejimo poveikj vartotojy pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, bet ir kuri i§
pasitikéjimo dimensijy veiksniui daro didziausig jtakg. Taip pat konceptualiame modelyje
pavaizduotas pasitikéjimo telemedicina poveikis ketinimams naudotis telemedicinos
paslaugomis, kadangi mokslinéje literattiroje pasitikéjimas telemedicina yra siejamas su teigiamu
poveikiu ketinimais naudotis telemedicinos paslaugomis. | konceptualy modelj taip pat jtrauktas
susiripinimo de¢l privatumo veiksnys, kuris daro jtakg pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis. Anot mokslininky, susiriipinimas dél privatumo veikia neigiamai — kuo vartotojai yra
labiau susirliping, tuo jie maziau pasiryz¢ atskleisti asmeninius duomenis. Be to, susirlipinimas
del privatumo gali neigiamai paveikti vartotojo pasitikejimg ir jj mazinti — aukStesnis
susiriipinimo dél privatumo lygis didina suvokiama rizika, o tai gali nusverti suvokiamas naudas
ir mazinti teigiamg pasitiké¢jimo poveikj. Toks netiesioginis poveikis gali silpninti teigiama
pasitikéjimo poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, todél konceptualiame modelyje
pavaizduotas susirtipinimo dél privatumo moderuojantis poveikis pasitikéjimo telemedicina
poveikiui pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Galiausiai modelyje pavaizduotas
pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis poveikis vartotojo ketinimams naudotis telemedicinos
paslaugomis, kuris grindziamas mokslininky pozitiriu, kad vartotojy pasiryzimas atskleisti
asmeninius duomenis gali nulemti, kiek tikétina, kad vartotojas naudosis technologija.
Remiantis sudarytu konceptualiu tyrimo modeliu, buvo iskeltos empirinio tyrimo hipotezes ir
parengta tyrimo metodologija. Numatyta, jog tyrime bus nagrin¢jamas Lietuvos vartotojy
poziiiris, susijes su naudojimusi telemedicinos paslaugomis, tyrimo konteksta sukonkretinant |
nuotolines Seimos gydytojo konsultacijas, atliekant kiekybinj tyrima internetinés apklausos
pagalba. Remiantis mokslin¢je literatiiroje naudojamomis matavimo skalémis buvo sudarytas
tyrimo instrumentas, kuris apémeé pasitikéjimg telemedicina, susirlipinimg dél privatumo,
pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis.
Numatyta, jog tiriamieji yra pilnameciai Lietuvos gyventojai, kurie yra naudoj¢si telemedicinos
paslaugomis, taigi papildomai j tyrimo anketg jterpti ir filtruojantys klausimai. Respondenty
atrankai pasirinktas netikimybinés patogumo imties atrankos metodas, apskaiciuota, kad
reikalinga tyrimo imtis yra 384 respondentai ir apraSyti duomeny analizés metodai.

Pasitelkiant faktoring analiz¢ bei skalés patikimumo vertinima buvo empiriSkai patikrintas
vartotojo pasitikéjimo telemedicina poveikio pasiryZimui atskleisti asmeninius duomenis ir
ketinimui jomis naudotis, modelis. Gauti rezultatai parodé¢, jog du i§ anksto tyrime numatyti
atskiri konstruktai (pasitikéjimas sveikatos specialistu ir pasitike¢jimas gydymu) i§ esmés matuoja
ta paig dimensija, tod¢l buvo priimtas sprendimas Siuos du konstruktus sujungti j vieng —
pasitikéjimg sveikatos specialistu ir gydymu. Atsizvelgiant j tai, dvi hipotezés buvo taipo pat
sujungtos ] vieng. Daugiau pakeitimy atlikti nereikéjo, kadangi rezultatai parode, jog skalés
matuoja patikimai.

Empirinio tyrimo rezultatai patvirtino 7 i§ 8 hipoteziy. Duomeny analizés rezultatai parodé, jog
vartotojo pasitikéjimas telemedicina daro reikSmingg teigiamg poveikj tiek pasiryzimui atskleisti
asmeninius duomenis, tiek ketinimams naudotis telemedicinos paslaugomis. Visos pasitikéjimo
telemedicina dimensijos daro statistiSkai reikSmingg vidutinio stiprumo poveik] pasiryZimui
atskleisti asmeninius duomenis, taciau pasitikéjimas technologijomis pasiZymi didZiausia jtaka.
Pasitvirtino ir pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis poveikis ketinimams naudotis
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telemedicinos paslaugomis. Galiausiai buvo patvirtintas ir susiripinimo dél privatumo neigiamas
poveikis pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis, taciau pastebéta, jog rySys yra silpnas. D¢l
Sios priezasties nebuvo patvirtintas susiriipinimo dél privatumo moderatoriaus vaidmuo
pasitikéjimo telemedicina poveikiui pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Atsizvelgiant |
tyrimo rezultatus buvo iSskirti tyrimo ribotumai: respondenty atrankos apribojimai, tyrimo
sutelkimas j vieng telemedicinos paslaugos tipg, modelio patikslinimas dél dviejy pastikéjimo
dimensijy apjungimo ir konstrukty matavimo skaliy pritaikymo rizika. Remiantis tyrimo
rezultatais bei nustatytais ribotumais, toliau buvo identifikuotos galimos tolimesniy tyrimo
Kryptys: tyrimo atlikimas pasitelkiant kitokj imties atrankos metodg sickiant reprezentatyvesniy
tyrimo rezultaty, jtraukiant ir kitas telemedicinos paslaugas ar technologijas, itraukiant
informacijos jautrumo veiksnj j tyrimo modelj, tyrimo pakartojimas su atskiromis pasitikéjimo
sveikatos specialistu ir pasitikéjimo gydymu dimensijomis bei kity veiksniy jtraukimas j tyrima,
kurie daro poveikj vartotojy pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis.

Remiantis empirinio tyrimo rezultatais, pateikiamos rekomendacijos suinteresuotoms
organizacijoms, kurios siekia didinti vartotojy naudojimasi telemedicinos paslaugomis:

— Didinti vartotojy pasitikéjima telemedicinos technologijomis: empirinio tyrimo rezultatai
parodeé, kad pasitikéjimas technologijomis daro didziausig poveikj pasiryzimui atskleisti
asmeninius duomenis. Taigi suinteresuotoms organizacijoms rekomenduojama didinti
pasitikéjima telemedicinos technologijomis. Naudojamos telemedicinos platformos turi
atitikti saugumo standartus ir buti reguliariai tikrinamos dél duomeny nutekéjimo rizikos —
vartotojai turi jaustis uztikrinti, kad jy asmeniné sveikatos informacija yra laikoma atsakingai
ir iSlieka konfidenciali. Be to, svarbu komunikuoti vartotojams kaip veikia telemedicinos
technologijos, kaip saugomi jy duomenys ir kas turi prie jy turi prieiga — informuoti vartotojai
jaucia didesn; pasitikéjima platforma.

— Didinti pasitikéjima sveikatos prieZiiiros jstaiga ir gerinti jstaigos reputacija: atliktas
tyrimas parod¢ ir statistiSkai reikSmingg pasitikéjimo sveikatos prieziliros jstaiga poveikij
pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis. Pasitikéjimas jstaiga yra siejamas su sveikatos
prieziliros jstaigos etine atsakomybe, patikimumu bei reputacija. Siekiant didinti pasitikéjima,
turi buti laikomasi skaidrumo principo jvykus incidentams, kadangi skaidrumas kuria
patikimos organizacijos jvaizdj, taip pat renkamas reguliarus griztamasis rySys i§ pacienty,
siekiant gerinti vartotojo patirt] naudojantis telemedicinos paslaugomis. Reputacijos
didinimas reikalauja strategijos, jtraukiant sveikatos priezitiros jstaigos vadovybe, visy lygiy
personalg ir pacientus. Reputacija gali biiti didinama nuoseklia komunikacija skaitmeningje
erdvéje, jsitraukiant ] socialines iniciatyvas, palaikant paslaugy bei komunikacijos su
pacientais kokybe ir gerais pacienty atsiliepimais.

— Didinti pasitikéjimg sveikatos prieZitiros specialistu bei gydymu: empirinis tyrimas
atskleidé, jog pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimams naudotis
telemedicinos paslaugomis poveikj daro ir pasitikéjimas sveikatos priezitiros specialistu bei
skiriamu gydymu. Kadangi pacientas su sveikatos specialistu bendrauja nuotoliu, jis gali
kvestionuoti jo gebéjimus jvertinti jo bukle be fizinés apzitros. Todé¢l sveikatos specialistai
turi buti apmokyti tinkamai jvertinti paciento bukle bendraujant per nuotolj ir nuotolinio
bendravimo jgudziy — rekomenduojama uztikrinti privatumg bei saugig aplinkg pacientui,
aiSkiai deklaruoti sveikatos prieziiiros specialisto tapatybe ir kvalifikacija, naudoti akiy
kontaktg, aiSkias iSraiSkas ir aktyviai klausytis paciento. Skiriamas gydymas turi biti
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pateikiamas aisSkiai, pacientui suprantama kalba, pateikiamos gydymo alternatyvos, esant
susiriipinimui — pacientas pakvie¢iamas fizinei apzitrai.

Komunikuoti vartotojams apie ju asmeninés informacijos atskleidimo ir bendra
telemedicinos paslaugy nauda: atsizvelgiant j tai, jog empirinis tyrimas patvirtino
reikSmingg pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis jtaka ketinimams naudotis
telmedicinos paslaugomis, o mokslinés literatiros analizé atskleidé, jog abu S$iuos
kintamuosius teigiamai veikia suvokiama nauda, sickiant didinti vartotojy naudojimasi
telemedicina, reikéty akcentuoti nauda, kurig gauna vartotojai atskleisdami savo asmening
informacijg. Sveikatos prieziiiros specialistai turéty aiskiai komunikuoti kodél reikalingi tam
tikri sveikatos duomenys, kur jie bus naudojami ir kokiu baidu tai prisidés prie kokybiskesnés
ir labiau suasmenintos sveikatos priezitros. Be to, siekiant paskatinti vartotojus naudotis
telemedicina, sveikatos priezitiros jstaigos turéty vieSai komunikuoti apie telemedicinos
naudas — sutaupytus laiko ir kelionés kastus, prieinamesng ir greitesne sveikatos priezilira.
Komunikacija gali biiti vykdoma tiek socialingje erdvéje, tick sveikatos priezitiros jstaigose,
tiek asmeniskai komunikuojant pacientams jprasty konsultacijy metu.
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Priedai
1 priedas. Empirinio tyrimo anketa
Gerb. Respondente,

Esu Ligita Bruzdé, Kauno Technologijos Universiteto ,,Marketingo valdymo* magistranttiros studijy
programos II kurso studenté. Siuo metu atlieku tyrima magistro baigiamajam projektui, kurio tikslas
yra nustatyti, kaip vartotojy pasitikéjimas veikia pasiryzimg atskleisti asmeninius duomenis ir
ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis.

Telemedicina apibréziama kaip medicinos paslaugy teikimo budas nuotoliu, naudojant
informacines ir rySiy technologijas nuotoliniam pacienty konsultavimui, diagnozavimui,
gydymui, stebéjimui ir sveikatos prieziurai.

Si apklausa yra anoniminé, visi surinkti duomenys yra konfidencialiis ir bus naudojami apibendrintai,
tik magistro baigiamajame projekte. Anketos pildymas uztruks iki 10 minuciy.

Jei kilty klausimy ar norétuméte susipazinti su atlikto tyrimo rezultatais, kvieciu kreiptis Siuo el.
pastu: ligita.kazlauskaite@ktu.edu

Dékoju uz Jusy skirtg laika ir atsakymus!

1. Kaip daZnai naudojatés telemedicinos paslaugomis (pavyzdziui, konsultuojatés
nuotoliu) su savo Seimos gydytoju? Jeigu pazZyméjote, jog tokiomis paslaugomis nesate
naudojesis, anketos toliau galite nebepildyti.

Daznai (kiekvieng meénesj).
Kartais (keletg karty per metus).
Retai (kartg per kelis metus).
Nesu naudojesis.

o O O O

2. Kokiomis telemedicinos paslaugomis naudojatés? Galite Zyméti kelis variantus.

Konsultuojuosi su Seimos gydytoju telefono skambuciu.

Konsultuojuosi su §eimos gydytoju sms zinutémis ar bendravimo programélémis.
Konsultuojuosi su Seimos gydytoju elektroniniu pastu.

Konsultuojuosi su Seimos gydytoju vaizdo skambuciu.

Siunciu Seimos gydytojui nuotraukas buklés jvertinimui.

Siunciu Seimos gydytojui vaizdo jrasus biiklés jvertinimui.

Siunciu Seimos gydytojui asmening sveikatos informacijg (pavyzdZiui, kraujospiidZio
rodiklius) biklés jvertinimui.

0O O 0O 0O O O O

3. Ivertinkite, kiek sutinkate su pateiktais teiginiais, susijusiais su pasitikéjimu
telemedicinos technologijomis (pavyzdziui, registracija pas gydytoja, tyrimy rezultaty
perZiira, komunikacijos priemonés - pokalbio ar vaizdo jraSymas, bendravimas
iSmaniosiomis programélémis) skaléje nuo 1 (,,VisiSkai nesutinku*) iki 5 (,,VisiSkai
sutinku“):

1 (Visiskai | 2 3 (Nei sutinku, | 4 5 (Visiskai
nesutinku) | (Nesutinku) | nei nesutinku) | (Sutinku) | sutinku)
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Naudodamasis telemedicinos
technologijomis a$ jauciuosi saugus.

AS manau, kad naudojantis
telemedicinos technologijomis yra
uztikrinamas mano privatumas.

AS manau, kad naudojantis
telemedicinos technologijomis,
mano asmeniné sveikatos
informacija nebus nutekinta.

Naudotis telemedicinos
technologijomis man yra paprasta.

Teisiniai duomeny apsaugos
reglamentai ir technologiniai
saugikliai man leidZia saugiai
naudotis telemedicinos
paslaugomis.

4. Prisiminkite savo Seimos gydytoja, kuris paskutinj kartg teiké jums telemedicinos
paslaugas. Ivertinkite, kiek sutinkate su pateiktais teiginiais, susijusiais su pasitikéjimu
gydytoju, skaléje nuo 1 (,,Visiskai nesutinku*) iki 5 (,,Visiskai sutinku*):

1 (Visiskai 2 3 (Nei sutinku, | 4 5 (Visiskai
nesutinku) (Nesutinku) | nei nesutinku) (Sutinku) | sutinku)

AS pasitikiu savo Seimos
gydytojo sprendimais dél
sveikatos ir gydymo.

AS$ manau, kad mano Seimos
gydytojas suteikia man visg
informacijg apie visus gydymo
variantus.

AS manau, kad mano Seimos
gydytojas uztikrina mano
sveikatos duomeny privatuma.

AS visada laikausi savo Seimos
gydytojo patarimy, kuriuos man
suteiké konsultacijos metu.

AS manau, kad mano Seimos
gydytojas daro viska, ka turéty
daryti dél mano sveikatos
priezitros.

5. Prisiminkite paskutinj karta, kuomet Seimos gydytojas paskyré jums gydyma,
telemedicinos paslauguy teikimo metu. Ivertinkite, kiek sutinkate su pateiktais teiginiais,
susijusiais su pasitikéjimu paskirtu gydymu, skaléje nuo 1 (,,VisiSkai nesutinku*) iki 5
(,, VisiSkai sutinku“):

1 (Visiskai | 2 3 (Nei sutinku, | 4 5 (Visiskai
nesutinku) | (Nesutinku) | nei nesutinku) | (Sutinku) | sutinku)

Gydymas, kurj man suteiké
telemedicinos paslaugy metu buvo
efektyvus.
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Man buvo aisku, kokius aspektus
apémé gydymas, kurj man paskyré
telemedicinos paslaugy metu.

Telemedicinos konsultacijos metu,
kartu su gydytoju nutaréme dél
tinkamiausio man gydymo.

Gydymas, kurj man paskyré
telemedicinos konsultacijos metu
buvo pakankamai efektyvus.

Telemedicinos konsultacijos metu
man buvo aiskiai paaiskinta, koks
gydymas man paskirtas ir k3 jis
apima.

6. Prisiminkite pirmine ambulatoring sveikatos prieZiiiros jstaiga, kurioje dirbantis Seimos
gydytojas suteiké jums telemedicinos paslaugas. Ivertinkite, kiek sutinkate su pateiktais
teiginiais, susijusiais su pasitikéjimu Sia jstaiga, skaléje nuo 1 (,,VisiSkai nesutinku*) iki
5 (,,Visiskai sutinku*):

1 (Visiskai 2 3 (Nei sutinku, | 4 5 (Visiskai
nesutinku) (Nesutinku) | nei nesutinku) (Sutinku) | sutinku)

Mano ambulatoriné sveikatos
prieziliros jstaiga turi gera
reputacija.

Mano ambulatorinéje sveikatos
priezitiros jstaigoje asmeniné
informacija yra tvarkoma
atsakingai.

Mano ambulatoriné sveikatos
priezitiros jstaiga nedelsiant
imasi veiksmy, atsiradus
nesklandumams.

Savo ambulatorinéje sveikatos
prieziliros jstaigoje jauciuosi
ramiai ir uztikrintai.

Mano ambulatoriné sveikatos
prieziliros istaiga atsizvelgia |
mano poreikius.

7. lIvertinkite, kiek sutinkate su pateiktais teiginiais, susijusiais su susiriipinimu dél
privatumo, skaléje nuo 1 (,,Visiskai nesutinku*) iki 5 (,,Visi§kai sutinku*):

1 (Visiskai | 2 3 (Nei sutinku, | 4 5 (Visiskai
nesutinku) | (Nesutinku) | nei nesutinku) | (Sutinku) | sutinku)

Esu susiriipings, kad telemedicinos
technologijos apie mane renka per
daug asmeninés informacijos.

Esu susiriipings, kad pasaliniai
asmenys gali turéti prieiga prie mano
asmeniniy sveikatos duomeny.

Esu susiriipines, kad mano
ambulatoriné sveikatos priezitiros
jstaiga nesiims saugumo priemoniy,
kad iSvengti mano asmeniniy
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duomeny praradimo ar neteisétos
prieigos prie jy.

Esu susirfipings, kad mano
ambulatoriné sveikatos prieziliros
jstaiga gali dalytis mano asmenine
informacija su kitais asmenimis be
mano leidimo.

Esu susirtpings, kad mano
ambulatoriné sveikatos priezitiros
istaiga gali naudoti mano asmening
informacija kitiems tikslams be mano
leidimo.

Esu susirtipings, kad mano
ambulatoriné sveikatos priezitiros
istaiga gali parduoti mano asmening
informacija be mano leidimo.

Man yra per daug nezinomybés,
susijusios su dalijimusi asmenine
sveikatos informacija naudojantis
telemedicinos paslaugomis.

AS$ manau, kad atskleidziant
asmening informacijg naudojantis
telemedicinos paslaugomis, yra
didelé tikimybé duomeny
nutekéjimui.

Tikétina, kad mano asmeniné
informacija gali biiti netinkamai
panaudota, naudojantis telemedicinos
technologijomis.

Telemedicinos paslaugy metu
atskleistai asmeninei informacijai
kyla daug grésmiy.

8. Isivaizduokite, kad jums reikia pasidalinti pateikta sveikatos informacija su savo Seimos
gydytoju. JIvertinkite informacijos jautruma ir kiek sutiktuméte pasidalinti Sia
informacija nuotolinés konsultacijos metu, lyginant su fizine konsultacija, skal¢je nuo 1
(,, VisiSkai nesutinku®) iki 5 (,,VisiSkai sutinku*):

1 (Visiskai 2 3 (Nei sutinku, | 4 5 (Visiskai
nesutinku) (Nesutinku) | nei nesutinku) (Sutinku) | sutinku)

Lytiskai plintancios ligos

Psichikos sveikata

Seimos ligos istorija

Paveldimos ligos

Alkoholio vartojimas

Rikaly vartojimas

Vartoti vaistiniai preparatai

Operacijos

Skiepai

Alergijos

Kraujo tyrimai
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Kraujospudis

9. Ivertinkite, kiek sutinkate su pateiktais teiginiais, susijusiais su pasiryZimu atskleisti

asmeninius duomenis, skaléje nuo 1 (,,VisiSkai nesutinku*) iki 5 (,,VisiSkai sutinku*):

1 (Visiskai
nesutinku)

2
(Nesutinku)

3 (Nei sutinku,
nei nesutinku)

4
(Sutinku)

5 (Visigkai
sutinku)

Man netrukdo tai, kad
naudojantis telemedicinos
paslaugomis, mangs Seimos
gydytojas praso pateikti
asmening informacija.

Man nereikia pagalvoti du
kartus, kad suteik&iau savo
asmening informacija
naudojantis telemedicinos
paslaugomis.

Man netrukdo tai, kad savo
asmenine informacija nuotoliniu
budu turiu dalintis su skirtingais
asmenimis, pavyzdziui,
registracijos ar konsultacijos su
gydytoju metu.

Man nertipi, kad mano
ambulatoriné sveikatos
priezidiros istaiga gali rinkti apie
mane per daug asmeninés
informacijos.

Ateityje naudojantis
telemedicinos paslaugomis savo
ambulatorinéje sveikatos
priezitiros jstaigoje, planuoju
atskleisti savo asmeninius
sveikatos duomenis.

Esu pasiryzes atskleisti
asmeninius sveikatos duomenis
naudojantis telemedicinos
paslaugomis savo ambulatorinei
sveikatos prieziiiros jstaigai.

Atskleiséiau savo asmeninius
duomenis savo ambulatorinei
sveikatos prieziliros jstaigai.

10. Ivertinkite, kiek sutinkate su pateiktais teiginiais, susijusiais su ketinimais naudotis
telemedicinos paslaugomis, skaléje nuo 1 (,,Visiskai nesutinku®) iki 5 (,,Visiskai

sutinku*):

1 (Visiskai
nesutinku)

2
(Nesutinku)

3 (Nei sutinku,
nei nesutinku)

4
(Sutinku)

5 (Visigkai
sutinku)

Esant galimybei pasinaudoti
telemedicinos konsultacija, taip ir
padarysiu.

AS ketinu informuoti savo
artimuosius apie telemedicinos
konsultacijy privalumus.
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Esant galimybei, pasirinksiu
telemedicinos konsultacija vietoje
fizinés konsultacijos.

AS ketinu naudotis telemedicinos
konsultacija, esant sveikatos
konsultacijos poreikiui.

AS ketinu pasinaudoti
telemedicinos paslaugomis
netolimoje ateityje.

AS siekiu toliau reguliariai
naudotis telemedicinos
paslaugomis.

AS visada sieksiu jtraukti
telemedicinos paslaugas i savo
kasdieninj gyvenima.

11. Jusy lytis:

o Vyras
o Moteris
o Nenoriu atskleisti

12. Jusy amZius:

18-24 m.
25-34 m.
35-44 m.
45-54 m.
55 m. ir daugiau

0O O O O O

13. Jusy iSsilavinimas:

Pagrindinis iSsilavinimas

Vidurinis i$silavinimas

Profesinis iSsilavinimas

Aukstasis neuniversitetinis iSsilavinimas

o O O O O

Aukstasis iSsilavinimas

14. Juasy gyvenamoji vieta:

Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys)
Miestas

Miestelis

Kaimas

o O O O
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2 priedas. Demografiniy respondenty savybiy analizés rezultatai

Respondenty pasiskirstymas pagal lytj, amziy, iSsilavinimg ir gyvenamajg vieta:

Jisy lytis:
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Vyras 106 28.7 287 29.7
Moteris 244 68.3 68.3 98.0
MNenoriu atskleisti 7 2.0 2.0 100.0
Total 357 100.0 100.0
Jasy amZius:
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 18-24 m. 84 235 235 235
3 25-34 m. 183 51.3 1.3 748
35-44 m. 47 132 132 88.0
45-54 m. 31 8.7 8.7 96.6
55 m. ir daugiau 12 34 34 100.0
Total 357 100.0 100.0
Jiisy issilavinimas:
Curnulative
Frequency Percent  Yalid Percent Percent
Valid Pagrindinis iSsilavinimas 4 1.1 1.1 1.1
Vidurinis isilavinimas 56 157 157 16.8
Profesinis iSsilavinimas 35 9.8 9.8 26.6
AlkStasis 87 24.4 244 51.0
nuegniv_er_sitetinis
issilavinimas
Aukitasis igsilavinimas 175 49.0 44.0 100.0
Total 357 100.0 100.0
Jisy gyvenamoji vieta:
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Percent
Valid Kaimas 18 A3 A3 53
Miestelis 53 14.8 14.8 202
Miestas 77 216 216 M7
Didmiestis (Vilnius, 208 58.3 58.3 100.0
lfaunas, Klaipeda,
Siauliai, Panevéiys)
Total 357 100.0 100.0

Respondenty pasiskirstymas pagal telemedicinos paslaugy naudojimosi daznj:

Kaip daZnai naudojatés telemedicinos paslaugomis
(pavyzdZiui, konsultuojatés nuotoliu) su savo Seimos

gydytoju?
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Valid  Retai 142 39.8 39.8 39.8
Kartais 177 496 496 894
Daznai 38 10.6 10.6 100.0
Total 357 100.0 100.0
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Telemedicinos paslaugos, kuriomis yra naudoj¢si respondentai:

$Pasl_visos Frequencies

Responses Fercent of
i Percent Cases
fPasl_visos® Konsultuojuosisu 328 65.5% 92.2%
Seimos gydytoju telefono
skambugiu.
Konsultuojuosi su 56 11.2% 15.7%

£eimos gydytoju sms
Zinutémis ar bendravimo
programelémis.

Konsultuojuosi su 38 7.6% 10.6%
Seimos gydytoju
elektroniniu pastu.

Konsultuojuosi su 11 2.2% 31%
Seimos gydytoju vaizdo
skambugiu.

Siuntiu feimos aydytajui 34 6.8% 9.5%
nuotraukas biklés
Ivertinimui.
Siunciu Seimos gydytojui 7 1.4% 2.0%
vaizdo jrasus biklés
Ivertinimui.
Siunéiu $eimos gydytojui 27 5.4% 7.6%
asmenine sveikatos
infarmacija (pavyzdziui,
kraujospOdzio rodiklius)
hiaklgs jverinimui.
Total 502 100.0% 140.6%
a. Dichotomy group tabulated atvalue 1.

Respondenty pasiryzimas dalintis jautria sveikatos informacija nuotoliu:

Descriptives
Descriptive Statistics
I+ Mean Std. Deviation
Lytigkai plintanéios ligos 357 3.22 1.312
Psichikos sveilata 357 3.34 1.305
Seimos ligos istarija 357 3.70 1.210
Faveldimos ligos 357 3.B8 1.108
Alkoholio vartojimas 357 3.58 1.235
Rilkaly vartojimas 357 3.66 1.215
Yartoti vaistiniai 357 3.80 1.190
preparatai
Operacijos 3457 381 1184
Skiepai 357 4.04 1.146
Alergijos 357 4.04 1.156
Kraujo tyrimai 357 4.03 1.166
Kraujospldis 357 4.04 1.168

Valid M (listwise) 357




3 priedas. Faktorinés analizés rezultatai

Pasitikéjimo dimensijy faktoriné analize:

KMO and Bartlett's Test

Factor Transformation Matrix

. b ]
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 955 Factal ! < 3
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 6613.216 1 689 314 AN
Sphericity df 190 2 -.288 841 - 458
Sig. 000 3 - 665 68 27
Extraction Methaod: Principal Axis Factoring.
Rotation Method: Yarimax with Kaiser
Marmalization.
\ Rotated Factor Matrix®
. Factor Matrix®
Communalities Factor
Factor
Initial Extraction | N 3 1 2 3
PT1 724 736 — - oo o PT1 350 742 251
: : : PT2 .301 839 A70
PT2 74 824 PT2 725 542 065 = a3 a0 o
PT3 725 748 PT2 678 497 198 e '442 '585 l1e?
FT4 600 574 PT4 702 280 -.059 = '299 -rgu '220
PT3 T2 762 FT5 725 478 094 - .aa? .253 '345
P51 68 658 P51 782 -138 -163 - -rza '230 '332
Ps2 752 694 Ps2 790 - 168 -204 psa .533 '453 '314
PS3 717 704 PS3 829 055 116 : : :
PS4 660 271 295
PS4 613 596 PS4 T4 -.0a7 1789 pac o as 08
P85 f64 680 Pss 782 - 143 e PG1 677 321 329
PC1 723 669 FG1 800 -075 187 PG2 738 291 332
PG2 TE2 739 PG2 .828 -120 -.200 FG3 710 302 254
PG3 715 661 FG3 175 ~066 ~237 PG4 741 an 322
PG4 784 755 PG4 = =L ~ PGS 688 308 278
PGS 742 711 PG5 826 -112 -130 PI1 350 211 743
P 696 719 P11 730 =263 343 PI2 208 334 704
P12 690 696 P12 736 -127 370 P13 337 178 698
o3 e11 613 FI3 681 - 267 a4 Pla 330 208 788
Pl 224 88 Pld T4z -285 396 PIS 408 229 603
Pl5 7058 -.200 208 Extraction Method: Principal Axis
PI5 624 581

Extraction Method: Principal
Axis Factoring.

Initial Eigenvalues

Factoring.

a. 3factors extracted. 6 iterations

required.

Extraction Method: Principal Axis

Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared Loadings

Factoring.
Rotation Method: Varimax with Kaiser
Mormalization.®

a. Rotation converged in & iterations.

Rotation Sums of Sguared Loadings

Factar Total % ofVariance  Cumulative % Total % ofVariance  Cumulative % Total % ofVariance  Cumulative %
1 11.856 59.281 59.281 11.554 57.769 57.769 6.024 30121 30121
2 1.681 8.407 67.688 1.417 7.085 G4.854 4.081 20.405 50.526
i 1.256 6.279 T3.967 955 4773 69.626 3.820 19.100 69.626
4 801 4.003 77.970
& 526 2.628 80.5588
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Pasitikéjimo telemedicina faktoriné analizé (antring):

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. J00
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 521.734
Sphericity of 5
Sig. =.001
Communalities
Initial Extraction
REGR factor scare far PT 1.000 730
REGR factor score for PS 1.000 851
and PG
REGR factor score for Pl 1.000 766

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Component Total % ofVariance  Cumulative % Total % ofVariance  Cumulative %
1 2347 78.248 78.248 2347 78.248 78.248
2 422 14.077 92.325
3 230 7.675 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix®

Component
1

REGR factor score for PT 854
REGR factor score for PS 823
and PG
REGR factor score for Pl B7h
Extraction Method: Principal Component
Analysis.

a. 1 components extracted.
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Susirtpinimo dé¢l privatumo faktoriné analizé:

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Bartlett's Test of
Sphericity

Approx. Chi-Square

df

Sig.

944
3381.502
45

000

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Factar Total % of Variance  Cumulative % Total % of Variance  Cumulative %
1 7157 71.567 71.567 6.845 68.445 68.445
2 701 7.006 78.673
3 561 5.605 B4.178
4 333 3.334 B7.513
5 .287 2.873 90.386
& .248 2476 92.861
7 194 1.938 94.799
8 Ae4 1.836 96.635
a AT6 1.759 98.394
10 61 1.606 100.000

Extraction Method: Principal Axis Factoring.

KMO and Bartlett's Test

Sig.

Kaiser-Meyer-0lkin Measure of Sampling Adequacy.

Bartlett's Test of
Sphericity

Approx. Chi-Square

Pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis faktoriné analizé:

892
2115.552
21

000

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Factor Total % ofVariance  Cumulative % Total % ofVariance  Cumulative %
1 4.967 70.959 70.959 4.655 66.503 66.503
2 666 5.513 B0.472
& 556 7.947 BB.419
4 305 4.353 82,772
K 1498 2.833 §5.605
B 140 2.708 §8.313
7 118 1.687 100.000

Extraction Method: Principal Axis Factoring.

Factor Matrix®

Factar

1
@1FPRIN 764
@1PRIV2 827
@1PRIV3 828
@1PRIV4 855
@1PRIVE 857
@1PRIVE 747
@2PRIV1 a3
@2PRIV2 816
@2PRIV3 861
@2PRIV4 841
Extraction Method:
Principal Axis
Factaring.

a. 1 factors
extracted. 4
iterations
required.

Factor Matrix®
Factor
1

E1WTD1 818
@1WTD2 744
@1WTD3 Ta1
@1WTD4 623
E2WTD1 866
@2WTD2 ao4
@2WTD3 880
Extraction Method:
Principal Axis
Factoring.

a. 1 factors
extracted. 4
iterations
required.
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Ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis faktorin¢ analizé:

KMO and Bartlett's Test

Component
. . . Matrix?
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 809
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 1858.089 Component
Spherici 1
phericity df 21
) KET1 845
Sig. 000
KET2 a0
KET3 836
KET4 859
Total Variance Explained
KETS 844
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative % Total % of Variance  Cumulative % KETE 901
1 4934 70.485 70.485 4934 70.485 70.485 LETL 835
5 532 7 604 78088 E'x_tral_:tmn Method:
Frincipal
3 475 6.782 84,870 Component
4 344 4914 BO.784 Analysis.
5 323 4612 94,396 a1
3 230 3.292 97.688 components
7 162 2312 100.000 extracted.

Extraction Method: Principal Component Analysis.

4 priedas. Konstrukty skaliy patikimumo vertinimas su Kronbacho alfa koeficientu

Pasitikeéjimo telemedicina konstrukto
patikimumo vertinimas:

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
an
Cronbach's Standardized
Alpha ltems M of ltems
63 63 20

Pasitikéjimo sveikatos specialistu ir gydymu
konstrukto patikimumo vertinimas:

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
an
Cronbach's Standardized
Alpha [tems M of ltems
855 855 10

Pasitikéjimo technologijomis konstrukto
patikimumo vertinimas:

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
an
Cronbach's Standardized
Alpha ltems M oof tems
H24 H24 H

Pasitik¢jimo sveikatos prieziiiros jstaiga
konstrukto patikimumo vertinimas:

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
an
Cronbach's Standardized
Alpha ltems M of tems
810 E11 h
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Susirtpinimo dél privatumo konstrukto
patikimumo vertinimas:

Pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis
konstrukto patikimumo vertinimas:

Reliability Statistics Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's
Alpha Based Alpha Based
on on
Cronbach's Standardized Cronbach's Standardized
Alpha [tems M of ltems Alpha [tems M of ltems
956 956 10 829 8930 [
Ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis
konstrukto patikimumo vertinimas:
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardizec
Alpha tems M oof tems
828 830 7
5 priedas. Atnaujintos tyrimo hipotezés
Hipotezés nr. Tyrimo hipotezé
H1 Vartotojo pasitikéjimas telemedicina daro teigiama jtaka pasiryzimui atskleisti asmeninius
duomenis.
Hla Pasitikéjimas technologijomis daro teigiamg jtaka pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis.
H1lb Pasitikéjimas sveikatos specialistu ir gydymu daro teigiamg jtaka pasiryZimui atskleisti
asmeninius duomenis.
Hlc Pasitikéjimas sveikatos priezitiros paslaugy jstaiga daro teigiamg jtaka pasiryzimui atskleisti
asmeninius duomenis.
H2 Vartotojo pasitikéjimas telemedicina daro teigiama jtakg ketinimams naudotis telemedicinos
paslaugomis.
H3 Susirtipinimas dél privatumo daro neigiamg jtaka pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis.
H4 Susirtipinimas dél privatumo silpnina ry$j tarp vartotojo pasitikéjimo telemedicina ir
pasiryzimo atskleisti asmeninius duomentis.
H5 Pasiryzimas atskleisti asmeninius duomenis daro teigiamg jtakg ketinimams naudotis
telemedicinos paslaugomis.
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6 priedas. Koreliacinés analizés tarp kintamyju

Correlations

REGR factor REGR factor
REGR factor score for REGR factor score for REGR factor
REGR factor score for PS REGR factor FASITIKEJIMA score for SUSIRUPIMI score for
score for PT and PG score for Pl 5 PASIRYZIMAS MAS KETIMIMAI
Spearman's tho  REGR factor score for P Correlation Coefficient 1.000 637 5197 835" B147 -388” 5547
Sig. (2-tailed) <001 <001 <.001 <001 <.001 <001
N 356 356 356 356 356 356 356
REGR factor score for PS  Correlation Coeflicisnt 631" 1.000 637" 878" 5037 -302” 5647
and PG
Sig. (2-tailed) <001 . <001 <.001 <001 <001 <001
N 356 357 357 356 357 357 357
REGR factor score for Pl Correlation Coefficient 5197 637 1000 822" 4317 -238" 4107
Sig (2-tailed) <001 =001 =001 <001 =001 <001
N 356 357 357 356 357 357 357
REGR factar score for Corrzlation Coefficient 835" ara” 822" 1.000 6017 -370" 583"
PASITIKEJIMAS . :
Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 . <001 <.001 <001
N 356 356 356 356 356 356 356
REGR faclor score for Correlation Coefficient 6147 503" 4317 601" 1.000 -345" 562"
PASIRYZIMAS
Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <.001 <001 <001
N 356 357 357 356 357 357 357
REGR factar score for Correlation Coefficient -388" -3027 -238" 370" -3457 1.000 247
SUSIRUPINIMAS - :
Sig. (2-tailed) =001 =001 =001 =001 =001 =001
N 356 357 357 356 357 357 357
REGR factar score for Corralation Coefficient 5547 5647 4107 583" 5627 -214" 1.000
KETINIMAI = =
Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <.001 <001 <.001
N 356 357 357 356 3857 357 3857
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
. o s . o . .
7 priedas. Regresinés analizés tarp Kintamuyju
Tiesiné regresine anahze tarp pas1t1ke11m0 1T pasiryzimo atsklelstl asmeninius dllOI’IlGIllSI
Variables Entered/Removed® ANOVA?
Variables Variables Surn of
Maodel Entered Removed Method Model Squares df Mean Square F Sig.
N b
1 REGR factor " Enter 1 Regression 145.031 1 145031 243.466 <.001
score for Residual 210876 354 586
Z§S'T'KEJ'MA Total 355.907 355
a. DependentVariable: REGR factor score for PASIRYZIMAS
a. DependentVariable: REGR factor score for . .
PASIRYZIMAS b. Predictors: {Constant), REGR factor score for PASITIKEJIMAS
b. All requested variables entered.
Coefficients®
Standardized
Model Summary Unstandardized Coefficients Coefficients
Adjusted R Std. Error of Model B Stel. Error Beta t Sig
Model R R Square Square the Estimate ] (Constant) oo 041 0 983
1 63g® 407 408 77181232 REGR factor score for 639 041 638 15.603 <001

a. Predictors: (Constant), REGR factor score for
PASITIKEJIMAS

PASITIKEJIMAS

a. DependentVariahle: REGR factor score for PASIRYZIMAS

Daugialypé regresiné analizé tarp pasitikéjimo dimensijy ir pasiryZimo atskleisti asmeninius

duomenis:

Variables Entered/Removed®

Wariables
Model Entered

Variahles

Removed Method

1 REGR factor Enter
score for Pl,
REGR factor
score for PT,
REGR factor
score for PS
and PG®°

a. Dependent Variable: REGR factor score for
PASIRYZIMAS

b. All requested variables entered.

Model Summary

Adjusted R Std. Error of
Model [ R Square Square the Estimate
1 6547 428 423 TE070223

a. Predictors: (Constant), REGR factor score for Pl, REGR
factor score for PT, REGR factor score for PS and PG
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Coefficients”

Standardized

Unstandardized Coeflicients Coefficients Caorrelations Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Zero-order Partial Part Tolerance VIF
1 (Constant) -.001 .040 -.029 a77
REGR factor score for PT 420 057 419 7.389 <.001 619 366 298 505 1.978
REGR factor score far PS 167 069 167 2428 018 566 128 048 344 2.903
and PG
REGR factor score for Pl 144 061 144 2.385 018 511 126 096 443 2.255
a. Dependent Variable: REGR factor score for PASIRYZIMAS
Collinearity Diagnosticsa
Wariance Proportions a
REGR factor ANOVA'
Condition REGR factor score for PS REGR factor
Model  Dimension  FEigenvalue Index (Constant)  score for PT and PG score for P Surn of _
Model Squares df Mean Square F Sig
1 1 2.347 1.000 .00 .07 .08 .06 - 5
2 1.000 1592 100 00 00 00 1 Regression 152.216 3 50.739 a87.682 =001
3 42 2358 .00 70 01 43 Residual 203881 352 578
4 230 3193 00 24 94 51 Total 355.907 355

a. DependentVariahle: REGR factor score for PASIRYZIMAS

a. DependentVariable: REGR factor score

for PASIRYZIMAS

b. Predictors: (Constant), REGR factor score for PI, REGR factor score for PT, REGR

factor score for PS and PG

Tiesiné regresiné analizé tarp pasitikéjimo ir ketinimy naudotis telemedicinos paslaugomis:

Variables Entered/Removed® ANOVA?
Variables Yariables Sum of
Model Entered Removed Method Model Squares df Mean Square F Sig.
1 REGR factor Enter 1 Regression 145.698 1 145.698 245.289 <.001®
score for )
PASITIKEIMA Residual 210.271 354 594
5P Total 355.969 355
a. Dependent Variable: REGR factor score for a. Dependent Variable: REGR factor score for KETIMNIMAI
KETIMIMAL b. Predictors: (Constant), REGR factor score for PASITIKEJIMAS
b. All requested variables entered.
Coefficients”
Model Summary Standardized
Adjusted R Std. Errar of Unstandardized Coefficients Coefficients .
Madel R R Square Square the Estimate Model B Std. Error Beta t Sig.
1 407 409 408 77070400 1 (Constant) .000 041 012 880
REGR factor score for 641 041 640 15.662 =.001

a. Predictors: (Constant), REGR factor score for
PASITIKEJIMAS

Tiesin¢ regresin¢ analizé
duomenis:

PASITIKEJIMAS

a. Dependent Variahle; REGR factor score for KETIMIMAI

tarp susiriipinimo dél privatumo ir pasiryZimo

atskleisti asmeninius

. a
Variables Entered/Removed® ANOVA
Variahles Variahles Sum of
Model Entered Remaved Method Model Squares df Mean Square F Sig.
1 REGR factor Enter 1 Regression 33823 1 33823 37.269 <001°
score for i
SUSIRUPIN Residual 322477 355 908
MAS Total 356.000 356
a. Dependent Variable: REGR factor score for a. Dependent Variahle: REGR factor score for PASIRYZIMAS
PASIRYZIMAS b. Predictors: (Constant), REGR factor score for SUSIRUPIMNIMAS
b. All requested variables entered.
Coefficients?
Model Summary
Standardized
Adjusted R Std. Error of i - -
Wodel R R Square Square the Estimate Unstandardized Coefficients Coeflicients
B Std. Error Beta t Sig.
1 308 095 092 95264887 Model g
(Constant) -1.050E-16 0580 .ooo 1.000
a. Predictors: (Constant), REGR factor score for
SUSIRUPIMNIMAS REGR factor score for -.308 .050 -.308 -6.105 =001

SUSIRUPIMIMAS

a. Dependent Variable: REGR factor score for PASIRYZIMAS
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Moderuojancios regresinés analizés rezultatai, kur susirlipinimas dél privatumo moderuoja

pasitikéjimo telemedicina poveikj pasiryzimui atskleisti asmeninius duomenis:
Run MALTRIX procedure:
L T U PR&:ESS Prccedure fcr SPSS vErSiCﬂ 4.2 LR i

Written by Andrew F. Hayes, Fh.D. www.afhayes.com
Documentation available in Hayes (2022). www.guilford.com/p/haves3

U R R R R R R R R R R R R

Model : 1
Y : FAC1 WID
X FACL_ERS
W : FACl_ERI

Sample

Size: 35&

D b B b B B B R b B B B R B B B R R B B S e P R e
OUTCOME VARIABLE:
FAC1_WID

Model Summary

23 R-3g MSE F dfl df2 P
. 6559 L4341 .2721 90.0215 3.0000 352.0000 .0ooo
Model

coeff 32 T B LLCT TULCT
constant -.0014 L0409 -.0353 .97149 -.081% 0780
FACI1_PERS .5880 L0437 13.7114 .0ooo .5131 L6549
FAC1_FRI -.1681 L0413 -4.0861 L0001 -.2454 -.026s8
Int_1 -.0015 L0342 -.0427 9680 -.0686 L0657

Product terms key:
Int_ 1 : FAC1 PRS x FAC1 PRI

Test(s) of highest order unconditicnal interaction(s):
R2-chng F dfl df2 B
XYW 0000 L0015 1.0000 352.0000 . 9880

KXAEKNNANNNNNNNNNNNNNNNY BNATFSTS NOTES BAND ERROBRS * 4N A A kNN A NKNNNNNNNNENNNNN

Lewvel of confidence for all confidence intervals in ocutput:
95.0000

Tiesiné regresiné analizé tarp pasiryzimo atskleisti asmeninius duomenis ir ketinimy naudotis

telemedicinos paslaugomis:

Variables Entered/Removed? ANOVA?
Wariahles Wariables Sum of
Model Entered Remaved Wethod Maodel Squares df Mean Square F Sig.
1 REGR factor . Enter 1 Regression 134,502 1 134,502 215.570 <001®
score for -
PASIRYZIMAS Residual 221.498 5 624
Total 356.000 356
a. Dependent Variahle: REGR factor score for a. DependentVariable: REGR factor score for KETINIMAL
KETINIMAI b. Predictors: (Constant), REGR factor score for PASIRYZIMAS

b. All requested variables entered.

Coefficients®

Model Summary
Standardized

Adjusted R Std. Error of Unstandardized Coefficients Coefficients
Model R R Square Square the Estimate Model B Std. Error Beta t Sig.
1 6157 378 376 78989744 1 (Constant) 1.980E-16 042 000 1.000
a. Predictors: (Constant), REGR factor score for REGR factor score for 615 042 615 14682 <001
PASIRYZIMAS PASIRYZIMAS

a. DependentVariable: REGR factor score for KETINIMAI
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